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Mensagem

do »
Présidente

Prezado(a) Colega:

A Comissdo Organizadora do IX Simpésio do Sociedade Brasileira de
Glaucoma transcendeu todos os limites para motiva-lofa) a participar deste
evento, que haverd de ser um marco na histéria do nossa sociedade, agora com
sua presenca assegurada. O requinte das malas diretas dd bem uma mostra do
respeito para com o seu bom gosto e do zelo na organizagdo do evento.A temdti-
ca é abrangente, os palestrantes nacionais e internacionais do mais alto nivel e
notéria hospitalidade mineira ja estd mobilizada para Ihe dar as boas vindas em
nossa cidade.

Além disto, vocé esta recebendo também o | Consenso da Sociedade
Brasileira de Glaucoma, uma iniciativa pioneira no contexto oftalmolégico no
Brasil, e um numero especial da revista "0 Glaucoma” resgatando a histéria da
Sociedade,neste ano em que se comemoram seus 20 anos de fundagdo.

Minha imorredoura gratiddo aos colegas da Comissdo Organizadora e da
Diretoria da $BG, Homero Gusmdo de Almeida, Carlos Rubens de Figueiredo e
Wagner Duarte Batista, pela disposicdo e entusiosmo permanentes, pelo
companheirismo e pela solicitude impares, sempre prontos para mais uma
reunido, receptivos e vibrantes a cada iniciativa, entregando-se sem limites @
causa comum que abragamos de fazer deste IX Simpésio um acontecimento
inolvidavel para vocé. Formamos um verdadeiro time, onde os cargos ocupados
eram mero acaso.As reunibes praticamente semanais duranté um ano, muitas
vezes rompendo a madrugada, foram como que uma argamassa que consolidou
ainda mais @ amizade e o respeito reciprocos que jd vigorava entre nos. Todos
crescemos do ponto de vista profissional e humano e s6 isto ja bastaria como
recompensa de empreitada tamanha,

O muito obrigado da SBG aos patrocinadores principais, Alcon,Allergan, Merck
Sharp & Dohme e Pharmacia, e a todos os expositores, pelo suporte decisivo para
viabilizagdo do evento.

Nossos agradecimentos a Consult, organizadora do Simposio, na pessoa do Sr.
Clévis Prates,que se deixou contagiar desde o inicio pelo nosso entusiasmo, como se
oftalmologista fosse, e cujas vibragdes positivas entraram em perfeita harmonia
com nossas pretensdes, solicitagdes e iniciativas. Sempre com uma nova idéia a ser
implementada, um detalhe a ser observado, um atrativo a ser introduzido, com o
propdsito de enriquecer o evento e tornd-lo mais atraente e Proveitoso para voce.

Uma palavra de gratidao também a nossos familiores, especialmente a nossas
esposas, pela compreensdo e tolerancia para com as muitas horas que lhes foram
roubadas do convivio conosco. Nao obstante isto, nos encorajando e estimulando
sempre.

Por fim, nossa palavra de reconhecimento a todos os colegas palestrantes, que,
efetivamente, fardo com que o evento acontega. :
Nossos sinceros votos de um simpésio proveitoso!

T
Tl sl A e i
Felicio Ariscételes da Siva

Presidente
Sociedade Bravileiry de Glscorma



04
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Localizagdo das Salas e Stands

Ma dltima pdgina deste programa vocé encontra uma planta do |® andar do
Minascentro, com a localizacio dos stands, sala do Slide Desk Agéncia de Turismo,
Secretarias do Evento, Guarda-volumes, etc.

Funcionamento da Secretaria
As Secretarias do Simpdsio, localizadas dos dois lados da entrada principal do Minas-

centro, funcionario nos seguintes horarios: quint-feira. da 7-de 0700 as 1'9:00 horas;
sexta-feira, dia 8:de 07:30 4s | 9:00 horas; sabado, dia 5 de 08:00 25 14:30 horas.

O Usodo Cracha

Sera exigido o uso do crachd para ingresso no auditorio principel. na drea de exposigao
comercial e no restaurante. O ingresso as salas de curses & crurgas 20 vivo serd libe-
rade eletronicaments, através da leitura otica do codigo de berras do cracha

Certificados

Os certificados de participagio serio entregues, z0s pré-inscritos. no momento do
credenciamento; aos inscritos no evento, a partir das 02:00 horas de sibado, dia 9.
Os certificados de participagio nos cursos serio entregues 30 Snal de cada curso.
Os certificados ndo procurados ndo serio enviados pelo corrms.

Almocos

Para os almeocos dos dias 7 e B, servidos no restaurante-boer montado no 3° andar
do Minascentro, serd necessiria a apresentacio do “woucher™ entregue no mo-
mento do credenciamento. O restaurante no aceiara pagamentos em dinheiro,
cheques ou cartdes. Para ingresso no restaurante sers obrgatonio o uso do crachd.

Jantar Dancante

Para o jantar dangante oferecido, na noite de sexm feirz pela Diretoria da
Sociedade Brasileira de Glaucoma, serd exigida a apresentacio do convite entregue
no credenciamento, Como, por razdes de espago, o numero de participantes serd
limitado, a distribuicio dos convites cbedecerd 3 ordem de mscricio. Haverd
traslado, dos hotéis conveniados para a Serraria Souzz Pinto, 2 partir das 20:30 até
22:00 horas, retornando apos o jantar,

Acompanhantes

Cada inscrito poderd solicitar uma inscricio de acompanhante, pagando a taxa
correspondente. O(a) acompanhante recebera um convite parz o antar dangante
(respeitado o limite acima) e para os almogos. O credenciamento de acompanhante
nio dd acesso is sessdes cientificas,

Programacdo Turistica

Ma sala da MaraTurisme, localizada junto 4 drea da exposicio comercial, vocé pode
solicitar a confirmagio ou transferéncia de vdos, traslados, aluguel de veiculos e
compra de pacotes turisticos para as cidades histéricas ou grutas. O horirio de
funcionamento serd o mesmo das secretarias.

Pontos de Internet

Estio instalados, na drea de exposicio, 3 computadores conectados 2 Internet, via
cabo. Os participantes poderdo acessar sites e enviar ou receber e-mails, sem
qualquer custoVerifique,no mapa,a localizagio destes pontos de Internet.

Guarda Volumes / Achados e Perdidos

O guarda volumes, localizado na ala esquerda do Minascentro, funcionard nos
mesmaos hordrios das secretarias. No mesmo local funcionario a secio de"achados
e perdidos” e uma maquina copiadora para atender aos participantes.
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Convidados

nternacionais

Albert Alm (Suécia)

Professor do Departamento de Oftalmologia do Hospital
Universitirio de Upsala. Profundo conhecedor da fisiclogia
do humor aguoso, de neurocprotecio, do fluxe sanguineo
ocular e do tratamento clinico do glaucoma. Participou de
trabalhos fundamentais para o desenvaolvimento dos
analogos das prostaglandinas.

Chris A. Johnson (USA)

Professor do Devers Eye Institute, Portland, Oregon. E um
dos maiores estudiosos do dano funcional no glaucoma,
tendo vasta experiéncia com os mais diversos testes
psicofisicos para detecgdo de sua ocorréncia e progressio.
Desenvolveu a perimetria azulfamarelo (Blue-on-Yellow ou
SWAP) e a"Frequency Doubling Technology™(FDT).

Giinter K. Kneglstein (Alemanha)

Vice-presidente do Comité Executive da Sociedade
Européia de Glaucoma e membro do Conselho Editorial do
Journal of Glaucoma. Diretor da Clinica Oftalmologica da
Universidade de Colénia e chefe do Departamento de
Glaucoma. Autor de centenas de trabalhos e dezenas de
livros, entre eles a série "Glaucoma Update”, tem vasta
experiéncia em todas as dreas da glaucomatologia.

Jose Morales (USA)

Gonzilez de la Rosa

Diretor do Servico de Glaucoma da Texas Tech Universicy.
Professor Associado de Oftalmologia da Escola de Medicina
- Departamente de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da
Universidade do Texas. Autor de virios trabalhos sobre
perimetria com o octopus em colaboragio com Manuel

Mike Patella (USA)

Diretor de pesquisa clinica da "Humphrey Instruments”,
tendo participado, juntamente com o seu fundador, do
desenvolvimento do perimetro Humphrey (1983-1990).
|dealizador das estravégias de testes ripidos SITA e Fastpac.
Atualmente responsivel, na " Zeiss Humphrey Systems”,
pela pesquisa de novas tecnologias e suas aplicagdes clinicas.




Manuel Gonzilez de la Rosa (Espanha)

Joel S. Schuman (USA)

Chefe do Servico de Glaucoma do Mew England Eye Center,
Tufts University School of Medicine, Boston, Professor de
ofmalmologia com grande experiéncia pessoal em todas as
técnicas de diagndstico por imagem em glaucoma. Editor do
livro"lmaging in Glaucoma e co-editor do recem-langado" The
Shape of Glaucoma — Quantitative Neural Imaging Techniques”.

Professor de Oftalmologia da Universidade de La Laguna,
Santa Cruz de Tenerife. Renomado expert em perimetria
automatizada, particularmente no uso do  perimetro
Octopus, & o idealizador da TOP (Tendency-Criented
Perimetry), estratégia de perimetria ripida para aquele
aparelho,

Peter Kondor (USA)

Diretor Internacional de Pesquisa e Desenvolvimento
Alcon Research Led, FortWorth, Texas - USA.

Graduou-se no Mt Sinai Hospital de Mew York. PhD pela
Universidade de Frankfurt {Alemanha ). Virios anos de
experiéncia em importantes laboratdrios multinacionais,
tendo colaborade para o estudo e desenvolvimento de

novos produtos,

Philippe Sourdille (Franga)

llustre oftalmologista francés, tem uma das maiores experiéncias
mundiais com a moderna técnica da trabecu-lectomia nio
penetrante e da  viscocanalostomia. Colaborou com o
desenvolvimento dos implantes de coligeno empregados nestas
clrurgias com o propdsito de melhorar seus resultados. e os
tém divulgado pelo mundo afora. Fard demonstragio ao vivo de
suas principais técnicas cirdrgicas.

Albert Weijland (Suica)

Atual diretor da Interzeag AG {uma companhia do grupo
Haag-Streit) na Suiga. Engenheire especializado em fisica
aplicada, tem quase 40 anos de experiéncia no campo da
instrumenta¢do analitica e médica. Juntou-se ao grupo de
perimetria formado por Goldmann, Frankhauser e Bebie em
1983 e esteve envolvido no desenvolvimento dos modelos
iniciais e atwais do perimetro Ocropus. E autor do livro
“QctopusVisual Field Digest".

Virginia Zanutigh (Argentina)

Do Centro de Ojos Quilmes, em Buenos Aires,Argentina. E
um dos oftalmologistas latincamericanos com mais larga
experigncia na cirurgia trabecular nio penetrante, que ji
vem executando hid cerca de 3 anos. Apresentari seus
resultados com viscocanalostomia e facoviscocanalostomia,
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Convidados

Nacionais
Aditson Tecchio (SC) Marcio Maia (SP)
Adroaldo de Alencar Costa Fitho (R]) Marcus Vinicius Safady (R}
Alberto Jorge Betinjane (SP) Maria de Lourdes Veronese (5P}
Alvaro Dantas (PE) Maria Rosa Bet de Moraes (SP)
Augusto Paranhos |r. (SF) Mério Ursulino (SE)
Breno Barreto Ribeiro (MG) Mauricio Della Paolera (SP)

Carlos Akira Omi (5P)
Carmo Mandia Jr. (SP)
Celsp Antdnio de Carvalhe (SP)
Cldudio Otdvio Vasconcellos (MG)
Ernst Werner Oltrogge (5P)
Felipe Medeiros (SP)

Flgvio Andrade Marigo (MG)
Fiévio C. de Medeiros Jr. (MG)
Francisco Eduardo de Lima(GO)
Frederico Augusto Pereira (MG)
Gabriela Correa Meyer (RS)
Geraldo Vicente de Almeida (SP)
Gigvanni Colombini (R])
Gisele Shinzato (5P)

Italo Marcon (RS)

Jair Giampani Jr. (5P}

Jodo Anténio Prata Jr. (SP)
José Carlos Reys (SP)

José Francisco Pinheiro Dias (R))
José Ricardo Rehder (SF)

Luciene Chaves Fernandes (MG)
Mara Licia Fontes (RJ)
Marcelo Mendonga (SF)
Marcelo Palis Ventura (Rf)
Marcelo Roitberg (MG)

Mauro Albuguerque (R])
Mirian Skaf (5P)
Niro Kasahara (SP)
Nassim Calixto (MG)
Nitsan de Melo e Oliveira {SP)
Paula Boturdo de Almeida (5P)
Paulo Afonso dos Santos (BA)
Paulo Augusto de Arruda Mello (5F)
Poulo Comegno (5P)
Ralph Cohen (5F)

Remo Susanna Jr. (SP)
Riuitiro Yomane (Rf)
Roberto Marcio de Oliveira Santos (MG)
Roberto Galvdo (PE)
Roberto Galvdo Filho (PE)
Roberto Teixeira (MG)
Sebastido Cronemberger (MG)
Sérgio Henrique Meirelles (R])
Vanessa Guedes (MG}

Vera Christina Waller de Lima (SP)
Vera Regina Costanheira (SF)
Vital Pauline Costa (SP)
Viviane Guedes (RJ)
Walter Gomes Amorim Filho (5P)
Wander Duarte Batisto (MG)
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CURSOS AVANCADOS
Quarta-feira, 06/06
Local: Grandarrell Minas Hotel
Rua Espirito Santo, 901

14:00/ 18:00 - PERIMETRIA OCTOPUS
Moderador: Felicio Aristdteles da Silva (MG)
Secretirio;Breno Barreto Ribeiro (MG)

14:00 Abertura
FelicioAristételes da Silva (MG)

14:05 Conceitos em perimetria (Limiar, Curva de Frequéncia de PercepgioVisual,
Estratégias de Teste e Caracteristicas de Respostas do Paciente) explicados
e demonstrados por meio de video e simulagic em PC
AlbertWeijland {Suica)

I4:55 TOP:Introdugio e experiéncia clinica. Comparagio da perimetria standard
com outros métodos
Manuel Gonzdlez de lo Rosa (Espanha)

15:45/ 16:00 INTERVALO

16:00 Perimetria ao vivo demonstrando o exame usando a estratégiaTOP em trés
pacientes
Sebastido Cronemberger (MG)

16:30 Casos clinicos e interpretagio do campo visual com andlise de progressio
dos defeitos perimétricos
Jose Morales (USA)

17:20 Mesaredonda com perguntas e respostas
Todos os participantes

18:00/19:00- INTERVALO

19:00/21:00 - PERIMETRIA HUMPHREY

INOVACOES TECNOLOGICAS UTILIZADAS NO DIAGNOSTICO DO
GLALUICOMA

Coordenador; Remo Susanna Jr.(5P)

Secretdrio:Flavie C.de Medeires Jr.(MG)

SITA - Exame utilizando estratégia SITA: 0 que &,como funciona
Mika Patelio (USA)

SWAP - Campimetro Humphrey - Exame utilizando a técnica de estimulo azul sobre
iluminacio da clpula amarela: o que é,como funciona

Mika Patella (LISA)

FDT - Campo visual de dupla frequéncia

Miko Porello (USA)

OCT -Tomégrafo de coeréncia optica

Miko Patelia (USA)

Aplicagio clinica utilizando as novas tecnologias de perimetria
Chris A Johnson (LISA)

Discussio de casos utilizando as novas tecnologias

Remo Susanna Jr. (SP)
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08:00/09:35 - CURSO BASICO
Coordenador: GeraldoVicente de Almeida (MG)
Secretirio:Niro Kasahara (5F)

08:00
08:05
08:15
08:25
08:35
08:45
08:55
09:05
0%:15

09:25

Abertura

Felicio Aristateles da Silva (MG)

Fisiologia do humor aquoso (41)

Maria de Lowrdes Veronese (5P}

Pressio intra-ocular e tonometria (41)

Sérgio Henrique Meirelles (R))

Gonioscopia (41)

Raiph Cohen (SP)

Anatomia e fisiologia vascular do nervo optico (42)
Marcelo Pols Ventura (R])

AlteracSes fundoscdpicas no glaucoma (42)
Roberto Gaivdo (PE)

Alteragdes campimétricas no glaucoma

Paule Afonso dos Santos (BA)

Clssificacio e fisiopatogenia dos glaucomas pré-trabeculares (42)
Mauricio Dello Poollera {SP)

Classificacio e fisiopatogenia dos glaucomas trabeculares ¢
pos-trabeculares (42)

Francisco Eduarde de Lima (GO)

Hipertensio ocular: Quando tratar (43)

Paulo Augusto de Arruda de Mello (5F)

09:35 / 10:05 - INTERVALO

10:05/ 12:00 - CURSO BASICO
Coordenador: Riuitiro Yomane (R])
Secretiria:Gobriela Correa Meyer (RS)

10:05
10:15
10:25
10:35
10:45
10:55
11:05
11:15
11:25
11:35

11:45

Betabloqueadores (43)

Paula Comegno (5P)

Agonistas adrenérgicos (43)

Nilson de Melo Oliveira (SF)
Andlogos das prostaglandinas (44)
Maria Resa Bet de Moraes (SP)
Inibidores da anidrase carbénica (44)
Walter Gormes Amorim Filho (SP)
Midticos e hiperosmébticos (60)
MNassim Calixto (MG)
Meurcprotecio

Geraldo Vicente de Almeida (5P)
Trabeculoplastia a laser (44)

Claudio Otdvie Vosconcelos (MG)
Trabeculectomia

José Carlos Reys (SP)

Antimitdticos

Vital Pauling Costa (SP) "
Procedimentos ciclodestrutivos (45)
Vero Christing Waller de Lima (SP)
Implantes de drenagem (45)

Jodo Antdnio Prata Jr. (SP)

12:00/ 13:00
SIMPOSIO SATELITE - ALLERGAN

13:00 / 14:00 - ALMOCO
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14.00/ 16:15
Coordenador: CelsoAntnia de Carvalho (SP)
Secretirio: MarcusVinicius Safody (R])

14:00

14:10

14:20

14:30

14:40

14:50

15:00

15:10

15:20

15:30

15:45

| &:00

Abertura

Felicio Aristételes da Silva (MG)

Epidemisclogia

Augusto Paranhos Jr. (5P}

Conceituagio e patogenia

Geraldo Vicente de Almeida (5P)

Pressio intra-ocular como fator de risco

Celso Antonio de Carvalhe (5P)

Ourtros fatores de risco (45)

Maria de Lourdes Veronese (SP)

Genética (45)

Miriam Skaf (SP)

Técnicas alternativas & tonometria de aplanagio de Goldmann
MNassim Calixto (MG)

Tonometria e cirurgia refrativa (46)

Gisele Shinzate (SP)

Medidor do fluxo sanguineo ocular pulsaril (44)
Carles Rubens de Figueiredo (MG)

Interpretagio do campo visual com o OCTOPUS
Manuel Gonzdlez de lo Rosa (Espanha)

Movas estratégias de teste para perimetria computadorizada (SITA e

outras estratégias de probabilidade maxima)
Chris Johnson (LUSA)
DISCUSSAD

16:15 1 16:45 - INTERVALO

16:45/18:30
Coordenador:Alberto jorge Betinjane (5P)
Secretirio: Alvaro Dantas (PE)

| 6:45

16:55

17:05

17:15

1 7:25

|7:35

| 7:45

| 8:00

18:15

Doppler colorido (46)

Vital Pauling Costa (5P)

Elerrofisiologia

Adroaldo de Alencor Costa Filtho (R}

Topografia da papila (46)

Roberto Teixeira (MG)

Polarimetria da camada de fibras nervosas

Mara Licia Fontes (R))

Tomografia de coeréncia dptica (47)

Viviane Guedes (Rf)

Biomicroscopia ultra-sénica

Alberto Jorge Betinjane (5P}

Perimetria automatizada de curto ::ompriméntn de onda (SVWAP)
Chris Johnson [(USA)

Quatro anos de experiéncia com o algoritmo perimétrico TOP
Manuel Gonzdlez de ko Rosa (Espanha)

DISCUSSAQ

13
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08:30/ 10:00

Coordenador: Remo Susanna Jr. (5P)
Secretirio:Adroaldo de Alencar Coste Filhe (R])
08:30 Segunda geragio do algoritmo TOP:TOP-PLUS
Manuel Gonzalez de lo Rosa (Espanha)
08:45 Perimetria com atecnologia de duplicagio de frequéncia (FDT)
Chris fohnson (USA)
09:00 Perimetro OCTOPUS PULSAR: Exame de resolugio espacial, contraste
e modulagio temporal
Manuel Gonzdlez de lo Rosa (Espanha)
09:15 Ovaler da oftalmoscopia de varredura a laser para avaliagio do nervo
éptico no gliucoma
Giinter K. Krieglstein {Alemanha)
09:30 Deteccio precoce do glaucoma
Joel 5. 5chuman (USA)
09:45 DISCUSSAO

10:00/ 10:30 - INTERVALO

10:30/ 12:00
Coordenador: Vital Pouline Costa (SP)
Secredirio:Poulo Afonso dos Santos (BA)

10:30 CONFERENCIA"CELSOANTONIO DE CARVALHO™
Eu necessito de diagnéstico por imagem ne  glaucoma?
Conferencista:foel 5. Schuman (USA)
Apresentador:MauroAlbuguergue (R])

11:00 Dindmica do humor aquoso - uma atualizagio
Albert Alm {Suécia)

11:15 Alfa-agonistas
José Ricarda Rehder (5P)

11:25  Andlogos das prostaglandinas e docosandides
Maria Rosa Bet de Morges (5P)

11:35 Inibidores tépicos da anidrase carbénica (47)

Marcelo PalisVentura (R])

11:45 DISCUSSAO

12:00/ 12:40
SIMPOSIO SATELITE - PHARMACIA

Movas drogas no tratamento do glaucoma e seu impacto na etiopatogenia da

doenca
Remo Susanna Jr.(5P)

12:40 1 13:20 - ALMOCO

13:207 14:00

SIMPOSIO SATELITE -ALCON
Avangos no tratamento do glaucoma (Advances in GlaucomaTreatment)
Peter Kondor {USA)
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14:00 / 16:00
Coordenador: Poulo Augusta de Arruda Mello (SF)
Secretiria; Foulo Boturdo de Almeido (SP)

14:00

14:10

14:25

| 4:40

| 4:55

15:10

15:20

15:35

| 5:45

Associagbes medicamentosas (47)
Mauricio Della Paolera (5P)

Movas drogas para o glaucorna. Aspectos farmacelégicos e clinicos

Alberr Alm (Suécia)

Avangos no tratamento médico do glaucoma
Joel 5. Schuman (USA)

Fluxo sangiiineo e neuroprotegio: as drogas antiglivcomarosas
convencionais t&m um papel’

Albert Alm (Suécia)

Esclerostomia a laser: uma atualizacio

Jesé Morales (USA)

Trabeculoplastia a laser (47)

Riuitiro Yamane (R})

Movos lasers para o tratamento do glaucoma
Jeel 5. Schuman (USA)

Quando indicar o tratamento cirdrgico (48)
Maria Rosa Bet de Moraes (SP)

DISCUSSAQ

16:00/ 16:30 - INTERVALO

16:30 / 18:30
Coordenador: Homero Gusmdo de Almeida (MG)
Secretdria; Yanessa Guedes (MG)

I 6:30

| 7:00

I7:15

17:30

| 7:40

F7:50

| 8:00

18:15

COMFERENCIA "NASSIM CALIXTO"
Blogueio Pupilar: questionamento sobre a sua existéncia (48)

Conferencista: Sebastido Cronemberger (MG)

Apresentador; Homero Gusmio deAlmeida (MG)

Determinacio da progressio do dano perimétrico no glaucoma
Chris A, Johnson (LISA)

Tratamento cirlirgico do glaucoma necvascular

Giinter K. Krieglstein (Alemanha)

Hipotensio pos-trabeculectomia (48)

Remo Susanna [r, (5P}

Hipertensio pds-trabeculectomia (48)

Paulo Augusto de Arruda Mello (5P}

Hipertensio pds-facoemulsificagio (49)

Homero Gusmdo de Almeida (MG)

Referéncias anatdmicas e cirdrgicas para a Cirurgia Trabecular
Mio Penetrante (CTNF)

Fhilippe Sourdille (Franga)

DISCUSSAD

15
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Programa
Sébadggfr”ﬁfz{ml

08:30 / 08:50 - VIDEOS E POSTERES: APRESENTACAO E PREMIACAO
Coordenadores: Alberto Jorge Betinjone (5P} e José Ricardo Rehder (5F)

08:50 / 09:00 - APRESENTACAO DA ABRAG - Associagio Brasileira dos
Portadores de Glaucoma,seus Amigos e Familiares
Paulo Augusto de Arruda Mello (5F)

09:00/ 11:00
Coordenador: Geraldo Vicente de Almeida (5P)
Secretirio: Roberto Teixeira (MG)

09:00 Glaucoma xVisio sub-normal (49)
Luciene Chaves Fernandes (MG)
09:10 Dispositivos de drenagem e cirurgia vitreo-retiniana
Jose Morales (USA}
09:30 A ampola filtrante com vazamento
Joel 5. Schuman (USA)
09:45 Antimitdticos: avango ou retrocesso? (50)
Ralph Cohen (5P)
09:55 Antimitoticos nos glaucomas infantis
Ernst Werner Oltrogge (5P)
10:05 Facotrabeculectomia
Carmo Mandie Jr. (SP)
10:15 Mecanismos de redugio da pressio intra-ocular na CTNP
Philippe Sourdille (Franga)
10:30 Cirurgias combinadas de catarata e glaucoma
w-  Philippe Sourdille (Franga)
10:45 DISCUSSAO

11:00/11:30 - INTERVALO

11:30 1 13:45
Coordenador: Felicio Aristdteles da Silva (MG)
Secretirio: Roberto Galvdo Filho (PE)

11:30 Movas modalidades de cirurgia trabecular seletiva
Giinter K. Krieglstein {Alemanha)
11:45 Manuseio da sutura na trabeculectomia (50)
Felicio Aristoteles da Sitva (MG)
11:55 Cirurgia de catarata em clhos fistulados (50)
Wagner Duarte Batista (MG)
12:05 Implantes de drenagem: indicagBes (S1)
Jodo Antanio Prata r. {5P)
12:15 Implantes de drenagem: complicagdes (51)
Carlos Akira Omi (5P)
12:25 Ciclofotocoagulagio transescleral
Itala Marcon (R5)
12:35 Endociclofotocoagulacio (51)
Froncisco Eduardo de Lima (GO)
12:45 Resultados e complicagdes da viscocanalostomia de Stegmann
Virginia Zanutigh (Argenting)
13:00 Viscocanalostomia-Eficicia em um ensaio clinico prospectivo
Gunter K. Krieglstein (Alemanha)
13:15 Estratégia, técnica, resultados e complicagdes do uso da Mitomicina C
na CTNP
Philippe Sourdilie (Franga)
13:30 DISCUSSAD

13:45 - ENCERRAMENTO
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Cursos Paralelos
Quinta—feira” 7/06/2001

CURSO | - GONIOSCOPIA (52)

08:00/ 10:00 - Minascentro - Auditorio Turmalina
Coordenador:Homero Gusmdo deAlmeido {MG)
Secretiria;Gisele Shinzato (5P

Curso de nivel intermedidrio/ basico com imagens exclusivamente em video.

OBIETIVO: ensinar a técnica da gonioscopia e a avaliagio adequada dos diversos
detalhes anatdmicos das estruturas do seio camerular, ressaltando a importincia de
sua correta interpretagio pelo médico, Imagens gonioscopicas de diversas
patologias serio apresentadas.

CURSO 2 - AVALIACAO DA CAMADA DE FIBRAS NERVOSAS (52)
08:00 / 10:00 - Minascentro - Auditério Agata

Coordenador: Carlos Rubens de Figueiredo (MG)

Secretirio: Wander Duarte Batista (MG}

OBJETIVO: habilitar o participante a conhecer os métodos propedéuticos que avaliam a
camada de fibras nervosas e interpretar os resultados dos exames:GDx e OCT,

PARTE TEORICA:

Morfologia e alteragdes patolégicas da camada de fibras nervosas (53)
Vanessa Guedes (MG)

Fundoscopia e fotografia da camada de fibras nervasas (53)
Vanessa Guedes (MG)

GDux:Principios fisicos e interpretagio do exame (53)
Giovanni Colormbini {Rf)

GO Correlagio com o campo visual

Paule Boturdo deAlmeida (SP)

GDx: Avaliacio da progressio

MarcusVinicius Safody (Rj)

OCT:Principios fisicos e interpretagio do exame

Vivigne Guedes (R{)

GDx X OCT

Corlos Rubens de Figueiredo (MG)

PARTE PRATICA:
GDx

Carlos Rubens de Figueiredo {MG)
ocT

Viviane Guedes (Rf)
DISCUSSAD

CURSO 3 - PERIMETRIA COMPUTADORIZADA: OCTOPUS
08:00/ 10:00 - Minascentro - Auditdric Quartzo
Coordenador:Sebastido Cranemberger (MG

Secretirio: Claudio OtévieVasconcellos (MG)

CBIETIVO: habilitar o participante a conhecer e manusear o Octopus, analisar e
interpretar os achados da perimetria computadorizada através dos grificos, indices
e curva de defeitos,

PARTE TEQRICA:

Introdugiio e consideragdes gerais

Sebastide Cronemberger (MG)

Fatores impertantes no exame computaderizado (fatores de influéncia, reproduti-
bilidade & curvade aprendizado)(54)

Sebastide Cronemberger (MG}

Unidades de luminincia (54)

Marcelo Roitberg (MG)

Indices de confiabilidade e grificos (55)

Marcels Roitberg (MG)
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Estratégias do exame (estratégia normal, dindmica e TOP)
Roberto Mdrcio de Oliveira Santos (MG)
Curvas de defeitos e indices globais
Sebastido Cronemberger (MG)
Interpretacio de exames
Roberto Mércio de Oliveira Santos (MG)

Defeitos glaucomatosos

Massim Calixto (MG)

Anilise da progressao dos defeitos

Roberto Marcio de Oliveira Santos (MG)

Octopus 101(50)

Mazsim Calixto (MG)

PARTE PRATICA:

Apresentacio e manuseio do Octopus
Realizacio de exames com estratégia TOP
Aspectos mals relevantes

Perguntas e respostas

CURSO 4 -AVALIACAO DA PAPILA
10:10/12:10 - Minascentro - Auditdrio Turmalina
Coordenador:Remo Susanna Jr.(5P)
Secretério:jair Giampani Jr.(SF)

OBJETIVO: expor os conceitos atuais sobre o dano estrutural no glaucoma, como
identifici-lo através das alteragdes oftalmoscépicas ao nivel do disco Sptico,
destacar as mais relevantes e ilustrar a correspondéncia entre elas e os achados
campimétricos. Discutir o papel atual da tomografia da papila e reforgar os
conceitos expostos pela avaliagio de casos clinicos.

PROGRAMA:

Disco éptico normal e patogenia do dano glaucomatoso (55)
Roberto Gelvao Fitho (PE)

Sinais oftalmoscdpicos de glaucoma no nervo Gptico (55)
Remo Susonna r.(SP)

Tomografia de papila (HRT)

Augusto Paranhos Jr.(5P)

Correspondéncia papila e campo visual

Felicio Aristoteles da Silva (MG)

Avaliacio de casos clinicos

Felipe Medeiras (SP)

CURSO 5 - PERIMETRIA COMPUTADORIZADA : HUMPHREY
10:10 / 12:10 - Minascentro - Auditério Agata

Coordenador: Carmo Mandia Jr. (5F)

Secretério: Sérgio Henrigue Meirelles (R

OBIETIVO; ensinar como interpretar o exame obtido com este aparelho, como
identificar os defeitos glaucomatosos e como caracterizar sua progressio.
Discutir estratégias para reduzir a duragio do exame e torni-lo mais eficiente.

PROGRAMA:

Canceitos basicos e indices de confiabilidade (58)

Niro Kasohara (5P}

Grificos e indices globais de exame (58)

José Francisco Pinheiro Digs (R]) 2
Caracterizacio dos defeitos de campo visual no glaucoma (56)
Maria Ursuling (5E)

Progressic dos defeitos de campo visual no glaucoma
itala Marcan (RS}

SITA e SWAP

Carmo Mandia Jr. (5P}

DISCUSSAD
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CURSO 6 - ULTRA-SONOGRAFIA E BIOMICROSCOPIA
ULTRA-SONICA
10:10/ 12:10 - Minascentro = Auditdrio Quartzo
Coordenador: Alberto Jorge Betinjane (5P
Secretiria: Miriam Skaf (5P)

OBJETIVO; ensinar nogdes gerais, indicagdes e interpretagio da biomicros-
copia ultra-sénica, llustrando, por meio de casos clinicos, sua importancia no
estudo de alguns tipos de glaucoma e no pds-operatério de cirurgias anti-
glaucomatosas.

PARTETEORICA:

Biomicroscopia Ultra-sénica: Nogdes gerais.indicagio e interpretacio
Frederico Augusto Pereira (MG)

BUS nos glaucomas de fechamento angular (57)

Flégvio Androde Marigo (MG)

Apresentacio e discussio de caso

FlavioAndrade Marigo (MG) e Frederico Augusto Pereira (MG)

Biomicroscopia ultra-sénica no glaucoma infantil e nos glaucomas secundrios
Alberto jorge Betinjone (5P)

BUS no pés-operatdrio das cirurgias anti-glaucomatosas

Vera Regina Castanheira (5P)

Apresentacio e discussio de caso

Alberts Jorge Betinjone (SP) eVera Regina Castanheira (5P)

CURSO 7 - PROFILAXIA ETRATAMENTO DAS COMPLICACOES DA
TRABECULECTOMIA

13:30 / 15:30 - Minascentro - Auditério Agata

Coordenador: Carlos Akira Omi {SP)

Secretdric: Giovanni Colombini (Rf)

OBJETIVO: habilitar o participante a identificar.em tempo habil,as complicagbes per
& pos-operatdrias da trabeculectomia, como eviti-las e como trati-las.
PROGRAMA:

Complicages per-operatérias (retalho conjuntival, retalho escleral, iddectomia e suturas)
Mara Likcia Fontes (R])

Complicagbes pés-operatdrias imediatas (cimara anterior rasa, atalamia, glaucoma
maligno, hifema, endoftalmite)

Marcelo Mendonga (5P)

Complicagdes pos-operatdrias tardias (bolha encapsulada) (57)

MauroAlbuguergie (RJ)

Complicagdes decorrentes do uso de Mitomicina C (bolhas finas avasculares, bolhas
gigantes, maculopatia hipotnica, vazamento) (57)

Francisco Eduardo de Lima (GO

Comeo evitar as complicacbes da trabeculectomia (57)

Carlos Alirg Omi (5P}

DISCUSSAD

CURSO 8- COMOAVALIAR PROGRESSAO NO GLAUCOMA,
13:30/ 15:30 - Minascentro - Auditdrio Quartzo

Coordenador: Vital Pauling Costa (5F)

Secretirio: Poulo Comegno (5F)

OBJETIVO: esclarecer a importincia da avaliagio de progressio no glaucoma e
informar quais sio os critérios atualmente recomendados para caracterizi-la, seja
através do dano estrutural ou funcional,ilustrando-o por meio de casos clinicos.

PROGRAMA;

Progressao do defeito perimétrico no glaucoma (58)

José Francisco Pinheiro Dias {R])

Avaliacio de progressio pelo exame do disco dptico (58)

Alvaro Dantas {PE)

Avaliagio de progressio pelo exame da camada de fibras nervosas (58)
Vrtal Pawling Costa [SP)
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Avaliacio de progressio pela perimetria computadorizada
(acromitica x blue yellow x FD'T)

Aupusto Paranhes fr.(SP)

DISCUSSAQ COMAPRESENTAGCAO DE CASOS CLINICOS

CURSO9-SOCORRO! MINHATRABECULECTOMIA
ESTAFALINDO
16:00/ 18:00 - Minascentro - Auditorio Agata
Coordenador; FeliciaAristdteles da Silva (MG)
Secrerdrio: Marcelo Roitherg (MG)

OBIETIVO: ensinar come identificar se uma bolha filerante est funcionando sadsfatoria-
mente ou se estd prestes a falir quais sho as proviveis causas do insucesso da trabeculec-
tomia no pés-operatorio imediato, quais os recursos disponiveis para tentar resgatar um
funcionamento adequado da cirurgia e como usd-los em tempo hibil,

PROGRAMA:

Coma identificar a faléncia iminente da trabeculectomia e suas causas (59)

Felicio Aristdteles da Silva (MG)

Massagem bulbar (55)

Marcelo PolisVentura (R])

Manuseio da sutura

Gabriela Correa Meyer (RS)

Bolha filtrante encapsulada (5%)

AditsanTecchio (SC}

Agulhamento (5%)

MaurcAlbuguerque (R))

Antimetabdlitos no pds-operatério da trabeculectomia

Jair Giarmpani [, {5P)

Revisio cirtirgica da bolha filtrante

José Ricardo Rehder (5P)

DISCUSSAD

CURSO 10 - ESTRATEGIA DO TRATAMENTO CLINICO
16:00 18:00 - Minascentro - Auditdric Quartzo

Coordenador; Paulo Augusto de Arruda Mello (5P)

Secretirio: Marcelo Mendonca (SP)

OBJETIVO: capacitar os participantes para instituir o tratamento clinico mais
adequado nos portadores de glaucoma. As atvais opgdes terapéuticas serdo
discutidas de maneira diditica com apresentagio de casos clinicos.

PROGRAMA:

Planejando o tratamento

José Carlos Reys (5P)

Drogas classicas (60)

Jodo Antonio Prata Jr. (SP)

Movas drogas (80)

Maria Roso Bet de Moraes (5P)
Associando drogas

Poule Augusto de Arruda Mello (5P)
O melhor controle do tratamento clinico
Marcio Maia (5P}

Casos clinicos de dificil conduta

PAINEL

Clrurglas EOVIVQU&M&E“{”
exta-feird

08:30 / 12:00 - Minascentro - Auditério Turmalina
Coordenadores: Ralph Cohen (5F) & Wagner Duarte Batista (MG)
Secretirio: Mdarcio Malg (5P)

CIRURGIAS;

Facotrabeculectomia; Homere Gusmdo de Almeida (MG)
Viscocanalostomia: Philippe Sourdille (Franga)

Implantes de drenagem: Carlos Akira Omi (5P)
Facoviscocanalostomia: Philippe Sourdille (Franga)
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Posteres

EXPOSICAD NO AUDITORIO ESMERALDA

|. ANALISE COMPARATIVA DO FLUXO SANGUINEO OCULAR ENTRE ©
CLORIDRATO DE BETAXOLOL 0.5% E O MALEATO DE TIMOLOL 0,5%:
ESTUDO PROSPECTIVO

Carios Rubens de Figueiredo; Emilio Rintaro Suzuki Jr;

Bruno Pimentel de Figueiredo; Wiagner Duarte Batista
Servigo de Glaucoma do IMOL (Institute Mineiro de Olhos)

OBIETIVO: Avaliar o efeito do cloridrato de betaxolol 0,5% (betaxolol) e do
maleato de timelol 0.5% {timolol) no fluxo sanglineo ocular utilizando o medidor
do fluxo sangliineo ocular pulsécil (POBF),

MATERIAL E METODOS: As observagdes foram realizadas envolvendo 30 olhos
de 30 pacientes utilizando o POBF com o uso do timolol por 2 a 3 meses, suspensio
do medicamento por 2 meses e uso do betaxelol por mais 2 a 3 meses. Os itens
avaliados foram : pressio intra-ocular (Po), volume do pulso (VP), freqiiéncia do
pulso (FP) e o fluxo sangiineo ocular pulsitil (FSOP). Resultados:A média inicial da
Po,VP.FP ¢ FSOP foi de 22,72 mmHg com DP de +/- 3,33;5,23pl com DP de +/- 2,01;
69,3 bpm com DP de +/-10,66 e 12,50pl/s com DP de +/- 4,30 Apés o uso do timolol
os valores foram 18,5 mmHg com DP de +/- 3.09; 6,68 pl com DP de +/- 2,40 ;
62,50 bpm com DP de +/- 8,68 e 13.84plis com DP de +/- 3,71 Apo6s o uso do
betaxolel os valores foram 20,02mmHg com DP de +/- 3,28;5.76pl com DP de +/-
2.31; 68,66 bpm com DP de +/- 11,26 e 13.44pl/s com DP de +/- 4,16. Ambas as
drogas reduziram a Po,aumentaram oVP e o FSOP (p<0.01). O timolel apresentou
uma maior redugio da Po e do aumente do VP (p<0,01). Nio houve diferenga
significativa do FSOP entre as medicacdes (p=0,27). Conclusio: Ambas as drogas
melhoram a hemodinimica e a Po.Mossa pesquisa mostrou o timelol mais efici-
ente que o betaxolol no controle da Po eVE

2. FULL THRESHOLD VS, SITA EM INDIVIDUOS NORMAIS SUBMETIDOS A
PERIMETRIA COMPUTADORIZADA PELA PRIMEIRAVEZ.

Rusi B. Schimiti; Rodrigo Avelino; Newton Kara José; Vital P Costa

Universidade Estadual de Campinas.

OBIETIVO; Comparar as estratégias Full Threshold (FT) e SITA em individuos
normais submetidos 4 perimetria computadorizada pela primeiravez.

METQDOS: 54 individuos normais (um olho por individuo) foram submetides 4
perimetria computadorizada (30-2) com as estratégias FT e SITA,

RESULTADOS: A duracio do exame foi significativamente maior na estratégia FT
(p=<0.05). Nio houve diferencas estatisticamente significantes em relagdo ao MD,
PSD & GHT. O nimero de pontos com p<5%, p<2% ou p<1% no Pattern Deviation
Probability Plot (PDPP) foi significativamente maior no grupo SITA (p<0.05).

COMNCLUSAQ: Individuos inexperientés apresentam maior nimero de pontos
suspeitos no PDPP quando a estratégia SITA é empregada.

3. CONTROLE A LONGO PRAZO DA PRESSAO INTRA-OCULAR EM PACI-
EMTES COMBOLHA ENCAPSULADA,

Telma G, Freitas; Enyr 5. Arcieri;Newton Karg José; Vital P.Costa

Universidade Estadual de Campinas

OBJETIVO: Avaliar o controle pressérico a longo prazo de pacientes submetidos a
trabeculectomia que desenvolveram bolha encapsulada (BE). Métodos: Andlise
retrospectiva de 21 pacientes que desenvolveram BE randomizados para needling
(N=12) ou terapia medicamentosa (N=9), seguidos por & meses a 4 anos.
Selecionou-se grupo controle de 21 pacientes que nio desenvolveram BE.

RESULTADOS: Apés um seguimento médio de 3,2 anos, os pacientes com BE
necessitaram de maior nimero de medicamentos para controle da PIO no pés-

operatério (p<0,006). A curva de sobrevida de Kaplan Meier revelou maior
tendéncia i faléncia da cirurgia nos grupos com BE {(p<0.05).

CONCLUSOES: Pacientes que desenvolvem BE necessitam de mais medicagio
antiglhueomatosa e caminham mais freqlientemente para faléncia da cirurgia filtrante.



26 4. AVALUACAO DO EFEITO DA DORZOLAMIDA 2% E DO MA-

LEATO DE TIMOLOL 0,5% (ISOLADOS E ASSOCIADOS ENTRE §I)
NO FLUXO SANGUINEO OCULAR:ESTUDO PORSPECTIVO

Carlos Rubens de Figusiredo

Servigo de Glaucoma do IMOL (Instituto Mineiro de Olhos)

OBIETIVO: Avaliar o efeito da dorzelamida e do maleato de timolol 0,5 (isclados e
associados entre 3i) no fluxo sangiineo ocular, utilizando o medidor de fluxo sangiineo
ocular pulsitil (POBF)

LOCAL: Servico de Glhucoma do IMOL {Instituto Mineiro de Olhos)

MATERIAL E METODOS: Participaram deste estudo 60 pacientes divididos em trés
grupos de 20. Cada grupo utilizou por um periodo de dois a trés meses um dos seguin-
tes colirios: G- | (dorzolamida), G-2 (dmolol 0.5) e G-3 (dorzolamida + dmolel 0.5)

QUATRO VARIAVEIS FORAM AMALISADAS: pressio intra-ocular (Po), volume do
pulso (VP).frequéneid do pulso (FP) e fluxo sanglineo ocular (FSO)

RESULTADOS: Os trés grupos apresentaram queda significativa da Po e aumento
significativo do FSO. No G-2 e no G-3 houve aumento significativo do VP A FP ndo foi
alterada de maneira significativa em nenhum dos grupos.

CONCLUSAC: Dos trés colirios estudados o que apresentou os melhores resultados,
causando akeracio alamente significativa (p < 0,001) na Po,VP e FSO, foi a associacio
dorzolamida - imolol 0.5.

5. CAUSAS E TENTATIVA DE CLASSIFICAGCAO DA FALENCIA DA TRABE-

CULECTOMIA A BIOMICROSCOPIA ULTRA-SONICA.

Marcelo Roitberg: Breno Barreto Ribeiro; Fldvio Andrade Marigo; Sebastido Cronermberger
Hospital Sie Geralde-UFMG. (Faculdade Medicina UFMG).
OBIETIVO: Tentar. Utilizando-se a biomicroscopia ultra-sénica (BUS), determinar e
classificar as causas de faléncia da trabeculectomia (TREC).

METODOS: Vinte e um pacientes (29 olhos), portadores de glaucoma crdnico
simples, idade média de 66,14 anos, submetides a trabeculectomia sem uso de
antimetabélitos, com pressio intra-ocular (Po) média de 1648 mmhg usando no
minimo 02 colirios hipotensores oculares, foram submetidos ao exame da BUS.O
examinador (M.R.) desconhecia, no momento do exame, a biomicroscopia. a
gonioscopia e os valores da Po.

RESULTADOS: das 29 Cirurgias de TREC avaliadas . 44.82% apresentavam bolsas
fistulantes (BFS) elevadas e totalmente fibrosadas, 17,.25% encistadas (cisto de
Tenon), 17.25% ausentes e com obstrugio no nivel do dstio externo, 13.79%
elevadas e parcialmente fibrosadas (componente cistico) e 6,8%% com obstrugio
no nivel do dstio interno.

CONCLUSOES: O estudo pela biomicroscopia ultra-snica demonstrou grande
utilidade no diagnodstico e na classificacio das causas de faléncia das tabeculectomias .
Destas, destacou-se como a principal responsivel, o componente fibrotico, seguido do
encismmento e, por Ultimo,a obstrugio do dstio interno.

6. COMPARACAO DA ESPESSURA DA CAMADA DE FIBRAS NERVOSAS DA
RETINA ENTRE O OLHO DIREITO E O OLHO ESQUERDO, EM PACIENTES
PORTADORES DE GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULOABERTO

Giovanni Nicola Umberto ltaliano Colombini; Homero Gusmio de Almeido; Marcus Safady

Servigo de Oftalmologia: Universidade do Rio de Janeiro (UNI-RIO)

MATERIAL E METODOS: Participaram do presente trabalho 40 olhos de 20 individuos
normais e 62 alhos de 36 pacientes portadores de glaucoma primdrio de angulo aberto.
Todos os participantes do presente trabalho, fofam submetidos a polarimetria de
varredura a LASER, através do aparelho da Laser Diagnostic Technologies Inc.. programa
GDx ,versic 1.0.16

RESULTADOS; O grupo Controle nio apresentou diferenca significativa entre o olho
direito e esquerdo enquanto que, no grupe Glaucoma, mostrou haver diferenga
significativa na espessura da camada de fibras nervosas da retina entre os dois ofhos.
CONCLUSAD: No grupo estudado, de pacientes portadores de ghucoma primdrio de
ingulo aberto, o comprometimento da camada de fibras nervosas da retina se fez de
forma assiméterica.
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7. SINDROME DE IRIS PLATEAU - PROPOSTA DE ATUALI-
ZAGCAO DA CLASSIFICACAO CLASSICA
Kenji SakataViviane M. Sakata; Lisandm M. Sokate;
Daniel R, Guerrg; JaimeArona
Deparamento de Oftalmologia do Hospital das Clinicas da UFPR -
Curitiba - PR,
OBJETIVO: Descrever nove casos de Sindrome de lris Plateau e &r uma atualizagio
da classificacio clissica em trés subgrupos de acordo com o resultado da UBM.
M . Procedeu-se a descricio de nove pacientes com diagndstico de Sindrome
de Iris Plateau e suas respectivas histérias clinicas, resultados de exames oftalmologicos,
UBM e tratamento adotado,
RESULTADOS: Todos os pacientes relatados neste artigo apresentavam quadro clinico,
ioscopia, evolucio e resposta aos ratamentos compativeis com de Sindrome de Iris
teau e foram classificados em trés subgrupos a partir dos resultados do exame de
UBM: o primeiro com anteriorizacio dos processos ciliares e auséncia ou diminuicio
acentuada do sulco ciliar; o segundo com os processos ciliares na posicio normal e com
o sulco ciliar presente; o terceiro representando uma forma intermedidria na qual o
corpo ciliar apresenta-se proeminente com o sulco ciliar presente mas diminuido.
COMNCLUSAO: Propor uma adaptagio da classificagio clissica da Sindrome de iris
Plateau com base nos noves dados fornecidos pela UBM, afim de que a etiopatogenia
desta sindrome seja melhor compreendida; e desta maneira, realizar o diagnéstico e
tratamento adequado para estes pacientes,
PALAVRAS- CHAVE: iris plateau; Glaucoma agudo; Ulrabiomicroscopia.

8 RESULTADOS CIRURGICOS DO GLAUCOMA CONGENITO PRIMARIO
Emilio Rintaro Suzuki Jr ; Alinne Maria Costa Quick; Bruno Pimentel de Figueiredo; Carlos
Rubens de Figueiredo; Wogner Duarte Batisto

Departamento de Glaucoma e Catarata da Clinica de Olhes da Santa Casa de Belo
Horizonte - MG

OBJETIVO: Avaliagio dos resultados cirirgicos no controle do glaucoma congénito.

MATERIALE M : Foram avaliados retrospectivamente | 78 pacientes submet-
dos a diversas técnicas cirirgicas para o trammento do glhucoma congénito. Os
aspectos estudados foram: idade, sexo,lateralidade da doenca (uni ou bilateral), pressio
intra-ocular pré-operatéria (Po 1) e dltima pressio intra-ocular (Po 2) do acompanha-
mento, tempo de evolucio, tipos e nimero de cirurgias realizadas.As andlises estatist-
cas foram calculadas com o teste t de Stdent

RESULTADOS O sexo masculino representou 6240% dos casos. A doenca
manifestou-se em 50,20% em ambos os olhos. A média de idade foi de 27.01 meses
com DP+/- 33,66 A incidéncia do glaucoma congénito nos dois primeiros anos de idade
foi de 72.9%. A média da Po | foi de 29.77mmMg com DP +/-937 e da Po 1 de
17.66mmHg com DP +/- 844 (p<0,01). O tempo de evelugio foi de 26,24 meses com
DP +/- 27,28 Foram realizadas 291 cirurgias até o ulimeo acompanhamento, sendo que
somente uma trabeculotomia foi realizada em 61.8% dos casos, duas rabeculotomias
em 19,15 % e wés trabeculotomias em 5,02 %. Qutras combinagdes de cirurgias
representaram [4,03% dos cases.

CONCLUSAO: Em nossos resulados, a trabeculotomia mostrou-se eficaz no
controle do glaucoma congénito. Em 80,95% dos casos, uma ou duas trabeculotomias
foram necessarias para a reducio da pressio intra-ocular.

9, VARIABILIDADE A CURTO E LONGO PRAZO E CURVA DE APRENDI-
ZADO EM INDVIDUOS NORMAIS SUBMETIDOS A PERIMETRIA DE FRE-
QUENCIADUPLA

Rui B, Schimiti; Telma G. Freitas; Leopoldo M. Silva; Newton Kara José;Vital P. Costo
Universidade Estadual de Campinas;

OBIETIVOS: Avaliar as flutuagdes a longo e curto-praZo e a curva de aprendizado que
ocarre no Frequency Doubling Perimetry (FDP).

METODOS: 20 individues normais foram submetidos a 4 exames de FOP (programa
M-30) realizados semanalmente. Ma dlitima sessio, realizaram-se 3 exames seguidos.

RESULTADOS: As médias das flutuagdes a curto e longo prazo foram de 0.98 +/- 0.61
dB e 1.53 +/- 0.64 dB. respectivamente. Os MDs médios da primeira e segunda sessdes
foram significativamente inferiores aos da terceira e quarta sesses (p<0.03).
CONCLUSAQ: O FDP apresenta um efeito aprendizado, que deve ser considerado
quando se realiza esse tipo de exame pela primeira vez.



28 10. REFRODUTIBILDADE DO MEDIDOR DE FLUXO SAN-

GUINEO OCULAR PULSATIL (POBF)

Emilio Rintoro Suzuki fr ; Bruno Pimentel de Figueinedo;
Wogner Duarte Botisto; Cardos Rubens de Figueiredo

IMOL (Instituto Mineiro de Othos) Belo Horizonte-MG

OBJETIVO; Avaliar a reprodutibilidade do POBF em 100 olhos de 100 pacientes.

MATERIAL E METODOS: Foram realizadas duas medidas do fluxe sangiineo ocular
pulsitil (FSOP) em 100 pacientes . com intervalo de uma hora entre a primeira ¢ a
segunda medida.

RESULTADOS: A média da primeira medida de fluxo sangliineo ocular pulsatil (F1)
foi de 16,67plis.com DP +/- 7,65.A média da segunda medida de fluxo sangiineo
ocular pulsatil (F2) foi de 16,99 yl/s.com DP de +/- 7,89.A média da diferenca entre
Fl e F2 foi de 0,47 | ylis.com DP +/- | 88.A reprodutibilidade do POBF foi avaliada
quanto a0 aumento ou diminuigio do fluxo sanglineo ocular apds uma hora de
intervalo. Mio foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre as
duas medidas (p>0.05).

COMCLUSAD: Nio se observaram diferencas estatisticamente significativas do
fluxe sanglineo ocular pulsitil entre a primeira e segunda medida.

| 1. CORRELACAO GENOTIPO/FENOTIPO EM UMA FAMILIA COM GLAU-
COMA PRIMARIO DE ANGULO ABERTO PORTADORA DA MUTAGAO
Cys433Arg NO GENETIGR/MYOC

José B C.Vosconcelios; Monica B. Melo; Rui B. Schimiti; Fernando Casta;Vital P, Costa
Universidade Estadual de Campinas ; Universidade de Sio Paulo

OBIETIVO: Avaliar a relagio fendtipo/gendtipo numa familia com glaucoma primdrio
de ingulo aberto que apresenta mutagio Cys433Arg no gene TIGR/MYOL.

METODOS; PCR-SSCP e anidlise de sequenciamento foram realizadas a partir de
DNA gendmico em 44 membros da familia para identificar a presenca da mutagio
Cys433Arg, Resultados:A penetrincia da mutagio foi de 0% abaixo de 10 anos, 40%
entre | 1-30 anos, 75% entre 31-40 anos e 100% para individuos acima dos 40 anos de
idade. Nenhum individuo sem mutagio apresentava gliucoma.

CONGLUSAQ; Esta mutagio mostra alta penetrincia em individuos acima dos 40
anos de idade, © que pode ser justificado por oligomerizagio proteica ou pela
formagio de polimeros ligados por pontes dissulfeto.,

12. AVALIACAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR APOS CIRURGIA COM-
BINADA DE FACOEMULSIFICACAO E TRABECULECTOMIA SEM USO DE
ANTIMETABOLICOS

Emifio Rintaro Suzuki Jr; Bruno Pimenel de Figueiredo; Carlos Rubens de Figueiredo;
Woagner Duarte Botista

Departamento de Glaucoma e Catarata da Clinica de Olhos da Santa Casa de Belo
Horizonte - MG.
OBJETIVO; Avaliar a pressio intra-ocular (PO) e nimero de medicagdes topicas
hipotensoras apés cirurgia combinada de facoemulsificagio com implante de lente
intra ocular (LIO) e trabeculectoma sem mitomicina C.

MATERIAL E METODO: Foram avaliados retrospectivamente 50 olhos submetidos
a cirurgia combinada sem uso de mitomicina em 44 pacientes com catarata e
glaucoma primdrio de dngulo aberto. Considerou-se um sucesso cirdrgico absoluto
niveis de PO inferior a 21 mmHg sem medicacio,sucesso relative com PO inferiora
21 mmHg com uso de medicagbes e insucesso valores acima de 2ImmHg com ou
sem uso de medicagdes.

RESULTADOS: O decréscimo de medicagdes foi de 1,62 com DP de + ou 0.63 para
0.42 com DP de + ou 0,75 apés a cirurgia. Trinta e seis olhos (72%) apresentaram
uma PO abaixo de 2|1 mmHg e sem usc de medicagio, enquanto |2 olhos (24%)
mantiveram os mesmos niveis tensionais (inferior a 21mmHg) porém com uso de
medicagio tdpica. Somente dois olhos mantiveram niveis de PO superior a 21
mmHg mesmo com o uso de medicagdes hipotensoras.A reducio da PO e uso de
colirios depois da facoemulsificagio com implante de de LIO e trabeculectomia foi
estatisticamente significativa com valores de p<0.001.

CONCLUSAO: A cirurgia combinada de facoemulsificagio e trabeculectomia sem

mitomicina C mostrou-se efetiva no controle da PO em pacientes com glaucoma e
catarata.
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13 FLUXO SANGUIEO OCULAR EM HIPOTENSORES OCULARES
TOPICOS: ESTUDO PROSPECTIVO
Czros Rubens de Fipueireds; Bruno Pimentel de Fipueirado
Servico de Glaucoma do IMOL (Instituto Mineiro de Olhos).

OBIETVG: Comparar o efeito no fluxo sangiiineo ocular em nove coli-

rios hipotensores oculares wtllizando o medidor do fluxo sanglineo ocular
pulsatl(POBF).

LOCAL: Servigo de Glaucoma do IMOL (Instituto Mineiro de Olhos).

METODOS: Foram avaliados 180 olhes de 180 pacientes divididos em neve grupes de
20 pacientes. Cada grupe utlizou por um periodo de dois a trés meses um dos seguintes
colirios: | -betaxclel 0,5; 2-brimonidina; 3-brinzolamida; 4-dorzolamida; S-dorzolamida +
omalol 0.5; 6-latancprost 7-metipranolol: 8-timolel 0.5: 9-unoprostona. Foram analisadas
guatro variiveis: pressio intra-ocular (Po), volume do pulse (WP), fruqliéncla do pulso
(FP) e fluxo sangliineo ocular (FSO).

RESLILTADOS: Po houve reducio significativa em todos os colirios.VP houve aumento
significative nos grupos do betaxelol 0.5; da associagio dorzolamida + timelol 0.5 do
hranoprost e do timolol 0.5.FP n3o houve alteragio significativa em nenhum dos nove
grupos. FSO houve aumento significative em todos os grupos, com excecio da
brimonidina e do metripranolal,

COMNCLUSOES: Os colirios que apresentaram maior redugio da Po com p<0,001
foram: a brimonidina; a associagio dorzolamida + dmolol 0,5; o latanoprost e o dmolol
0.5. O colirio que apresentou maior aumento no VP com p<0,00| foi a associacio
dorzolamida + dmelol 0.5. Os colirios que apresentaram maior aumento no FSO com
p<0,001 foram o betaxolol 0,5;a associagio dorzolamida + timelol 0,5 e o latanoprost.

pal AVRAS CHAWVE: Fluxo sangliineo ocular; pressio intra-ocular; glaucoma.

14 PROJETO GLAUCOMA, RESULTADOS PARCIAIS 2000
Kenyl Sakato; Ludana Scapucin; Lisandro M. Sakata; Ang C. A Carvalho;lon Selonke
Deparamento de Ofalmologia do Hospital das Clinicas da UFPR - Curitiba - PR

OBIETIVO: Este estudo tem comao objetivo realizar um levanmmento epidemiologico
do glucoma na populagio brasileira tendo come grupo de estudo a populagio
2cma de 40 anos do municipio de Piraquara -PR

METODOS: Este é um estudo descritivo realizado durante a primeira etapa do Projeto
Glaucoma do HC-UFPR no ano de 1999 a 2000. Meste estudo foram triados 1953
pacientes acima de 40 anos, 05 quais foram submeridos a uma anamnese dirigida,
svaliagio da cAmara anterior, medida da pressio intra-ocular{PIO) e fundoscopia. Os
pacientes suspeitos de glaucoma foram encaminhados para retornar no HC-UFPR, para
same oftalmolégico completo.

EESULTADOS: Do total de pacientes triados retormaram 184 pacientes de 282
suspeitos. Mestes retornos foram confirmados 73 casos de glaucoma sendo 35 de
ghaucoma crinico simples(GCS) e 38 de glaucoma de pressio normal(GPN) . Do grupo
de GCS 22 eram mulheres e 13 eram homens;jd no grupo de GPM 17 eram mulheres e
22 eram homens. Foi também demonstrado a incidéncia de hipertensos, diabéticos nos
ois grupos, assim com outras patologias. Foram calculados os valores médios da PIO
espessuracormneana central (ECC) em ambos os grupos.

COMNCLUSAO: Nesta amostra da populagio, a incidéncia de GCS de pressio alta e
GPN foi semelhante, £ importante que, para o tratamento do glaucoma, avaliese o
paciente como um todo, um vez que é grande o contingente de portadores de
Hipertensio arterial sistémica(HAS) e diabetes mellitus (DM), doencas estas que
zlteram a hemodindmica da retina e nervo optico.

PALAVRAS- CHAVE Glaucoma, Epidemiologia, Glaucoma de AnguloAberto,

15 SEMANA DO GLAUCOMA/2000 : RELACAO ENTRE A PRESSAO INTRA-
OCULAR E A BIOMICROSCOPIA DO DISCO OPTICO COM O FLICKER
DOUBLING TECHNOLOGY (FDT).

Foberto Teieirg; Danniells Samaha; Hormero Gusmio de Almeida

mstituto de Olhos de Belo Horizonte

CEETIVO: Estudar a relacio entre a pressio intra-ocular (Po) e a avaliagio
':-:n_'llj}l:mscc‘:pim do disco optico (DO) com exames de Flicker Doubling Technology
FDT).
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METODOS: A Po e a avaliagio do DO das pessoas submetidas ao
exame de FDT durante a Semana do Glaucoma/2000 foram
comparadas estatisticamente. Foram considerados dois grupos: FDT
Mormal (102 clhos) ¢ FOT Alterade (66 olhos). Para cada grupo
estudou-se o valor da Po e a avaliagio biomicroscépica do DO
realizada pelos médicos do Servigo de Glaucoma do IOBH, O aspecto
do DO a biomicroscopia de fundo de olho podia ser classificado como
MNormal (Morm.), Levemente Suspeito de Glaucoma (LSG). Suspeito de Glaucoma
(SGL) e Glaucomatoso { Glauc.).
RESULTADOS: A Po media (+/- desvio padrio ) do grupo FOT Normal foi 18,95 (+/-
322 mmHg ) para 0 OD e 18,38 (+/- 3,29 mmHg) para o O, enquanto que no grupo
FOT Alterado foi 21.92 (+/- 7.34) para OD e 2277 (+/- 6,96 mmHg) para o OE. A
comparagio entre a Po dos pacientes do grupo FDT Normal em relagio i Po dos
pacientes do grupo FDT Alterado mostrou uma diferenca estatisticamente significance
entre 05 dois grupes, anto para © OD come para o OF (p < 0.001).Quante i avalagio
blomicroscépica do DO observou-se no grupo FDT :MNorm. 82 olhos (57,7 %), LSG 27
alm{l?.ﬂ%}.SGLBolm{lﬁ.lﬂ}eGhmlumﬂnﬁjNomFDTAhm
foi observado :Norm. 26 olhos (29.5 %).L5G 10 olhos (1 1.3 %).5GL 26 olhos (29.5 %) ¢
Glauc. 26 olhos (295 %).A dferenca encontrada entre o nimero de olhos com DO
classificado como Ghue. nos grupos FDT Normal e FDT Alerado também foi
estatisticamente significativa (p< 0.001),
CONCLUSOES: A Po e o nimero de DO classificados como glaucomatosos foram
estatisticamente maiores no grupo FOT Alterado que no grupo FOT Normal O
significado destes achados deve ser interpretado com cautel. Estudos prospectivos
subsequentes podem esclarecer o significado clinico do FDT na propedéutica de
ghvcoma.

16.SEMANA DO GLAUCOMA000 : RESULTADOS PRELIMINARES
Homero Gusmdode Almeido; Roberto Tebceiro; Dannielle Samaha
Instituto de Olhos de Belo Horizonte

OBJETIVO; Avaliar aspectos relacionadas & salde ocular e a0 glaucoma em uma
ponhﬁn&eqmudomdemmﬂmcﬂemww&

METODOS: Questionirio sobre aspectos de salde ocular ¢ ghucoma ¢ avaliagio da
pressio intra-ocular (Po) com tondmetre de niio contate (TNC) ou de Aplanagio
(APL) em todos os pacientes. Exame biomicroscdpico do disco dptico e Flicker
Doubling Technology (FDT) em uma amostra dos pacientes,

RESULTADOS: Foram avaliados 3589 pessoas durante os seis dias da Semana do
Glaucoma. Pacientes com mais de 50 anos constituiram 47,8 % da amostra, com
predominincia do sexo femining (62,9 %). Cerca de 20 % dos pacientes nunca tinham
feito exame oftalmolégico anteriormente.Usavam dculos 56,6 % daamostrae 77,5 %
dos pacientes com mais de 50 anos. Os erros refrativos mais citados foram
astigmatismo (59,7 %) e miopia ( 52.8 %). Cerca de || % dos pacientes relataram " ter
pressio ocular ala” e 9 % relataram “ter glaucoma”. Histéria familiar de glaucoma foi
referida por 23,5 % das pessoas, sendo que mie (344 %) e irm3os (25.1%) foram os
parentes mais citados como glaucomatosos. Cerca de 13 % dos pacientes usavam
colirios regularmente (antighucomatosos ou ndo). Entre os colirios anti-
glhucomatosos, beta-bloqueadores nio seletivos (30.4 %) foram os mais citados.A Po
média encontrada foi,conforme o tipo de tondmetre utilizado, de 16,08 mmHg (TNC
CT B0). 1544 mmHg ( TNC CT 60) e 15,67 mmHg (APL). Foram avaliados com
biomicroscopia do disco dptico 515 pacientes (1030 clhos) e foram encontrados 65.8
% de discos épticos normais e 6,9 % gliucomatosos. Fizeram o FDT 222 pacientes
(444 olhos).com 58.6 % dos exames normais e 42,4 % alterados.

CONCLUSOES; A dificuldade de acesso aos Wm&ahhhbhglmphub
grande nimero de pacientes avaliados. De modo observou-se o
deﬂmﬂwchmmdamwrﬂnchdumdnhmh@wpenédm inclusive como
prevencio dos fatores de risco para glaucoma. Campanhas de esclarecimento sobre a
saide ocular podem informar a populacio quanto 4 necessidade do exame
oftalmeolégico preventivo. Deste modo pode-se detectar o5 casos suspeitos de
ghucoma e tratar os pacientes ghucomatosos de forma mais precoce. Este é o
primeiro estudo no pais de uma populagio convocada especificamente para avaliacio
da pressio intra-ocular e diagndstico precoce do glaucoma. A composicio desta
amostra nio é portanto representativa da populagio geral.
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17.SEMANA DO GLAUCOMAJ/2000 : COMPARACAQ ENTRE
TOMOMETROS DE MAOQ CONTATO E TOMOMETRIA DE
APLANACAQ.

Roberto Teiveiro; Danniele Samaha; Mylene Matsuhara;

Homen Gusmio de Almeida

Instituto de Olhos de Belo Horizonte

ORIETIVO: Estudar a relagio entre os tondmetros de ndo contato da marca Topcon
modelos CT 80 e CT 60 e a tonometria de aplanacio de Goldmann.

METODOS: As medidas de pressio intra-ocular (Po) foram realizadas pelos tonémetros
de ndo contato CT80 e CT60, e pelo tondmetro de Goldmann: Grupo CTE0/aplanagio
= 486 olhos e CT60/Aplanagio = 101 olhos.

RESULTADOS: A Po média (+/- desvio-padrio) encontrada no grupo CT 80 foi de : OD
= 19,67 (+/- 3,65mmHg)= 20,00 (+/- 3,56 mmHg) enquanto que no grupo Aplanacio
correspondente foi de : OD = 17,83 (+/- 3,95 mmHg) , OF = 17,69 (+/- 4,17 mmHg).
Est diferenca foi estatisticamente significativa (p < 0,001) mnto para 0 OD como para o
OF . Houve uma boa correlagio entre as medidas (r =0,62 para o OD e r = 0,64 par
OF). A Po media (+/- desvio-padriio) encontrada no grupo CT 60 foi de : OD = 20,11
(#/- 3,73 mmHg), OF = 19,97 (+/- 3,33 mmHg) enquanto que no grupo Aplanagio
foi de : OD = 1822 (+/- 3,45 mmHg) , OF = 18,35 (+/- 3,65 mmHg).
Esta diferenca foi estatisticamente significativa (p < 0.001) para o OD e para 0 OE
Houve uma boa correlagio entre as medidas (r = 0,62 para OD e r = 0,65 para o OE),
COMNCLUSOES: Houve uma bea correlagio entre as medidas de Po realizadas pelos
sondmetros de nio contato com a tonometria de aplanagio de Goldmann, mnto com
madelo CT 80 como com o modele CT 0. Porém a comparagio entre o5 grupos
mastrou que as medidas dos tondmetros de nio contato sio significativamente maiores
que as medidas realizadas pela tonometria de Goldmann. A significativa diferenca entre
o5 métodos de n3o contato e de aphinagio de Goldmann sugere que a tonometria de
nio contato deve ser utilizada com cautela no diagndstico e seguimento do glhucoma.

18. VARIABILIDADE TESTE-RETESTE DA TOPOGRAFIA DO DISCO OPTICO
(TOPOGRAPHIC SCANNING SISTEM -TOPSS)

Roberto Tebwirg; Umnbesto S. Femandes Filho; Homeno Gusmdo de Almeida

Instituto de Olhos de Belo Horizonte

OBETIVOS: Determinar os valores da variabilidade Teste-Reteste do exame de
Topografia do Disco Optico (TDO) realizado pelo aparelho Topographic Scanning
System (TopSS).

METODO: Avaliagio da variabilidade dos parimetros Areada Escavagio (Esc.).Area de
Fanca Meural (FxN), Relaglio Area da Escavagiol Area total do Disco éptico (Rel E/D),
Profundidade Média (Pmed), e Profundidade Mixima (Pmax) em 2 exames
consecutivos  no mesmo olho e realizados pelo mesmo examinador, de 38 pacientes
suspeitos de glaucoma ou ghucomatosos. Os valores dos parimetros da TDO do
primeiro exame (Teste) foram comparados com os valores obtidos no segundo exame
(Reteste) , mantendo-se a mesma marcagio dos limites do disco optico. Foram
analisados os valores absolutos de cada parimetro e o percentual de diferenca entre o
Teste & o Reteste.

RESULTADOS: Os valores dos parimetros da TDO obtidos no Teste foram
estatisticamente semelhantes aos valores do Reteste. A média (+/- desvio padrio) do
percentual de diferenca entre o Teste e o Reteste foi de 6,6 %  +/- 4.5 %) para a FxN,
79 % (+/- 59 %) para Esc. 8.1 % (+/- 69 % ) para Rel. ED, 120 % ( +/- 19.3 %) para
Pred.e 15,3 % ( +/- 13.4 %) para Pmax.

COMCLUSOES: ATDO realizada pelo aparelho TopSS mostrou uma boa variabilidade
Teste-Reteste para todos os parimetros analisados neste estudo, porém com
wvariabilidade diferente para cada parimetro avaliado, sendo menor paraa FxN e maior
sara © parimetros Pmax. Max . A interpretagio de exames de TDO de um mesmo
saciente ao longo do tempo deve levar em conta a variabilidade do parimetro analisado.
O valor da FxN parece ser o parimetro de menor variabilidade Teste-Reteste.

.9-TRABECULECTOMIATUNELIZADA COM E SEM SUTURA,

Homero Gusmao de Almeido; Roberto Teixeirg

Instituto de Olhos de BeloHorizonte (IOBH).

OBJETIVO: Apresentar uma variagio técnica da trabeculectomia que procura
ncorporar o5 avangos adquiridos com o desenvolvimento da moderna cirurgia da
catarata.Analisar as variantes com e sem sutura do remalho escleral.

METODOS: A técnica descrita consiste na realizacio da trabeculectomia apds a



32 confeccio de uinel esclerocomeanc.
Foram operados 35 olhos de 29 pacientes com diagndstico de
Glaucoma Crénico de Angulo Aberto, todos pelo mesmo cirurgido
(HGA).
Em 12 olhos nio foi realizada a suwra do “realho” escleral
{trabeculectomia sem sutura T55).A pressio intra-ocular pré-operatoria
variou de 23 a 39 mmHg (média: 26,4 mmHg). Em 23 olhes foi confeccionado um ponto
radial para fechamento da incisdo escleral (T |-PL.A pressio intra-ocular pré-operatoria
variou de 21 a 42 mmHg (média:27.1 mmHg).

RESULTADOS: Mo grupo TS5, com 12 olhos operados, fol realizado um seguimento que
estendeu-se de 6 a 24 meses (média: | 3,5 meses).A pressdo intra-ocular variou de 5a 2|
mmHg (média: 12,2 mmHg).

Mo pés-operatério imedito, a hipotonia (Pe 5 mmHg) ocorreu em 7 olhos (58,3%)
acompanhada de cimara ‘anterior rasa em 4 (333%). A hipotonia resolveu
espontaneamentemente em 5 olhos no periodo de 4 semanas. Em |, somente 10
semanas apas. E em outro, mostrou-se persistente, tendo sido corrigida cirurgicamente
apos 12 semanas de pés-operatorio. O hifema ocorreu em 3 olhos (25%), sempre em
pequena quantidade, desaparecendo até o 4° dia de pés-operatdrio. Descolamento de
cordide foi observado em 4 pacientes com hipotonia (33,3%), com resolucio em 4
semanas em 3 e 3m 8 semanas no outro, Até a presente andlise 3 clhos necessitaram
tratamento complementar 525%}. Mo grupo T1-Fos 23 olho operados foram seguidos
por 5a |8 meses (média:| |3 meses).A pressio intra-ocular variou de 9 a 19 mmHg
{média: 13,6 mmHg). Nio foram observadas diferencas significativas entre as duas
variantes técnicas (T55 e T1-P) no resultado final da pressio intra-ocular (Kruskal-
Wallis). A hipotonia ocorreu em 4 olhos (17.4%) no pés-operatéric imediate, com
resolucio e 2 semanas, Acompanhou-se de cimara anterior rasa em 2 olhos, com
normalizagio em 5 dias.

QO hiferna, minimo, occorreu em 3 olhes (13,0%). MNenhum olhos apresentou
descolamento de cordide e 4 olhos necessitaram trammento clinico complementar
para controle da pressao intra-ocular { 17,4%).

DISCUSSAO: Ao se comparar as duas opgdes técnicas (com e sem ponto escleral)
observa-se que a reducio tensional e a necessidade de complementacio terapéutica
foram similares nos 2 grupos. As diferencas surgem quando se analisa a incidéncia e
gravidade das complicagbes.A técnica com colocacio de sutura do retalho escleral (TIP)
apresentou um indice menor de complicagbes. A confecgio do ponto escleral tem a
vantagern adicional de permitir a modulagio de filtragio, com reducio adicional da
pressio intra-ocular pela liberagio da sutura com laser de argbnio no pos-operatario.

A técnica que descrevemos no presente trabalho tem a vantagem de traumatizar
minimamente o olho, o que pode favorecer o processo de filtragio. Os resultados
preliminares da técnica com colocagio de um ponto escleral parecem ser, pelo menos,
similares a técnica tradicional, Sormente um seguimento a longo prazo poderd identificar
reais vantagens da trabeculectomia tunelizada aqui descrita.

20 ANTIMITOTICOS NOS GLAUCOMAS INFANTIS

EmstWerner Oltrogge

Antimitdticos mais usados em cirurgia do glaucoma

I} Mitomicina C (MMC)

2) 5-Huoruracil

Devido a necessidade freqgiiente de injegdes de S-fluoruracil subconjuntivais no pos-
operatério, o uso desta droga é rare nos glaucomas infantis. Além disso, o 5-fluoruracil
apresenta atividade anti-fibroblastica menor que a MMC,

INDICACAO DO LSO DE ANTIMITOTICO:

1) Casos que ndo foram controlados pela trabeculotomia ou goniotomia

1) Casos com mau tico, que impossibilitam a trabeculotomia ou goniotomia, tais
como anomalia de Peter; sindrome de Axenfeld-Rieger

3) Glaucomas secunddrios como apds cirurgia de catarata congénita e glaucomas
inflamatérios. :

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS;
|y imediatas: -hifema -filtracio pela ferida
-CA rasa ou ausente -efusio de cordide
-PIO elevada -endoftalmite
-descolamento seroso da cordide

2) tardias:-falha de filtragio -endoftalmite
-bolha encapsulada -hipatonia crinica
-vazamento pela bolha -catarata
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Videos

EXIBICAQ NO AUDITORIO TURMALINA,
CQuireca-feira, 07062001 - & tarde
Sexta-feira, 08/06/2001 - 3 tarde
Sibado 09/0&/2001 - pela manhd

| -TECNICA DE"DUQUE DA BARBARA" (Modificacio da téenica original)
Manuel Dugue da Bdrbarg; EdnaAlmedim Motta

OBIETIVG: Foram realizadas 92 cirurgias, desde 1994, utilizando uma sutura continua de
fio manonylon 10-0, ligande as dus bordas da base do retalho escleral, com a finalidade
de formar um “estrado” sobre o qual & reralho repousa, dificultando a sua aderéncia,ndo
sendo necessirio usar antifibroblasticos.

RESULTADOS: Com essa técnica, conseguimos a formagio de bolha precocemente,
com consequente baixa da PIO.

COMENTARIO: Devido os étimos resultados e praticidade sem alteragio de custos,
julzamos ser uma op¢io a malis, evitando recorrer aos antimetabolitos, que 56 quem
jA usou sabe das complicages

LIMPLANTES DE DRENAGEM MOLTENO,SUSANNA EAHMED.
Waoagner Duarte Batista
Emilip Rintaro Suzuki fr,

Mesme com a introducio de drogas anti-metabélicas na cirurgia antiglaucomatosa,
hi formas de glaucomas refratirios a este avango, tornado-se necessirio a
realizacio de implantes de drenagem. Existem diferentes tipos de implantes de
drenagem, e estes sio divididos em: nao-valvulares e valvulares, Em nossa
experiéncia utilizamos os implantes ndo-valvulares tipo Molteno e Susanna e o
valvular de Ahmed para o tratamento de glaucomas refratirios e como primeira
indicagdo de glaucoma neovascular, presenca de cicatrizes perilimbicas e glaucoma
de dngulo fechado com extensas sinéquias anteriores. O objetivo deste video é
demonstrar as diferentes técnicas no manuseio de implantes de drenagem do tipo
Molteno,Susanna e Ahmaed,

3. RECUPERACAO DE FISTULAS ANTIGLAUCOMATOSAS, PELO AGULHA-
MENTO ESCLERAL, ASSOCIADO A INJECAO LOCAL DE MITOMICINA
Angelo Ferreira Passos

Alessandra Soares Cardaso

Os autores wataram 59 olhos de 43 pacientes, previamente submetidos
trabeculectomia, com controle inadequado da Pio, através do agulhamento episcleral,
associado 3 injegdo de 2.5 a 5.0 microgramas de mitomicina. Obteve-se Pio igual ou
menor que |5 em 48 (81.35%) olhos. Quarenta & um (69.49%) sem medicamento, 5
(8.47%) com | medicamento e 2 {3.38%) com 2, Onze {18.65%) ficaram com mais de
I5 mm Hg Em 5 (8.47%), obteve-se Pio igual ou pouco menor que 6, sem
complicagSes relacionadas com a discreta hipotensio. O procedimento compete, em
alguns aspectos, com vantagens,sobre as cirurgias antiglaucomatosas em geral,

4, FACO- ESCL!ERECT OMIA NAO PERFURAMTE: TECNICA PESSOAL PARA
IDENTIFICACAO DO CAMNAL DESCHLEMM
Homero Gusmdo de Almeida

A técnica de extragio da catarata por facoemulsificacio com incisio em cérnea
clara associada a esclerectomia profunda ndo penetrante € apresentada. O retalho
conjuntival as |2 horas & de base férnice. Um retalho escleral de base limbo &
confeccionado, com espessura de 0,3 mm. Em seguida, no leito do retalho escleral,
realiza-se uma incisio radial, perpendicular ao limbo, estendendo-se da cornea 3
esclera até a identificacdo do canal de Schlemm. Apés isto, o canal de Schlemm é
sondado com fragmento de fio de prolene 5-0.A posigio do fio & checada através de
gonioscopia trans-operatéria. Procede-se em seguida 4 extragic da catarata
{facoemulsificagio"stop and chop™).

Retorna-se 4 cirurgia de glaucoma para a delaminagio de 2° retalho (profundo)
escleral:inicia-se posteriormente e dirige-se em direcio 4 cérnea A presenca do fio
prolene no interior do canal de Schlernm é uma garantia para que ndo se aprofunde
exageradamente na confec¢io do retalho escleral profunde e nio se penetre na
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cimaraanterior ultrapassando a parede interna do canal.

Este procedimento facilica enormemente a identificacio das
estruturas da periferia corneana e a parede interna do canal de
Schlemm,

Apos a exérese do retalho escleral profundo, o retalho superficial é
suturado.Ea conjuntiva também,

5. ENDOCICLOFOTOCOAGULAGCAO COM LASER DIODO NO
TRATAMENTO DO GLAUCOMA NECVASCULAR,
Flgvio Mariga

O glaucoma neovascular é uma complicagio relativamente fre- giente em olhos
submetidos 4 vitrectomia particularmente em olhos portadores de vasculopatias
retinianas isquémicas.A endociclofoto- coagulagio com laser diodo constitui-se em
uma forma de tratamento alternativa para casos de glaucoma neovascular avangado
que (I} apresentem grave deterioragio sensorial, nio podendo ser submetidos a
oscilagdes da Po no pos-operatorio, (1) ndo possam ser tratados por cirurgias de
drenagem e que (3) sejam associados a patologias vitreo- retinianas que requeiram
tratamento por técnicas de vitrectomia.

A endociclofotocoagulagio permite o tratamento dos processos cillares sob
visualizagio direta, o que possibilita uma melhor localizagio e quantificagio da drea
tratada. Ela requer a utilizagfio de técnicas de vitrectomia e estd indicada apenas para
olhos nio- ficicos. Conquanto haja risco de rotura de retina e descolamento de
retina, o procedimento é considerado seguro. Multiplos tratamentos podem ser
necessarios.

& - TOPICAL AMESTHESIA FOR GLALUCOMA FILTERING SUGERY:
A MNEW ROUTIMNE
Valdir Cardoso Pereira

Trata-se de uma produgio de"'7:56"em SYHS NTSC de trés cirurgias antiglcomo-
gas, editadas e uma exibigio de um paciente que permitiu por escrito a exibicio de
sua imagem, na qual mostra todos os reflexos normais e preservados além da
estética intocada.

Foi feita uma narragdo, na lingua de divulgacio cientifica, o inglés,enumerando riscos
da anestesia por infiltragio e das vantagens que observamos no uso da anestesia
topica,

A técnica cirlrgica é a trabeculectomia com uso do retalho conjuntival de base
limbica, que geralmente é menos utilizada com a anestesia topica, pois requer uma
exposi¢ao mais exigente do polo superior do olho que a técnica de base fornice,
além de demandar um pouco mais de tempo e elaboragio.

Os dotes do cirurgiio sio modestos, mas a divulgacio do uso desta cirurgia como
rotina é resultado de 8 anos de transigio e conversio”,

1.GONIOSCOPIA
Homero Gusmado deAlmeida

A gonloscopia consiste no exame biomicroscépico do dngulo da cimara anterior
do olho onde o humor aquoso tem acesso ds vias de drenagem: malha trabecular e
canal de Schlemm.

Gonioscopia é o exame mais importante para a classificagio do glaucoma. Nio se
deve esquecer que o diagndstico de glaucoma primiric de angulo aberto € um
diagnostico de exclusio. Indmeras causas de glaucomas (secunddrios) necessitam
ser afastadas antes de se firmar o diagndstico de G.RA A,

O reconhecimento das diversas estruturas anatdmicas & fundamental para o©
estudo do seio camerular.

A identificagio da linha de Schwalbe €, is vezes, dificil e o corte éptico é funda-
mental para a sua localizacio situa-se exatamente no ponto em que as linhas de
perfilanterior (endotelial) e posterior (epitelial) da cérnea se unem.

O esporio escleral ¢ uma projegio interna da esclera . E observado como uma linha
ou cordio proeminente e esbranquigado. Pode estar recoberto por restos
pectineos que tendem a ser mais abundantes no quadrante nasal. Se a periferia da
iris impede a visualizagio do esporio escleral, deve-se fazer o diagnostico
diferencial entre um angulo excessivamente estreito e um dngulo fechado por
aposicio ou por sinéquias,

A malha trabecular estende-se do esporio escleral d linha de Schwalbe longo dos
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anos.apresenta-se de cor castanha ou marrom escuro. Os dois tercos
posteriores sio a porgio filerante do trabeculado (por estar em
correspondéncia com o canal de Schlemm) e tendem a acumular mais
pigmento ac longo dos anos,

A faixa ciliar estende-se da raiz da iris até o esporio escleral.

A vantagem da goniocopia direta é que permite o exame do paciente
sentado i limpada de fenda, o que propicia bom aumento, iluminagio adequada,
Visao esteroscopica e corte optico,

A lente de Goldmann, apoiandeo-se no limbo, pode transmitir pressio scbre a
periferia da cérnea estreitando o dngulo camerular. J a lente de Zeiss, apoiando-se
somente sobre a cdrnea tende a deslocar posteriormente o diafragma irido-
cristaliniano, abrindo o dngulo. Com ela é possivel diferenciar um bloqueio angular
aposicional de um bloqueio por sinéquias anteriores periféricas.

O exame gonioscépico é um estudo da topografia do ingulo da cimara anterior. O
conhecimento e a identificagdo de todos os detalhes anatdmicos permite que se
analise vdrios aspectos de fundamental impertincia no diagndstico diferencial dos
varios tipos de glaucoma, No exame gonioscopico € importante que se estude
Insergio da lris Amplitude do Angule Camerular,

Configuracio da Periferia da fris e Grau de Pigmentaciio.

Diversas patologias oculares que estio relacionadas com a ocorréncia de
glaucoma apresentam alteracGes ao exame gonioscopico, como: glaucoma
neovascular, retrocesso traumdtico do seio camerular, aniridia, sindrome de
Axenfeld-Rieger,sindrome irido-gonio-endotelial, dentre cutras.

O exame gonioscopico & também muito importante nas cirurgias antiglauco-
matosas:tanto no trans-operatorio como no pas-operatorio.

8. FACOTRABECULECTOMIA COM DUPLA INCISAD
Homero Gusmiao de Almeida

A técnica de cirurgia combinada de extragio de catarata com implante de lente
intra-ocular associada a trabeculectomia tunelizada em incisBes separadas é
apresentada.

A cirurgia inicia-se com a abertura da conjuntiva as 12 heras com retalho base
fornice.Em seguida um tlnel esclerocorneanc & confeccionado, sem que se penetre
na camara anterior.

Apos a aplicagio de mitomicina C (0,2%) no leito escleral, por 2 minutos, inicia-se a
cirurgia de extragio da catarata através de incisio em cornea clara A extragio é
realizada por facoemulsificagio (técnica de"stop and chop™).

Aposa extragio da catarata e implantagio de LIO dobrivel, rerorna-se i cirurgia do
glaucoma: penetra-se na cimara anterior e procede-se 4 retirada de fragmento do
assoalho do winel (rrabeculectomia) com saca-bocado,

Q fechamento do tdnel esclerocorneano é realizado apenas com um ponto radial e
da conjuntiva com dois pontos nas extremidades na incisio,

O monitoramento da drenagem de humor aquoso no pés-operatério imediato é
de fundamental importincia para o sucesso da cirurgia.

9. ENXERTO COMNJUNTIVO-TENONIAND LIVRE PARA CORRECAO DE
VAZAMENTO EM BOLHA FILTRANTE
Felicio Aristoteles da Silva

Vazamentos em bolha filtrante apés trabeculectomia com o uso adjuvante de
antiproliferativos tem sido uma ocorréncia cada vez mais fregiiente & uma
preccupagio crescente para o oftalmologista. Nio apenas pelas conseqiéncias
funcionais com comprometimento da visdo, que pode se tornar irreversivel se
perdurar por muito tempeo, mas, sobretudo, pelo risco de uma infecgio intra-ocular
£OM ameaca até mesmo paraaintegridade do olho.

Se as medidas conservadoras indicadas e, eventualmente, a injegio de sangue
autdlogo, ndo sutiram efeito, resta ressecar a baolha filtrante, com colocagio de
enxerto na drea da cirurgia, se necessdrio, e avango da conjuntiva com sua
ancoragem na periferia corneana. Este procedimento, contudo, tem conseqiiéncia
imprevisivel sobre o funcionamento da cirurgia, podendo levar até mesmo i sua
faléncia e exigir um novo procedimento antiglucomatoso.

Uma tentativa intermediaria, com chance de resolver essa complicagio e preservar
a bolha filtrante com o funcionamento adequado & o uso de um retalho conjuntivo-
tenoniano livre extraido da regiio inferior do mesmo olho ou do contralateral,
suturado sobre a bolha com pontos de Nylon 10-0 isclados e bem préximos, apés
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tornar cruenta toda a sua superficie, incluindo uma margem de
seguranga ao seu redor, com cautério bem aquecido.
Adicionalmente, deve-se usar drogas redutoras da produgio de
humor aquoso para diminuir o fluxo pele pento de vazamento e
facilitar seu fechamento, assim como a pega do enxerto.
Palavras-chave: enxerto, conjuntiva, bolha filerante, vazamento.

10. IN_IECEO DE SANGUE AUTOLOGO EM BOLHA FILTRANTE COM
VAZAMENTO
FelicioAristateles da Silva

Em decorréncia do uso dos antiproliferativos, tem aumentado a incidéncia de
vazamento em bolhas filtrances. Diante da faléncia de medidas conservadoras nio
invasivas e antes que se lance mio de condutas mais agressivas, que implicam em
resseccio da bolha filrante e, eventualmente, colocagio de enxertos na drea da
cirurgia, com implicagdes imprevisiveis sobre o seu funcionamento, a injecio de
sangue autdlogo se apresenta como uma alternativa vilida,

Embora isso possa ser feito em cardter ambulatorial, i limpada de fenda, é preferivel
fazé-lo em ambiente cirGrgico, pela maior seguranga, maior conforto do paciente e
melhor controle sobre as manobras a serem executadas. Todos os cuidados de
antissepsia pré-operatoria devem ser empregados,

Uma agulha 27,5 x |3 & ideal, por ser,a um 56 tempo, suficientemente delicada para
minimizar o desconforto, mas ainda com um calibre capaz de propiciar uma
passagem adequada ao sangue extraido do proprio paciente imediatamente antes,
sem anti-coagulante, com seringa de 3 mi.A agulha deve ser recurvada o necessério
para penetrar na intimidade da bolha e se afastar do seu assoalho com o intuito de
diminuir a chance do sangue penetrar na cdmara anterior. Esta complicagdo, nio tio
rara assim, compromete a visio do paciente, o que pode se tornar ainda mals grave
se o sangue alcanga o vitreo, o que pode se dar mesmo se o paciente for
pseudoficico.

A penetragio deve se dar além dos limites da bolha, em conjuntiva sadia, e, uma vez
alcangado o interior da bolha filtrante, é iniciada a inje¢io do sangue 4 medida que se
caminha em direcio ac ponto de vazamento, até que o sangue saia por ele. Neste
momento, a infiltragioc é interrompida, aguardando-se até que o sangue coagule,
formando um verdadeiro tampio que se estende para fora da bolha filtrante. O
gotejar de azul tripan sobre ela facilita sobremaneira o exato reconhecimento do
ponto de vazamento.

Palavras-chave: bolha filrante, vazamento, sangue autdlogo,

11.REVISAO DA BOLHA FILTRANTE FIEROSADA
Falicio Aristoteles da Silva

Se uma trabeculectomia nio estd funcionando satisfatoriamente, a providéncia
mais imediata é identificar a causa, pressuposto indispensivel para que se possa
langar mio da medida terapé&utica mais adequada em tempo hdbil com o intuito de
ainda resgatar a eficicia da cirurgia. Como isto se dd, habitualmente, nas duas
primeiras semanas de pds-operatério, faz-se necessdrio neste pericdo uma
vigilincia atenta.
Excluida uma obstrugio ao nivel do éstiointerno com a gonioscopia,e uma tensio
exagerada das suturas do retalho escleral, a atencio deve se voltar para as
caracteristicas da bolhafiltrante.
Uma bolha encapsulada ou encistada se apresenta como um iglu que se deixa
transiluminar, alta, tensa, podendo se ver o seu assoalho. E como se fora um
prolengamento da cdmara anterior para o espago sub-tetoniano, Massagem
bulbar e seccio de suturas sio em vio. Deve-se instituir tratamento conservador
e se for possivel obter niveis tolerdveis da Po, aguardar algumas semanas, pois
grande parte dessas bolhas terminam por funcionarem adequadamente, Se isto
nio ocorrer, pode se fazer agulhamento com o uso sub-conjuntival adicional de
antiproliferativos. Contudo, o procedimento mais eficaz consiste em revisio da
cirurgia com resseccio do cisto,
J& uma bolha fibrosada parece, 3 primeira vista, ter um aspecto adequade no que
tange 4 extensio,altura, mas ao exame mais detalhado & limpada de fenda, mostra-
se ser um verdadeiro calo fibroso, ndo compressivel, com microcistos escassos
ou ausentes, compacto, que nio se deixa transiluminar e bloqueia a visio dos
pontos do retalho escleral, inviabilizando sua seccio com laser. Também a
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massagem bulbar é em vio. A conduta mais eficaz consiste em
revisio da cirurgia, dissecando-se cuidadosamente a conjuntive
sobre a fibrose, com o intuite de preservar essa barreira protetors
sobre a qual seri aplicada mitomicina ¢ ou 5-flucrouracil. ¢ houver
ruptura inadvertida da mesma ou perfuragioc da conjuntiva ©
antiproliferativo nio deveri ser usado. Somente depois do use do
antiproliferative, toda a fibrose deverd ser removida, apds o que o humer aquoso
passard a fluir em abundincia. Os pontos esclerais devem ser examinados e
substituidos ou complementados conforme o necessdrio. Com esta técnica €
possivel salvar um grande nimero de trabeculectomias com tal complicagio.
Palavras-chave:bolha filrante. fibrose, revisio.

12.FACOTRABECULECTOMIA COM MITOMICINAC
Homero Gusmdo deAlmeida

A técnica da cirurgia combinada de extragio da catarata com implante de LIO
dobrivel e trabeculectomia.coma utilizagio de mitomicina C é descrita,

Apés a abertura da conjuntiva e preparo de tinel esicerocorneanc realiza-se a
aplicagio de mitomicina C (0.5 mg/ml) por 2 minutos. antes da penetragio na
cimara anteriorApés lavagem exaustiva da ferida cirGrgica com solugio balanceada,
completa-se a abertura para a cmara anterior. A extragio da catarata ¢ realizada
por facoemulsificagio. Apds a insergio da LIO, realiza-se a trabeculectomia com a
utilizacio do saca-bocado, modelo de Crozafon. O fechamento do tinel
esclerocorneano é realizado com 01 ponto radial com fio de nylon 10-0, apés a
iridectomia.A conjuntiva & suturada com 02 pontos nas extremidades.

No pés-operatério & importante o monitoramento, que inclui massagem, liberagic
de sutura e checagem gonioscdpica,

ALEM DOSVIDEOS EM CONCURSO.ACIMA,
SERAO EXIBIDOSVARIOS OUTROS VIDEOS.
INSCLUSIVE INTERNACIOMNAIS.

CONCURSOS DE POSTERES EVIDECS

A divulgagio dos resultados dos concursos de posteres e videos
serd feita durante o jantar- dangante, sexta-feira 4 noite.
A premiagio acontecers no auditério Topazio, sibado, as 08:00 horas
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OTEXTD DOS RESUMOS E DE INTEIRA RESPONSABIIDADE DE SEUS AUTORES

FISIOLOGIA DO HUMORAQUOSO
Maria de LourdesVeronese

0 mecanismo de formagdo do humor aquoso é complexo ¢ ainda ndo estd totalmente esclarecide.
Seria produzido predominantemente no porgdo onterior da pors phicata dos processo ciliores, pois
#ssa regido possul: interdipitogies basois e loterols oumentodas, mitocdndrios ¢ reticulo
endoplasmdtico rugoso abundantes no epitélio nio pigmentade; fenestrogdes do endotétio copilar
numeroses; fino comada de estroma ciligr; grande nimero de organelos celulares; & pap junctions
entre o epitéhos pigmentade e ndo pigmentado.

Ne formacdo do humor aquoso hd mecanismos passivos (difusdo e wltrafiltrogdo) e atives
(processos secretdrios), Nos processos ativos tem grande importdncia o “bomba de sddie™ e o
anidrase carbinica,

Parg alcangor o cdmarg posterior 05 vdrios constituintes do humor aquoso atravessom parede,
estroma e epitélio capilar (dos processos ciliares), encontrando barreirgs importantes comeo @
membrang citoplosmatica e 03 Processos junconais.

A drenagem do humor aquoso & feita pelos vies convencional & ndo convencional (posterior).

PRESSAC INTRA-OCULAR E TONOMETRIA

Sérgio Henrique Sampaio Meirelies

A pressdo intro-ocular tem uma distnibuigio ndo goussiona ne populagdo gerol,cujo desvio podrdo é
maior em indrviduos ocima de 40 anos e gloucomatosos.

Embora diversos estudas epidemiclégicos indiquem que o pressdo intro-ocular média é de 15,5 +1-
2,6 mm Hg, a pressdo intro-ocular normal pode ser considerada como oquela que ndo ocarrete
dano glavcomatoso e preserve funcionalmente o disco Gptico.

A pressdo intra-ocular tem variogbes diurna e postural que sdo maiores em pacientes gloucomato-
505, ¢ & influenciada por fotores como exercicios fisicos, ingestdo de liquidos ¢ medcomentos topicos
& sistémicos.

O principal método de determina¢do da pressdo intro-oculor & o tonometria de aplanogdo
realizada com tonémetro de Goldmann, .

A sua medida ¢ baseada na lei de Imbert-Fick ndo sofrendo grande influéncia da rigidez escleral,
estande porém prejudicada em cdrmeas irregulares,

A espessura corneana central pode alterar as medidos do pressdo intra-oculor através do tondmetra
de aplanagdoa levando a erros que podem chegar a diferengas de cerca de 5 mm Hg a menes em
corneas mais fings ¢ 5 mm Hg a mais em cdmeas mais espessos, devendo o paquimetria ser
considerada no disgndstica do glaucoma do pressdo normal.

Em céeneos irnegulares podem ser utilizodas com vantagens o tondmetro de indentogdo de Schiotz
eoTonc-Fen.

GONIOSCOPIA
Raiph Cohen

Serdo opresentodas sumariomente as estruturas anatbmicas que compdem o sei0 camerular ¢ seus
limites. Também serdo comentodos as lentes de gonicscopio. Serd obordada e comentode o
importdncia de suas principais aplicogdes na clinica & cirurgio dos gloucomas. Serdo discutidas o3
formas de classificogdo de abertura do teio camerular conforme graduagdo numeérnica, &m grous ou
descritiva dos estruturos observadas.

A gonioscopio, ou seja, o biomicroscopia do seio camerular ou dngule do cdmara anterior, € um
recurso propedéutico fundamental no estudo dos gloucomas. Suo primeiro wididode & fornecer
dodos pare o diognéstico do tipo de glaucoma, segundo o obertura do seio camerular, em gloucoma
de dngulo aberto, estreito ou fechado, alertande, entre outras coisas, quars 5300 05 pacientes que
correm risco de desenvolver crise de fechamento angular, ou, aindo, oqueles que podem sé
submetidos a exame sob midriase ou ciclaplegio, ou tratades com midticos,

A gonioscopia ¢ (ol tombém para clossificar os gloucomas conforme o focal de obstdcule & drenagem da
humar aquoso, em pré-trabeculares, trabeculares ou pés-trabeculares, De modo similar, auxiba também
a0 oftalmaclogista no determinagdo dos cousas determinantes ou coodjuvantes do hipertensdo ocular, pelo
sxgme comporotivo entre o5 dois ofhos & pelo reconhecmento de diferentes estruturos, (05 COMO
molformogiies congénias, depésito de pigmento ou  outros matenass, membranas inflomatdnias ou
fbrovascuiores, 5nad de LroumaEsmO ocular, lmores eic,

A gonioscopia tem aplcogdo dedisiva na reclizogdo de procedimentos o kaser ou Ginirgicos, bem coma no
ocomponhamento de podientes submetidos o esses tratomentos. Analogomente, 0 ponsCopia também
tem utiidode progndstica, owaliondo o oftaimalogista na determinagdo do estodio evolutive de certos
floucomas 00 mesma tempo que fornece elementos para escotha do tratomento g ser institusdo,
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ANATOMIA E FISIOLOGIAVASCULAR DO MNERVO OPTICO
Marcelo PolisVentura
O nervo dptico pode ser dividido topogroficomente em quatro partes: porgdo
introoculor, porgdo introerbitdria, porgho intracanalicular e porgdo intracramiona. A
introoculor & @ de maior interesse no estudo do gloucoma, @ pode ser
subdividida em pré-laminar, laminar e retrolaminar. A superficie do disco dptico ¢
nutrida por capilores provenientes da artéria central da reting e o restante da porcdo intraocular
recebe seu suprimento sanguineo dos ramos das artérias cilidres posteriones curtas,

ALTERACOES FUNDOSCOPICAS NO GLAUCOMA
Roberto Galvle

O exame do disco optico e dreas adiocentes fomece of sinals mais importantes, tondo porg o
diagndstico como pora evolugdo do glaucoma.

O nervo éptico tem de 1,2 o | 4 mithges de axnios & a perdo anual faioltgico é de 4 o 5 mil (0,35%)-
em 10 anos, portanto, pode-se perder 3,5% dos axonios sem que se perceba oumento do escavagdo.
Caracterizamos o aspecto normal do disco optico ( DO ) e de suas partes constituintes: anel escleral
peripapilar, foixa neural, escavagdo, vasos e arteriolas. Na zona peripapilar sdo descritos crescentes
temporgis alfa e beta e sua relogdo com escotamas, No exame da camada de fibras nervosas | CFN
devemos estar atentos para um setor englobodo por 2 a 3 DPs, especialmente nas regides
correspondentes 0os vos0s temporais superiores e inferiares. Em refacdo d foixa neurdl, decrevemas
seu aspecto normal, quanto & espessura: mas espessa nas regides superior e inferior, menos espessa
nd reg. temiporal € mesclando-se com o5 vasos na reg. nosak Bt A drea do disco éptico depende do
amplitude do canal escleral posterior A avaliogdo desto drea é mportante porque o esCovogdo € sua
dependente. E carocterizar discos como grande, médio e paqueno, otroves do ldmpada de
fenda e de uma lente de 90 D.

O exame do DO pode ser reolizado por oftalmescopio direta, lente de contato de Goldmann ¢ kente de
Volk de 40 ou 90 D. Mossa preferéncio € a lente de 90 D porque o elo aliamos o possibiidade de
biomicroscopia e, portanto, estereapsio. HE aspectos do liming crivosa que também devem ser
valorizados: & medida que o glaucoma evolut, seus erificios passam de circulares o fusiformes e, depois
a laminares.As lesdes glaucomatosas do DO padem ser focais, polares, difiisas e de mecanismo misto,
Entre os sinais mais importantes estdo 0 qumento progressivo do escavegdo, aparecimento de
indentogdes ou fossetas | notch), defeitos do comoda de fibras nervosas, assimentrio entre a3
escavagdes [ maior que 0.2 ), vasos em baionets, vesos grcumiineares desnudos ou vosos em passarela
e hemorragios.

CLASSIFICACAQ E FISIOPATOGENIA DOS GLAUCOMAS PRE-TRABECULARES
Mauricie Defla Paolera

A carocteristica principal deste tipo de glawcorna é a leropdo do endotélo corneal levando a profferagde
de urna rmembrana sobre a malha trabecular .

Embara algumas destas doencos sejam bem definidas do ponto de vista etiopatoiigico (ex: Sindrome
Mmmawwmmduwmwm
A obstrucio mecdnico do fluxe do humor oquoso é assim chossificoda :

Membrana fbraovasculor | gloucoma neovasaulor )

Camada endotelal do Gpo membrana de Descemet

CLASSIFICACAQ E FISIOPATOGENIA DOS GLAUCOMAS TRABECULARESE POS-
TRABECULARES

Francisco Eduarde Lima (GO)
A classificacde tradicional dos gloucomos em primdrios e secunddrios € considerada arbitrdria e
superficial Na realidade, este conceito dos glaucomas representa mais nossa falta de entendimento
dos eventos fisiopotolégicos que resultam em cegueira do que uma verdadeira divisde dos
glaucomas em primdrics e secunddrios. Por definigdo, 05 gloucomas associados @ anomalios do
desenvolimento do dngulo ndo se encoixam em nenhuma das citadas categarias.
A elassificagdo mais completa dos glaucomas levo em consideragdo os estdgios da doenga ¢ origing
a classificacdo baseada nos eventos inicials ¢, cinda, nos mecanismos de obstrugdo do escoamento
do humor oguoso.
A classificogdo baseada nos eventos iniciais inclui:
Gloucoma de AnguloAberto Idiopdtico

Glaucoma de Bloguein Pupilar

Glaucomas do Desenvolvimento

Glaucomas Asseciados a outras Alteragdes Oculares



Gloucomas Associados o Doengas Satémicos e Drogos 43
Cloucomeat Associodos o Inflamagdo & Trouma
Gloucomas apds Cnurgios Intro-oculares
A clossifcopdo baseada nos mecanismos die obstnugdo do escoomento do humor
oquoso inchur
Mecarssmos de
Pré-trobeculor
Trobecudor
Pis-trabeculor
Meconismos de Angulo Fechodo
Anomabas de Desernobirnento do Angula do Camara Antenor
Esta apresentogdo dard énfose a clossiicacdo bossada nes mecansmas de obstrucdo do escoaments do
humor oguoso trobeculores & pés-trobecudares & sua aplcogdo na prdtica chnco chamanda @ atengdo
para a mportdndia da cometa clossificagdo do gloucoma na decisdo teropfutiea.

HIPERTENSAO OCULAR: QUANDO TRATAR
Poulo Augusto de Armuda Mello

As Hipertensdes Intro-oculores podem ser divididas em doss grupos:

- de curto prozo

- de longo proze

As Hipertensles Intra-oculares de curto prazo podem causar danes irreversiveis & fungdo visual,

mmmmmm&memmmtmfmmw

npwmdrnrm intro-oculares, uveies elc. ). A¥m dsso, devemnos tombém congideror @
MNWWM&MMM&M&M

miopias, alteragbes hemodindmicas severas, histéria pregressa de danos do nervo ¢poco, por exemplo,

podem deservolver, com o5 mesmos volores pressiricos, lesdes onotdmicos ¢ fundioncs mais

ropadamente Jo que LM outro UPo de pocente completamente higido,

As Hipertensbes Intro-oculores de kngo prazo podem representar uma fose “pré- plovcoma”™. A

uscepubdidode pessoal também precia ser contideroda nestes casos.

Mot duas sitvegdes é valido o conceito de Pressdo Alvo pora Hipertensdo Intro-ocular A Pressdo Alvo

deve evilor Que o pocientes apresentem lesSes ou progressdo de donos & sud fungdo visuol Portanto

o olyetho do rotamento das Hipertensdes Intro-oculores € evitor o surgimento ou interromper o

progressdo dos donos 00 nenvo dbtico e & comada de célulos ponglonores cousodos pelos processos

WW&MHWMMWeWM

cosos de Hiperiensbes Intro-oculores, de longo prazo iniiomos o trotomento pora reduzic o3 seus

walores em casos de Po>24 mm Hg, conforme Consense da Sociedade Brosieira de Glaucoma,

Nas casos em que o paciente apresenta algum fator de resco, como histdria fomibar de gloucome, 0

valor do PressdoAlvo deve ser reduzido.

As estrotégios de tratamento die muita atengdo oo tipo de Hipertensdo Intra-ocular @ ser tratado, A

agressividade das estratégios depende do conjunto de fatores de risco prognésticos.

BETABLOQUEADORES

Pouls Comegno

Durante o3 diomes 20 anos, os betoblogueadores tomaromese o5 opentes de primeira escoha parg o
mm&mehmmamﬁmmw
corversente ¢ bod tokrdnod $50 tolvez of motvod poro sua karpo oositogdo,

O mecanismeo de ogBo se deve & nedkgdo no prockisBo do humor oquoso que acorre devidd 00 blogueso
mmmmmmammm&mﬁma

Exmtern dos tpos de beto bloqueodores poro w30 topRal of nda seletvos [omolal levabudonol
metipranclol ¢ cortealol) e os beta [ selethos

Ambos o8 tpod comportiham efistos coloteros locos ton come: quismasdo, eperemia, cevotite, punctoto
superfial, onestesa combana ¢ redugdo no producdo de lgrimos. Entretonto, o5 efeltos colotersis
mﬁmmmmtmmmmmm

AGONISTASADRENERGICOS
MNidson de Melio Qiiveira

80 drogas hipotensoras oculores, dvididas em ndo seletivos & selttives. No primeiro grupo estdo o
Epinefrina & a Dipivalil epinefrina As alfa 2 seletivos 380 a Apracionding ¢ o Brimonidina,
Dipivalil-epinefring 0, I%: produz efeito semethante & epinefring 2% com penetrogde |7 vezes
maior, com menares efeitos coloterais. Reduz a presséo intro-ocular por facilitar o escoomento do
humaor aquase. Produz muitos efetos colaterais oculares e sistémicos,
Wﬁ!wmwMMWMaMQWWaQ
m leral & diminui o produgdo venosa episcleral. Seu efeito hipotensor é de 15
26%. menos efetos colaterais que a3 drogas ndo seletivas, e apresenta taquifilaxia o partir
de um més de uso.
Brmoniding: olfo 2 agonista oltamente sefetivo, dimingi o producdo do oquose. e medhoro o
escoamento iveo-escleral Tem efeito hipotensor de 15 a 30% com poucos efeitos coloteroi.
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ANALOGOS DAS PROSTAGLANDINAS
Mario Roso Bet de Moroes

As prostoglondings sdo formadaos por uma codeig de 20 carbonos e derivam do
deido aracdénico por agdo da enzima cicloxigenase. As investigacdes mostraram
que elas, em baixa concentrocdo, sdo potentes redutores do Po, em oposicdo go
efeito hipertensor que tém quando em concentragBes mais elevadas. Hoje, no
Brosil, ha dois andlogos das prostaglondinas no comércior latancprost 0,005% (Xalatan) e
Unoprostona (Rescula). Outros dois ondlogos estdo paro ser longodes: bimatoprost 0.03%
{Lumigan) & travaprost 0,004% (Travatan).
A redugdo da Po é de 20 a 40%, sendo o latancprost | x/dia tanto ou mais eficaz do que o timalol
2xldia, em monoterapia. 8o eficazes quando associados a outros hipotensores oculares, exceto g
pilocarping, que ¢ uma questdo controversd, Podem ser o primeira escolho em asmaticos ou
portadores de doenga pulmonar crinica,
Agem aumentands @ drenagem do humor aquoso pela via uveoescleral, seja por reloxamento do
muscule clior ou por degrodogdo da matriz extrocelular otrovés da estimuloggo de
metaloproteinases. Ndo afetam a produgdo do humor equoso ou a drenagem convencional,
O latanoprost deve ser usado [x/dic (mais eficoz se usado ao deitar) e a unoprostona Zxidia,
Além de efeitos colaterais Inespecificos, estas droges causem mais hiperemia do que o timolol, O
lataneprost causa uma hiperpigmentagdo iriana irreversivel em | o 9% dos padientes por aumento
da sintese de melaning intracelular.
O bimatoprost, em face de lancamento no Brosil, é uma prostamida sintética que reduz o Po em
cerca de 33%, ndo apenas por aumente do fluxo uvecescleral, mas também por aumentar o
escoamente trabecular {30%). Ndo precisa ser armazenado na geladeira e deve ser instilado | x/dia,
Quanto aos efeitos colaterais, chama a atencdo a alta incidéncia de hiperemia conjuntival (41 %),
que tende a melhorar com o uso.
O travoprost ja foi aprovado pelo FDA Também mostrou-se mais eficaz do que o timolsl 0,5%,
Quonde comparado com o latapoprost, reduziv a Po 0.8 rnrnH'g @ mais e COusol Menos
pigmentagdo da iris (3,1% x 5,2%). Administrado em dose dnica, & igualmente eficoz se instilado
pela manhd ou oo deitar, sendo a concentracdo de 0.004% o mais eficaz, boivando a Pode 28 @
31% (6,8 a 8,2 mmHg).Tem alta eficdcia em pacientes da roga negra,

INIBIDORES DA AMIDRASE CARBOMICA,
‘Witter Gomes Amorim Fitho

A Anidrase Corbénica & uma enzima encontroda em muitos legdos do corpo, incwinds o oifo
especificamente no corpo cliar. Bl cotaliza a reacdo que envalve a hidratocdo do didxide de carbono e o
desidratagdo do dcido carbdnicoA inibicdo da Anidraze Carbinica nos processos cliares reduz o secrecto
de hurmor aqueso reduzindo o pressdo intra ocular.

Admiristrades por via oral os IACs diminuem a Po em média 60%, sendo utifzades desde a década de 50
e gindo em usoe a Acetazolamida e o Metazolamida, que localmente ndo tém efeito na redugdo do Po,
devido 4 pouca selubiidade Bpidica, ndo penetrando na globo acular,

Pesquisas na década de 80 deservodveram os [ACs topicos na forma de andloges da Ettsezolamida
culmimando com o deservohimento do Dovzolamida e Brinzolomida que passam a barreing comeang
atingindo os processos clares, diminuinds a producdo do humor oquose, atinginde assim o efeito desejade
de reducio da Po,

Dispanivel para use sistémico Acetazolamida (Diamex) ¢ para wse tipko Dorzolamida (Trusopt) e
Brinzolamida (Azopt).

TRABECULECTOMILAA LASER

Cldudio OtdvioVasconcelios

ATRABECULOPLASTIA o LASER (TPL) € uma farma de tratomento do glaucoma na qual se busca
reduzir a pressdo intro-ocular (PIQ), atrovés da oplicagdo do LASER no trabeculado,

As tentativas inicigis em [96 1 évoluiram com bons e mous resulodos até 1979 quando foi criodo o
primeira protocolo bem sucedida (Wise e Witter),

De acordo com este protocolo disparos na juncio do trobeculade pismentado e ndo pigmentado, em
nirmero de 40 a 50 fem |80°) ou 80 a 100 {erm 3607, com tamanhe de 50 micras, pelo tempa de 0,1
Sep. e com poténcia em torno de | 000mW, cousaram aumento do escoamento do aquaso da cdmarg
anterior, observads em tonogrofias, com consequente redugdo do PIO (mecanismo de ocdo aindo €
conLrovErse).

Estudos posteriores mostraram que a TPL pode ser utiizoda em vdrias fases, seja no tratamento inicial
do gloucoma, bem como em asseciagdo a tratamento medicamentose prévio, ¢ também antes da
cirurgia (buscando evita-la} ou apds o mesma (em caso de insucesso). Varios tipos de LASER podem
ser utiizades (maior experiéncia com o Argdnia) e ha boos, ragodveis e mds indicopdes da TPL
conforme oz resultados abtidos.

O protocole iniclal permonece aualizede oo lengo dos anas, acerands uma série de variogdes e
combinagdes.

As complicagBes do tratamento variam de elevacdes da pressdo ocwlar a curto, médio e longo prazos,
passando por perdo da visde central {elevagdo excessiva da PIO), e por sindquios periféricas e uveftes.,
Os resultodos mostrom-se estimulantes mantendo toxas de 85% de casos com redugo da pressdo
ocular que pode varigr em tormo de 20 g 30% do seu valor absoluto, permanecendo em  niveis
aceitdveis por 5 anos em 50% dos casos tratades.

Sugere-se optar por tratamentos em duogs sessdes de | 807 (50 dispares) ou uma sessdo de 360° (oté
00 disparos), esta Ghtima sujeita @ maiores complicagdes, porém com meihores resuhados o
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tipico, metilcelulose o 2%, tratando o borda pigmentada do trabeculado (jungdo do

trabeculado pigmentado e ndo pigmentada) com foco e lecalizogdo odequada das

estruturas, utilizando 50micras, 0, | Seg.e ndo excedendo a [ 000mW

E importante manter a medicagdo antigloucomatasa inicial & o uso de Pilocarping e

oprocloniding ontes da opficogdo (paro prevenir o elevagdo da PO, bem como

manter o controle da pressdo nas primeiros quatro horas apds o LASER, e tratar

agressivamente efevagdes importantes da FIQ {=10mmHg), com inibidores da anidrase carbinica,
pmmeﬂémmwmawmndm:emmEmpmmemmb&Ha

revisdo em 24h ¢ posteriormente em uma a duas semanas, seguidas de acompanhamento periddico.

0O uso de corticoestendides diminui comphcagdes inflamatonias devendo ser institwido por cercade 7 o

10 dias apds o aplicacda,

PROCEDIMENTOS CICLODESTRUTIVOS

Vera ChristingWaller de Lima
Os procedimentos ciclodestrutivos visam o destruicBo dos processos ciiares para o diminuicdo do
producds do humor aquose,
Indicagdes: raramente e primeira opgdo nos gloucomas neovasculares, gloucomas secunddrios e
gloucomas congénitos, que apresentam AV=201 | 00 com mal prognostico visual.
Realizado com Loser de Diode Oculight sob anestesia retrobulbar em 270 grous com o sonda
posicionoda a |.5mm do imbo;com poténcia de 2000mw, 2,0seg.de | 5 o 20 aplicogdes.
Complicacdes: aumento transitério da Po, irite, hipotornia, qu.-.umrdum conjuntival, hiferna, phthisis
bulbi. No pds operatirio prescrevernos corticoide ¢ aotroping mantendo o medicagdo anti-
gloucomatosa utiizada. Contro-indicagdo:olho albino e esclera fina.

IMPLANTES DE DRENAGEM
JadoAntinio Prata Jr,

Basicamente o3 implantes para gloucoma sdo empregados para o tratamento de formas refratdrias
de gloucoma, onde, geralmente, outras técnicas crurgicas ja foram mal sucedidas. A indicagdo
cldssica é o glaucoma neovascular, sendo que, gtualmente tem sido utilizados em praticomente
todas as formas de glavcoma, A escolha entre implantes de drenagem e trabeculectomia com
antiproliferativos deve bosear-se no estado da conjuntiva & arquileiura do segmento antérior do
olho. Frente a fibrose conjuntival ocentuada a preferéncia recai sobre os implantes, tendo em vista
o sua boivo dependéncia do estodo do conjuntiva, Tombém sdo preferidos nos ofhos com alreragdes
anatémicas significativas a ponto de impedir tecricamente uma trabeculectomia. Do momente da
indicacda ¢ muito importante o avaliecdo da necessidade da assoclacdo de procedimentos. Por
exemplo, vitrectomia posterior em afdcicos, ciclocriooblogdo em glovcoma neovascular com
epacidades de meio, etc.

Ndo existem contra-indicages formais dos implantes para glaucorna, parém, os resultodos tendem
@ ser mais hmitados em alguns tipos especificos de plaucoma, come por exempls, plaucomas do
desenvohimento & em glaucomas pds-ceratoplostia, onde hd vma maior chance de foléncio do
enxerto cormeal,

OUTROS FATORES DERISCO
Marig de LourdesVeronese

A elevacdo da pressdo ocular a niveis deletérios para um determinado paciente €, sem divida, o
fator de risco mais importante para o desenvolvimento dos glaucomas,

Vale lembrar que nenhum fator de risco pode ser considerado o dmico responsdvel pelo
desenvolvimento de urna doenga. Exernplificando: se para determinade fator o risco relative (RR)
for 12,0 percentagem de risco atribuivel (%RA) for 70,¢ a fracdo etiologica (FE) for 4, isso significa
que pessoas com esse fotor de risco tém uma chance |2 vezes maior de desenvolver a doenga;que
o presenca do fotor de risco comtribuiv em 70% pare o desenvolvimento do doengo e que
extrapolando pora o populagdo geral a contribuicdo desse fator seria de 4%.

Apesar de ainda ndo haver mimero suficiente de estudos quantitativos sebre o assunto, também
sdo considerades [fotores de risco para o desenvolvimento de plaucoma, entre outros: histdria
familiar, presengg de determinados marcodores genéticos, involugdo, rogo negro, olteragdes
enddcrinas, altérogies cordic-vasculores, alterogbes da pressdo orteriol, anemias, ocumento da
variobilidode didria. relogdo escovagdoldisco =05, assimetrios entre as relocdes escavagdol disco
dos dois clhos, outras alteragbes da cabeca do nervo dptico (hemarragias, notch, etc.), dmp-ersuo
pigmentar, pseudo-esfaliogdo, miopia, oclusdes m:u!ms, orbitopatios e "ndo adesdo” oo
tratamento.

GEMETICA
Mirian Skaf

O rermo gloucoma representa um grupo de doengas oculores com um emplo eéspectro de
apresentocies clinicas, idodes voridvers de manifestacdo ¢ diferentes etiologios moleculares, A
compreensdo dos boses moleculares do gloucema deveérdo ajudar no diogndstice precoce dao
doenga, na avaliogdo do progndstico, e no futuro tolvez posso proporcionar uma intervengdo
terapéutica mais especifica, :muannﬂﬁmﬂﬂmhﬁca uumnnmkcuhr

Atualmente muito esfor¢o tem sido empregado na de locus génicos, penes e
tagdes relocionadas s diferentes formas de gloucoma, Sdrfamz.- e col (1995) mupenm
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um locus génico para o gloucoma congénite primdrio (GLCIA) no cromos-
somo 2p2 1. Qutro locus foi identificade posteriormente no cromossomo [p36
(GLE3B). A identificacdo da locus génico tormou possivel iniciar a busca pelo gene
responsdvel e, em 997, foi identificado o primeiro gene diretamente implicado
na patogénese do gloucoma congénito primdrio no cromossomo 2p21, o cito-
cromo P4501B 1 (CYPIBI ).

Em 1993 foi determinado um locus associade ao plavcoma juvenil na regido
lg2lg3! (GLCIA) e em janeire de 1997 estudos identificaram o gene
TIGRIMYOC como gene responsdvel pelo glaucoma juvenil e também, por uma pequena parcela
dos casos de plaucoma primdrio de dngulo aberto do adulto.

A terapia penética ¢ uma nova modalidade terapéutica que pretende tratar o5 doengas através do
insercdo de genes normais e funcionantes dentro das célulos, e estes irfo substituir, compensar ou
até reparar o gene defeituoso.A terapia penético termn sido estudada no oftalmologio como possivel
estratégia terapéutica para doengas degenerativas da cdrnea e da reting, para o glavcoma, para
tratar processos profiferatives celulores indesejaveis (PVR, pos-trobeculectomia) e doencas
inflamatdrias oculares.

TONOMETRIAE CIRURGIA REFRATIVA
Gisele Shinzato

A tonometric de aplonagde de Goldmann baseig-se ne principio de Imbert-Fick modificadn para o
comea:P =W JAl + 5 B,onde P = pressdo intro-ocular. W = force necessdria para aplanar uma
determinada drea da superficie corneana, Al = drea de aplanagdo interna (< drea externa, devido
@ espessurg comeana), 5 = tensdo superficial do filme lacrimal e B = resisténcio eldstico da cérnea d
deformagdo. Esse principio é vilido para olhes com espessura comeana normalVidrios estudos tém
demonstrade uma correlacdo positiva entre a espessura corneana central (ECC) e a medida da
pressdo intra-oculor (Po), Cormeas espessas (no auséncio de edema) sdo mais dificeis de serem
aplanadas, resultands em medidas de Po falsamente elevadas e cdrmeas mois finas apresentam
menor resisténcio @ aplanagdo, resuftands em medidos de Po falsamente baixas. Em olhos
submetidos a cirurgia refrativa para correclo de erros refratives midpicos, através de PRE ou LASIK,
produz-se uma redugdo significative na ECC. Essa redugdo € maior quanto maior o valor didptrico
da miopia a ser corrigido.¥drios estudos tém referido a influéncia da cirurgia refrativa com excimer
laser na medida da Po. Serdo apresentados os resultades de um estudo comparando as medidas
com trés tondmetros (Goldmann, Tono-pen e Ndo-contata) antes e apds LASIK, assim come serd
analisada @ correlogdo entre g variocdo nos medidas de Po e o variogde no ECC. Qutros alteracdes
estruturgis na carmea operada podem também estar interferinde na sua resisténcia & aplonagdo,
influenciande a tonometria. Essa interferéncia pode vir o ser clinicamente relevante no futuro,
particularmente em olhos com miopias maiores, Devendo-se lembrar que a incidéncia de glaucoma
& maior em miopes, cujos alhos sdo mais susceptiveis o dono glaucomatose & cuja adequada
avaliagde é mais dificultada, em vista dos alteragdes papilares e campimétricas associadas d propria
migpia.

MEDIDOR DO FLUXO SANGUINEO OCULAR PULSATIL
Carlos Rubens de Figueiredo

O medidor de fluxo songlineo ecular pulsdtl (POBF) tem como principio o vartagdo pulsdtil da
Pressdo intro-ocular, que resulta em um fluxo de sangue parg o interior do olho durante o sistole
cardiaca. Este fluxe altera o velume ocular a coda ciclo. Langham e colaboraderes adaptaram um
preumotondmetrs o um medidor de fluxo com o propdsito de quantificar o pulso do pressdo intro-
ecular. Canhecendo o variagdo da pressdo intro-oculor @ cada pulse, é feita o correlacdo com o
volume, Este volume é multiplicodo pela freqiéncio cardiaca e o resullado é o valor do fluxe
sangiifnea ocular em microlitros por segundo ou microlitros por minuta,

O POBF ¢ portauil, padendo ser acoplode & lampada de fenda. O exame tecnicamente é semelhante
@ tonometria de aplanagde de Goldmann com duragdo de aproximadomente quinze segundos.

DOPPLER COLORIDO
¥ital Pouling Costa

Existern evidéneias de que fendmenos vasculares participern da fisiopatologle do - dano
glovcomatose ao nervo dptico. O exame de Doppler coloride permite @ medida das velocidades de
fluxa nas artérias retrobulbares, mais especificomente nas artérios oftdimica, central da reting &
ciliares posteriores curtas. Trata-se de um exame ndo invasivo, reprodutivel, que, entretanta, requer
grande experigncia do examinador. Esto oulo viso descrever o circulogdo retrobulbar, o técnica, o5
pardmetros avaliados e as indicagdes do exame de Doppler colorido.

TOPOGRAFIA DA PAPILA

RaobertaTeixeira

OBJETVO :Abardar a técnica & as indicoges do exame de Topografia de Papila (TP).

LOCAL : Instituto de Olhos de Belo Horizante (I08H)

METODOS : Avaliagdo dos exames de TP realizados no IOBH com o aparelho Topographic Scanning
System (TapS5)

RESULTADOS : O exame de TP wtilizo a técnica da Oftaimoscopio Confocal de Vomredura o Laser
{OCVL)L.A OCYL consiste basicamente no obtengdo de umng imagem tridmensional do popda do nervo
dptico através da varredura da sun superfice realizada por um feixe de loser confocol Esta imagem
tridimensional pode ser entdo mensunada através de varics pardrmetros, Entre os pordmetros de maior
interesse na propedéutica de glowcomo estdo o Area Total da papila, Area da Faixa Neural , Area da



Escavogdo, Relogdo Area da EscavagBolArea Totol da popd, Profindidade Méxima e 47

Média do Escovogio A andise destes pardmetros permite uma ovaliogdo objetiva dos
coroctersicas da papio, e pode identificor papdas com risco oumentado para
principalmente devido o uma Area de Foia Neurad diminuida ou Relocdo
de EscovacBolArea Total da Papda  aumentoda. Como esta imagem € anquivada,
o pode-se comparar exarnes subsequentes ¢ assim a TP pode ser um método owalar
o seguiments & pocentes suspeitos de ploucoma,
CONCLUSAQ:A TP pade ser um exame complementar importonte na propedéutica de gloucoma, Como
& um exame de surpimento recente, novos estudo determinardo suos vontapens ¢ mitocdes.

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OFTICA
Viviane Guedes

A avaliagdo da camada de fibros nervosas pode ser realizada através do Tomaografo de Coeréncia
Optica (OCT) que é um aparelho de imagem de alta resolugdo, ndo invasivo & de ndo contato, que usa
kz peduimo oo infrovermetho produzida por um diode superduminescente num sitemo de
interferometria, produzindo imagens seccionais da reting,

O OCT tern demonstrado sensibibdode paro determinar @ espessura dos teados em uma escok
micrométrica. Pela investizontio direto do espessure do comoda de fibros nervosos (CFN) usondo OCT, é
possivel o detecgio precoce do gloucomna e avabiogdo de sua progressio.

No glaucoma $80 utiizados scans arculares de 3.4 mm de ddmetro oo redor do disco 8ptco devido o
uma melhor reprodutibdidode. A seccdo ciindrico comesponde o scan em sentido hordno 0o redor do
disco dptico, OCT masta ¢ exome do CFN {em micrdmetras) em 100 pontos 0o kngo do percurso
aircular de 360,

Apesor de nde haver uma escale normative de grande porte, o CFN maror que 125 @ |30 micra nos
quadrantes superior € inferior provavelmente estd dentro da variogdo nommal

O OCT pode auxiliar a deteccdo precoce e avalagdo da progressdo do glaucoma,

INIBIDORES TOPICOS DA ANIDRASE CARBONICA
Moarcelo PolesVentura

Duronte décadas os inibidores da anidrase carbénica (IAC) foram utilizados apenas através de vie
sistémico, emboro apresentassem ogdo hipotensoro ocular considerdvel, seus efeitos colaterars
sistémicos sempre forom umo limitagdo & suo utiizegdo no tratomento do gloucoma a longe prozo.
Neste sentido, as pesquises forem direcionadas para o desemvolvimento de IAC de uso tépice,
resultando em drogas com boa agdo hipotensora e menores efiitos colaterors sistémicas, tais como
a Dorzolamida e a Brinzolemida. Estudos atuais do hemodindmico ocular tem demonstrodo que o
uso do Dorzolamida pede melhorar o fhixo songuinee oculor e retrobulbar,

ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS

Mauricio Della Paglera

As drogas anti-gloucomatosas existentes ndo reduzem a pressdo ocular mais que  20% em média
Devernos esgatar as tentativas com monoterapia alternando o tipo de droga e o local de agdo.

A necessidade do edigde de uma nova drega para potencializar a redugdo da pressdo & necessdria
quaondo openas um agente £ neficar. O sucesso do tratomento estd refocionado com a aderéncia oo
uso do medicagdo (“compliance”) , quanto menos freqdentes forem as instilogdes , maior serd @
fidelidede oo seu wso. Devemos lembror que estes pacientes possuem normolmente idade
avongada com problemas de memdrio e wisdo comprometida , o confusde com a medicogdo & o
hardrio é comum,

Os efeitos colatercis dos preservativos diminuemn , minimizando o toxicidode pora a cémea ¢
conjuntiva. O erroda utiizagdo de duas drogos em seguida , que proveco o lavagem da primeira,

As nmmmnmn um compo amplo ¢ pmﬂm pare @ terapio anti-glovcomatasa , por isse
deve ser utilizado com parciménia e responsabilidode
Ex:COSOPT ( timolal + dorzelamida )

KALCOM [ umelol + latanaprost )

TRABECULOPLASTIA A LASER

Riusgiro Yamane

Et-rmpmmﬁﬂcﬂtom que se utiiza o loser para determinar discretos queimaduras na rede
trabecular & assim conseguir melhoror a drenagem do humgr aquose e reduzir o pressdo intro-
ocular. 0 mecanismo exato do oumenio do focilidode de drenogem do humor oquoso pelo
trabeculoplastia ndo &, ainda, completomente conhecido,

O tratomento se for com 50 aplicogdes o laser (180°) ou 80 a 100 aphicagdes (3460°) oo nivel da
metode onterior do rede trobecular, Utilizom-se tomonho de 50 micro, duragdo de 100 mseg ¢
porénciode 700/1.200 mW,

A trabeculoplastia a laser é indicada em:

:ﬁﬂmmm primario de dngulo aberto ndo controlada mesmo com o terapla médica mbxima
2-Sindrome de pseudo-exfoliogdo capsular;

3-Glaucoma pigmentdiio;



48

Podem ocorrer virios complicapdes opos o trobeculoplostio a laser entre o3 quois o
elevagdo do pressdo intro-ocular, progressdo dos defeitos de compo visuois,
sinéquias anteriores periféricas, irite, dor e outras mois.

QUANDO INDICARTRATAMENTO CIRURGICO
Mario Roso Bet de Moroes

O objetivo do trotoments do gloucomo tanto clinico como cinirgico € manter o mdoéeritoru

progressdo e preservar ou alé melhorar (cirdrgico) o qualidade de vido do pociente. E preciso

lembrar que @ cirurgia sempre envolve riscos potencigis para o visdo, além dos possiveis

complicacdes d elo inerentes.

A indicagdo de tratamento cirtirgico depende dentre outras coisas do tipe de glaucoma, Assim, € o

tratamento de escolha nos glaucomas infantis ¢ de dngulo estreito,

Mo gloucoma de dngulo aberto estd indicado em geral quando o tratomento medicomentoso ou g
ia ndo reduzem @ PIO oos niveis desejodos ou segures parg impedi o opareciments

ou progresdo da lesdo do disco dptico ou do compo visual.

A decindo de fozer cirurgia filtrante depende de vdrios fotores:

1. nivel de PIO e durogdo

2.extensdo e progressdo dos defeitos de compo visuol

3.velocidade de progressdo do defeito de campo visual

4.extensdo e progressdo do dano no disco éptico

§.perdos visuais "sentidos” pelo paciente

b.evolugdo do olho contralateral

7.sodde e expectativa de vida

B.risco cirdrpico. Por axemplo: perda do olho contralateral glowcoma mallgno

9. social

10.ndo adesdo

I 1. efeitos colaterais, intolerdncia

[2.r0ga.

O pociente deve sempre ser instruido ontes do cirurgia de que @ mesma ndo melhora o visdo (4 nda

ser que seja uma cirurgia combinada de gloucoma ¢ catarata). O podiente também deve ser avisado

de que pode perder a visdo central em cosos avangados, opesor de roro (wipe out syndrome) &
OULros riscos.

BLOQUEIO PUPILAR: QUESTIONAMENTOS SOBREA SUA EXISTENCIA
Sebastido Cronemberper

Serdo apresentados ¢ decutidos os resulodos de estudos realizodos com o blomicroscopio wltro-sbnica
em pacientes portadores do chamado bloqueio pupilar relatvo, de gloucoma primério de dngulo de
dngulo fechado e de bloqueto pupilar verdadeir,

Os resultados mostram que: o contato da iris com o cristalino duplica apds a iridatomia no glaucoma de
dngulo estreito controdizendo o verdadeiro papel do bloqueio pupdar na génese do glaucoma primdrio de
dngulo fechado.

Parece existir pouca ou nenhuma ogdo de forgas irianos na génese do blogueio pupilar, o que foz
pensar que o impedimento oo fluxa de humor aquose da cdmaro posterior para a cdmara anterior
ndo é devido d forga de resisténcia iriana oo nivel pupilor (blogueio pupilar), até mesmo porque a i
ndo possui gronde rigidez.

Deve existir uma alterogde anotémica e estrutural do olho (aboulamento periférico da iris)
associodo o um desequilbrio do sistema nerveso outinomo (auments do thnus simpatico) que
gumento o pressdo na cdmara posterior cousando o fechamento parcial (gloucoma subaguda) ou

total (gloucoma ogudo primdrie) do selo comerulor, por oposikde do periferio da lris,
mmmﬁmadmmmm&mmmfﬁﬂammm

fosse “blogueio do seio comerular™ oo invés de bloqueio pupilar.

HIPOTENSAO POS-TRABECULECTOMIA
Remo Susanna fr.

Serdo abordadas gs cinco principais cousas da hipotonia, suas consequencias ¢ ¢omo ¢ quandg

repard-has.

As 5 principais cousas de hipotonia pés trabeculectomia sdo:

I+ diminuicde do produgdo de humor oguose por um rompimento do barreira hemato-oquosa o
nivel do corpo ciliar.

2 - descolomento do corpo cilior

3 -vazemento transconjuntival

4 - filtroagdo excessivo

5 - cclodidlise.

HIPERTENSAO POS TRABECULECTOMIA

Paulo Augusto de Armuda Mello

Gerdlmente o Pressdo Intra-ocular ( Po ) apresenta valores baixos no péds-operatdnio de trabeculectomics
que podem estenderse das primeiros horas oté o déomo quarto dia Atugimente o5 valnes desejddos



so de aprovimadamente |0 mm He, dependendo do estagiomento do glaucoma, 49
Quandn surge uma hipertensio no pos-operatdrio da trabeculectomia hd o necessida-

de de uma avalagio cuidadosa do quadm clinico, pois podemos estar frente @ um

processa de faléncia da cirurgia ou até de uma situacdo de dificl resolucao, que exige

condutas agressivas na tentativa de solvarmos o visdo do paciente,

O fiuxogroma abaixo apresenta as situagbes mais comuns em casos de Hipertensdo

Hipertensio Intra-ocular

[ I ]

Ampola fistulante plana Ampola fistulante elevada
. ' . |

Camara anterior normal Cimara anterior rasa Cémara anterior normal

| | |

Faléncia da e sk Ampola

Trabeculectomia Glacouma por bloqueio cilar encapsulada

Partadores de ompaola filtrante plana e cdmara anterior de profundidade normal no pos-aperatéria,
que apresentam elevacdo grodativa da Po estdo caminhando para a faléncia do cirurgio por um
processo de cicatrizacdo e fibrose do tecido episcleral A compressdo digital € um componente
essencial nestes cosos. No Ambulatério de Gloucoma do Departamento de Oftalmulogia da
Universidade Federal de 580 Paulo EPM, essa manobra apresenta sucesso quando realizada no
periodo de até 14 a 10 dias de pis-operatdrio. Uma discreta massagem, lateral ao retalho
conjuntival, executada na ldmpada de fenda, também pode sabvar o operagdo.

O emprego de drogas que reduzem a producdo do humor oquose, utilizadas nestas situacdes
precipitam o insucesso,

Partadores de ampola fistulante plana e cdmara anterior rasa necessitam de uma propedéutica
cuidadosa, pois os casos de Glaucoma por Bloqueio irido-ciliar necessitam de uma intervencio
agressiva parg a sud resolugdo,

Portadores de ampolas fistulantes elevadas e cdmara anterior de profundidade normal geralmente
tém uma ampolo encapsulada que merece um tratamenta inicial clinica, Quanda isso nédo é possivel
eptamos poruma intervenydo Crurgica.

HIPERTEMSAD PC}S—FACOEHULSIFICN;JE&D
Homero Gusmido de Almeida

Virios sdo os mecanismos envolvidos na hipertensdo no pés-operatério imediato da facoemul
sificagdo que inclvem obstrugdo da malha por liberagdo de pigmentos, debris celularas, rectes de
massas cristalings. Edema da malha trabecular, secunddrio ao trauma cirirgico, com liberagdo de
mediaderes inflamatédios (com p.ex. prostaglandinas), pode contribuir para a elevacdo da Po,

As substdncias viscoeldsticas significaram uma revolucdo na cirurgia da extracde da catarata. Novas
téenicas foram desenvolvidas & com melhores resultados gragos a sua dupla acdo de manutencdo
de espacos e protecdo dos tecidos intra-oculares. Estas substdncios, todavig, se permanecem na
cdmara anterior, causam obstrupdo das vigs de drenagem do humor aquoso com conseqiente
hipertensda acular,

A elevagdo da pressdo intra-ocular é proporeional & quantidade de substdncia viscoeldstica e oo seu
peso molecular. De acordo com o peso molecular, os viscoeldsticos podem ser divididos em
dispersivos (baixo peso molecular, menor viscoelasticidade) & coesivos (alto peso malecular, maior
viscoelasticidade).A retirada dessas substdncios da edmara anterior ao final da cirurgia é mais facil
com a3 substdncias coesivas (p. ex. hioluronatoe de sodio) que tendem a ser expulsas ou aspiradas em
bloco.As substancios dispersivas aderem ass tecides e $80 mais dificeis de serem aspiradas.
Atualmente, uma nova substdncia que estd sendo langada no mercado mundial inaugure uma nova
categorio, de substdncia viscoodaptiva: trata-se de uma substincio de alta coesividade (peso
malecular muito alto) que, no entants, fragmenta-se com airrigagio e ndo tende a sair em bloco da
cdmarg anterior.

A elevacdo da pressdo intra-ocular no pés-operatério da facoemulsificagdo com a utilizogdo das
substdncias viscoeldsticas € relativamente freqiiente e ocorre principalmente no pds-operatirio
imedigto, entre 3 e |2 horas..., geralmente, mesmo nestes olhos, o pressdo apresenta-se normal
apos as 24 horas dai @ impoertdncia do monitoraments da Po, nagueles olfios com risco aumentado,
Jd nas primeiras horas, Iniciamos um estuds comparativo aviliande a utiizacdo de 04 diferentes
viscoeldsticos: metilose 2% (Celofial), hialuronato + condroiting (Viscoat), hialuronato 2% (Provisc) e
hialuramate 2,3% (Healon 5). Nossos resultados parecern confirmar os resultades na literatura,
Especial atencdo deve ser dedicada 4 retirada do Healon 5 pela maior tendéncia & hipertensio
ocular.Técnicas especiais necessitam ser empregados para a sua limpeza campleta.

GLAUCOMA X VISAQ SUB-NORMAL

Luciene Chaves Fernandes

A avaiagdo de visdo subnomal em glaucomatosos inclue uma anomnese cuidadosa, destocando-se os
objetivos do paciente, sug motivagdo , as dificuldodes referentes a orientacdo e mobiidode além da



50 medida da acuidode visual (AY), compo visual (CV) ¢ sensibiidade oo contraste (5C),
A prescrigdo de auxibos Gptcos ¢ ndo dpticos refociona-se com o quodro evolutve do
doenga AAY normal mesmo em casos avangodos, retarda um diagnistico. Nesto firse as
m@nﬂ%wmmdepwudnﬂpﬁﬁﬁmmtremumuphuphm
cuidadosa do ambiente, uso de prismas, minimificacde da imagem otravés de telescdpio
imverticlo ou Jentes negativas,
Ma perda de campo central assodiody, jd se observa diminuigde da AK Prescreve-se
ouxiBios Gpticos de menor magnificogdo possivel Os dauos sdo bem ocedtos. A kipa de
mdo ou o CCTV tomam-se bem indicodos por permitinem medhor utiizogdo do compo visual Prescreve-se
telescopios de boixa mopnificopdo,
No gloucoma avangado o5 resultados 8o imitados. As alterogBes do AV CV e SC dificultan umo resposta
fovordvel oos auxilios dpoces. O CCTV torna-se o ouniio de escolha, especiaimente na palaridade reversa.
Para CV<5 grous os ouxlics dptices devern ser prescritos com coutelo, As téeonicas de orientogdo e
mobiidade & o uso da bengola se impoem pora AV< 20/800 & CV < |0 grous.
O uso de Jentes absortivas omarelas ou dmbar ajudom o controfar @ transmissdo da kiz , diminuindo o
ofiscomento & intensificando o contraste. O thoscdiNo ou guia de leitura apuda no controle da duminogdo,
na onientagdo do leifuno e esorifa,

ANTIMITOTICOS: AVANGCO OU RETROCESSO!?
Ralph Cohen

A mitomicina-C e o 5-fluorouracil (5FUY) sdo as drogas antiproliferativas que tém sido atualmente
utilizadas durante ou apés o ato operatdrio de trobeculectomias & implantes de dispositives de
drenagem de humaor aquoso.

O antimitoticos sdo usades para impedir a cicatrizagde ne local da trabeculectomia, de mode o
otimizar & funcionamente da bolha filtrante, promeovendo maior reducdo da Po com o objetiva de
alcangor a Po alve, nos glaucomas chamados refratdrios, e parg os quois eles foram inicialmente
cogitados,

Com o wulgarizacdo do procedimento, utiliza¢do das drogos em concentragdes inadequadas,
tempo de exposicdo excessivo e indicacdo extensiva ¢ peneralizada a pocientes ndo selecionados
e candidatos a trobeculectomia, complicogdes miltiplas € graves comegarom a aparécer, tais
como epiteliopatia corneal, vozamentos pela bolha, hipotonio acentuada, maculopatio hipotdnica
¢ endoftolmite,

Méao ha divides de que a utilizagdo de antimidticos constitul avango na cirurgio antigloucomato-
sa. Entretanto, sua indicopdo deve ser réstrita aos pocientes com maior risco de cicatrizagdo, ou
seja: a) jovens, b} da raga negra, <) submetidos o cirurgio prévia envalvendo o manuseio da
conjuntiva e d) glaucomas sobidamente refratdrios como o secunddrio a uveite e o neovascular.
Nossa experiéncia baseig-se no uso de mitomicing-C.Temos utilizado essa droga, durante o oto
operatrio, depois de dissecado o retalho superficial, na concentragdo de 0,2 mgimi, embebida
em esponjo,durante | a § minutos,com recomendagdo de lovagem posterior profusa no lecal (10
a 20 mide sefugdo saling balanceada).

MANUSEID DA SUTURA NATRABECULECTOMIA
Felicio Aristdteles da Silva

Uma vigildnda atenta nos dugs primeiras semanas & indispensdvel para identificor, o mais
precocemente possivel, indicios de um funcionomento insatisfatério do trobeculectomio & suos
cousas, para que se possa,em tempo  hdbil, usar os recursos adequados para resgatd-la antes que
hajo uma cicatrizogdo definithva.

Quando ja se suspeita de que poderd ser necessdrio manipular as suturas do retatho escleral no
pés-aperatdrio, se ndo se dispée de laser ou 3¢ seu uso ndo serd foctivel (crianga, nistagmo, md
eolabarogdo, atho muito congesto) deve-se recorrer 8s suturas removiveis, Se o laser estd dispanivel, é
preciso avaliar no per-operatirio se as suturas podem ser vistos por transparéncia_Se ndo for o caso,
deve-se proceder ¢ uma tenonectomio parcimoniosa, especiclmente se ontiproliferatives estiverem
sendo usodos.

Na auséncia de ebstrucdo do dstio interno e de indicios de cicatrizecdo andémalg, com cdmarg
anterlor normal e bolha filtrante ausente, se se pode provocar sev enchimento satisfatdrio com
massagem bulbar, o suspeita é de uma tensdo exagerada da sutura do retalho escleral. Deve-se,
entde, iniciar uma gradativa secgdo ou remogdo dos pontos, seguide de massogem bulbar e,
eventualmente, uso odjuvante de entiproliferatives sub-conjuntivels (5-FU ou Mitomicing C).
Quande ndo forom usados antiproliferatives no per-operotirio, a secgdo ou remogdoe dos pontes ja
pode ser iniciada até mesma no | . dia de pos-opératdrio; nos cosos ém que aqueles forom usadas,
deve-s¢ aguordar um pouce mais para iniciar @ remogio ou secgdo dos suturas (I o 2 semanas).
Também nestes casos, ¢ preciso esmero na focalizagde do laser, pols se houver perfurocdo da
eonjuntiva (muite provovel se houver songue no regige) sua cicatrizacdo serd bastante
comprometida,o que pode propiciar um vazamenio ao nivel da bollha filtrante de dificl corregdo,

CIRURGIA DE CATARATA EM OLHOS FISTULADOS
Wogner Duarte Batista

Ao realizar a cirurgia de catarata em olhos com cirurgia filtrante prévia devemos ter sempre o
preocupagdo de minimizar as complicogtes intra & pds-operatdrias que sdo mais frequentes em
ofthos fistulados e na manutengde da bolha filtrante em funclonamenta para o controle adequado do
glaucoma evitando o comprometimento da fungde visual As complicagies mais freqlentes que
podem ocarrem nos olhos fistulados ao reclizar cirurgio de cotarota sdo: pupilas irregulores { devido



51

a midrigse mecdnica), ruptura da barreira hemato-oguesa, hemorragios, pro-
cessos inflomatdrios com formagdo de membranas cicliticos. Estas complicactes
tarnaram-se menos freqiientes com a utilizagdo da téonica de facoemulsificordo
endocapsular com ncisdo em cornea clara com implante de lente intra-ocular
dobrdvel do tipo acrilico que ¢ o téenica de nossa preferéncia. A vantogem da
facoemulsificogdo endocapsular em cdrmea clara em relagdo a facectomia extra-
capsular é devido a confeccdo de uma incisdo menor { maxime de 3,5mm) e
distante da bolha filrante resultando em menor manipulagdo de tecidos e processos inflamatdrios
com a possibilidade de manter a bolha filtrante funcionante com ou sem o use de drogos
hipotensoras oculares, contribuindo para o controle da pressdo intra-gcular a longo praze. Em caso
de pupila midtica realizamos a midriase mecdnica por meio de dilotodores mecdnicos | retrotores
de iris su manipuladares de nicleo que é a nossa preferéncia) ou expansores de pupilo de Beehler e
também podemos realizar pequenas esfincterctornios. Em nossa experiéncia, esta técnica de
cirurgio de catarata em elhos fistulodos mastrou-se segura e eficiente.

IMPLANTES DE DRENAGEM:INDICACOES

JodoAntanio Prota [r.

Os implantes para glaucoma destinam-se a criar uma drenagem alternativa para o humer agquose
através da eriacde de uma bolsa fistulante posterior. Existem varios modelos de implantes, sendo o
mais importante fator pard sua escolha o drea do implante em uma superficie, que deve ser de pelo
menos | 70mm . Os implantes para gloucoma sdo empregados nos casos onde outras técnicas j@
foram mal sucedidas e principalmente naqueles com excessiva fibrose conjuntival & ou alteragies
do segmento anterior. Durante o cirurgia trés principios basicos devem ser obedecidos (tubo livre,
trajeto protegide, implante posterior). Tubo lvre diz respeito a que o tubo deve ser introduzide em
local ande ndo seja obstruido por membranas ou iris e no case de afacicas, vitrectomia posteior é
mandatdria. Trajeto protegide refere-se que sempre o trajeto do tubo entre o meio intra-ocular &
implante deve ser recoberto com enxerto,geralmente escleral,a fim de evitar sua erosdo. Quanto do
ditimo principio, bara @ eficacia do cirurgia o implonte deve ser fixado sobre a éscléra a pelo menos
10=1 [ mm do limbe, regido mais odequada para formagdo do bolsa fistulante.  Obedecidos o estes
principios os resultados tendem a ser bastante satisfotorios com poucas complicagies.

IMPLANTES DE DRENAGEM: COMPLICACOES
Carlos Akirg Omi

As principais complicagtes associodas aos implantes de drenagem de humor oquoso estdo
relacionadas tanto aos detathes téonicos comio & gravidade em si do gloucoma em questdo, pois
astes implontes estdo indicados nos casos graves ditos refratdrios.

Dentre elas podemos citar as principais, nas primeiros dias de pos openatdrio;

ATALAMIA: o atolomio pos operatdrio nos casos avangodos de glavcoma , com PIO elevado é uma
temeridade, pois poderd levar a outras consequencias mais graves como descalamento extenso da
cordide, descompensacde da cornea pelo toque do tuba, e até a perda do campo visual restante. Ela
poderd ser evitada utiizando sempre uma ligadura do tubo com fio absorvivel (Vicryl 710) ou (o
methor) utiizar um implante valvulado como o de AHMED.

HIPOTENSAD: esta ndo é exatamente uma complicogdo , mas pederd ocorrer uma hipotensdo
severanos primeiros dios de pds operatério, que poderd desencadear urn descolomenta de cordide
ou una hemorragio subcoroideana, Ocorre quando ndo foi realizoda vma oclusde total do twbo na
figadura ou quando o sistema valvular nde estd em funclonamento,

DESCOLAMENTO DE COROIDE: Sempre que ha uma descompressiio brusca da PIO , poderd
ocorrer esta complicagdo. Quande o descolamento é do tipo “kissing coroide” isto € , um
descolamento gigante , devemos realizar a drenogem  da bolsa, do contrarie, quanda menor, com a
elevacdo do P10 ela se resofverd sem nenhuma intervengdo,

TOQUE DO TUBD N CORMEA: paderd ocorrer quando @ camara anterior permanecer rasa
nos primeiros dios de pds operatdrio ou quando o posiclonamento do tube foi incorreta. Quando a
cirurgia estd sends realizada em olhos com | ou simuitanes ) transplante de cérmea, esta intercorrencio
deverd ser corrigida o mais rapido possivel,

OCLUSAD DA EXTREMIDADE DO TUBO: ocerre quando hd o direcionamento do tubo para
a iris, sendo ocluida a sug extremidade ;ou nos coses em que o tubo & intraduzida via “pars plong™
esta poderd ser ocluida pelo vitreo,

No pds aperatdrio tardio:

Erosdo do trajeto do tubo, que poderd ser evitado através do enxerto escleral,

Extrusdo do implante, gue geralmente acontece quando o posmnmnentu do implante estd muito
anteriorizada,

Toque tardio do tubo no endotélio levando a sua descompensagdo. Meste caso o tubo deverd ser
reposicionado,

Fibrose excessiva no implante, levado novamente oo aumento da PIC.

ENDOCICLOFOTOCOAGULACAD
Franciseo Eduardo Lima (GO

Os procedimentos dclodestrutives estde indicados em olhos que apresentaram folénde de, no mimima,

uma drurgia de implonte de drenogem. Esto indicogto clissica referese gos procedimentos ciclo-
destrutivas tronsesclerars associados o comploocdes graves como redugdo do oauidode visual em



52 40% dos obhos ¢ o phthiss bull em 5 o 0% dos cosos. Estas complcogbes sdo

resultontes da intensa inflamogdo no pds-operaténio deado a destruicdo de tetdos ndo
relacionados o produgo de humor oquoso como esclera, misculo cifiar, crstaling, vasos
£ nerves cilares.

A diclofotocoagulagdo endoscipica possibite destruigo sefetiva do epitélio secretor ndo

mostrou @ selethidode do procedimento. Em gloucomas nefrotdeos, em estudo publicodo por Lima ¢ col
em [997, 0 indice de sucesso foi BT% &, como complicogdes, redugio do ocidade visual em 13% e
phthisss buld em 5% dos obos. Outro estudo, publcodo no mesme ano por Lee e col, nenhum oo
evolii para phthiss bulls e 6% apreséntarom redugdo da ocuidade vitual

Serdo opresentodos os resullodos preliminores do estudo prospectivo, randomizode, compargtivo entre
ciclofotocooguiocdo endascipica ¢ implante de drenagem tipoe Ahmed no controle dos gloucomas
refratdrios,

RESUMO DAS PALESTRAS DOS CURSOS

GONIOSCOPIA

Hoemem Guimdo deAlmeida

A poniascopia consiste no exame biomicrascipice do dngule do cdmara anterior do olhe onde o humor
oquose [em acesso ds was de drenagerm:molho trobecular & canol de Schiemm,

Gonioscopia ¢ o exame mais importante para a clessificoqdo do gloucoma. Nao se deve esquecer que
o diggndstico de gloucoma primdrio de dngulo aberto ¢ um diagndstico de exclusdo, Indmeras cousos
de gloucomas (secunddnios) necessitam ser afastadas antes de se firmor o diogndstico de GPAA

O reconhecimento dos diversas estruturas anatdmicas é fundamentol pano o estudo do seio comenudar,
A identificocdo da finka de Schwolbe € &5 vezes, dificl ¢ o corte dptico & fundamental para o suo
lecalizagdo situa-se exatamente no ponto &m que as fnhas de perfil onterior (endateliol] & posterior
(epitelial) do cérnea se unem. O espordo escleral é uma projecdo interna da esclera . E observado como
uma linha ou corddo proeminente ¢ esbranquicado.A malha trebecular estende-se do espords escleral
d finha de Schwalbe,

A faixa cilior estende-se da roiz da iris até o espordo escleral

A vantagem da goniocopia direta & que permite o exame do paciente sentado & limpada de fenda, 0
que propicia bom aumento, luminagdo adequada, visdo esteroscépica e corte Optico.

No exome gonioscipico € i que se estude Insercdo do lris Ampltude do Angulo Camendlor,
Confipurogdo da Periferia da ris e Grou de Pigmentagio,

CAMADA DE FIBRAS NERVOSAS DA RETINA (CFNR)
Carlgs Rubens de Frgueiredo

INTRODUCAD

A principol carcteristica da neuropatio dptica plaucomatosa & o dano irreversivel dos axiinios das célulos
gunglionares. Histopatogicamente @ morte das célulos gangloncres ¢ o perda dos axdnios ¢ troduzide
por um afinamente nas camodas das eélulas panglonares ¢ de fibros nervosas da retina A perda de flbres
nervosas confere 00 disco Gptico gloucomatoso olteroges estruturals tipicas responsdvess por doncs
funcionais que podem ser quantificados por testes psicofisicos, sendo o exame do compo visual o mais
comumente utlizado.0 defeito no CFNR, descrito pela primeire vez por Hoyt em 9723, pode ser o sinal
mais precoce do plaucoma, precedendo as alteragies do disco dptice & do campo visual, Fica portanto
charo,a importdnga do estudo da CFNR no gloucoma,

METODOS DE EXAME E DOCUMENTACAO

Os métodos objetvos de exame elou documentogdo da CNFR podem ser divididos em quob

Tomegrafia de Coeréngia Optica (OCT)

OFTALMOSCOPIA - Nao £ o método ideal paro avaliar o CFNR A dirsta, por ser monocular, ¢ o
indireta, por 510 baixa resolusdo.

BIOMICROSCOPIA, - Dos métodos dsponieess no consuliéno pora ovalior @ CFNR recomendose ¢
biomicroscopio direta com a kente de Goldmann ou o biomicroscopio indireta com as kentes de +600 ou
+90D, com o owxilo do fiftro verde.

Biomicroscopacomente os pokos superior ¢ infenior s30 methor observodos devido @ sua maior espessurad
disposicBo dos fewes em microtibudos emvoltos pela gho, permite o reflexdo da huz, confenndo um aspects
de estriocBes proteadas no exome normal Quando existe um defeito no CNFR, o luz oo invés de ser
refletida, passa a ser absorvida pelo epiedio pigmentor da reting, conflerindo oo local um aspexto de foies
escurs com perda dat estriogdes ¢ mehor visuolizogdo dos vosos songiineos, em decoménda do
desnudomento da cobertura vasculor que & fisto pelas fibros nervosas. Os defestos bocolizados sdo medher
observodos & partir do disco Gptico o uma distdngio de oté dus vezes o ddmet do disco. Os deferes
difimsos sdo mok difices de serem detactodos.
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FOTOGRAFIA - Dos métodos propedéuticos copazes de owalior o CFNR, o
fatografia parece ser o mais sensivel, Entretanto, dificuldades téonicos fmitam o uso da
fotegrafio como exame de rotina,
POLARIMETRIA (GDX) - Dos métodos objetvos disponiveis para avaliar
quantitativamente o espessure da CFNR, o poladmetia ¢ o mais difindido e
pesquisado. O progromo estatistico (GDx) permite comparagdes estatisticas com
grupos papulodionais consideradas nomnais, além de avaliar o evolugde do padente.
TDHGGRAFM DE COEREMCIA OPTICA (TCO) - ATCO é um método propedéutico objetivo que
quantifica a espessuno da CFNR. Estudes inidiais demonstram ser a TCO um método promissor,
COMENTARIOS - Dos métodos propedéuticos citados para avolagdo objetve da CFNR, o
biemicroscopio, direta ou indireta, & indispensdve! na propedéutica de qualquer paciente. Nenhum exame,
por mais sofisticada que seja, substitui o exame biomicrescipico do disco aptico e da CFNR

MORFOLOGIA E ALTERACOES PATOLOGICAS DA CAMADA DE FIBRAS
MERVOSAS FUNDOSCOPIA E FOTOGRAFIA Da CAMADA DE FIBRAS MERVOSAS
Vanessa Guedes

Para se fazer um diagndstico de glaucoma devernos analizar a pressdo intra-ocular, dngulo irido-
corneans, funde de elho e campa visral Ao funde de olho, estudemos a papila dptica e as fibras
nervosas.
As ffbras nervosas retinlanas correspondem oos axdnios das células ganglionares que, numa reting
normal, sdo superior @ | mithde, Elas situam-se na parte mais interna da reting com disposicdo
arqueada a partir da rafe mediana. Elas estdo diretamente expostas a hipertensdo ocular.

As fibras mais superficiais correspondem aos 30 centrais & & regido macular.

as alterocdes patoldgicas dos fibros nervosas retinfanas sdo muito importantes no diagndstico do
glaucoma, principalmente nos cases de divida em que o campo viswal ainda estd nermal (lesde
infra-campimétrica).

Messes easos, & muito importante o estude minuciose das fibras, comea, por exemplo, através da
fotografia por um retindgrafe comum com filtro azul A3 fotos permitem evidenciar uma destruigdo
das fibros que pode ser localizada ou difuse. A perda localizada , ainda que mais facll de ser
evidenciada, é mais rara. Além das simples fotografias das fibras dpticas, numerosas técnicas visondo
analisar o comada de fibras estdo atualmente em curso de avaliagdes como, por exemplo; g, oL,
hrt, rta, entre outros.

GDx - PRINCIPIOS FISICOS E INTERPRETACAO DO EXAME

Gigvanni Calombini

As fibras nervesas da retina apresentam em seu interior microtubulos e nevrofilamentos de
didmetro que vio de 25 o |0 nm. Com a incidéncia de um feixe de LASER, de comprimento de onda
maior que a espessurd destas estruturas, esta se comporta como uma superficie birrefringente.
Quands um feize de luz polarizada dividido em deis raios, um paraleln e outro perpendicular ao eixo
de camada de fibras nervosas da reting, incidir sobre esta superficie, o raio incidente perpendicular
ap eixo das fibros nervosas sofre um desvio no seu plano de polorizagdo em relagdo ao raio de luz
paralelo chamado de retarde. Quanto maior o retardo,mais espessa & o camada de fibras nervosas.
Apds o paciente estar acomodado no aparelo, procede-se o focalizogde do regido papilar. A imagem
obtida & avaliada, coso aprovada, € arquivada. Este processo se repele por mais duas vezes. As trés
imagens adquiridas sdo sobrepostas, obtendo-se a média entre elos, Nesta imagem resultante, posiciong-
se wma elipse ao redor do disco dbtico, tendo-se como limite o anel peripapilar. Posiconoda a elipse, o
aparetha leva a efeito o medida da espessura da comada de fibras nervosos, Seus valores sdo trotados &
avaliades pelo programa existente no proprio equibaments. Processadas o5 walores, o aparelho fornece
umg relocdo de dodos, oboxo distribuidd, podendo ser apresentado para cada  elho
{magem média das imagens obtidas durante o exame;

2-Imagern do espessura da comada de fibros nervosas;

J-Grafice da curva do comada de fibras nervosas;

4-Grifico de desvio do nommalidade (deviation from normal display)  avaba paro coda setor (superior,
inferior, temporal & nosal) & mais fing em relogde & populocdo normal (m);

S-Relogdo de & razbes assim distnbuidas:

ssimetria {symmetry] o média dos | 500 pontos mais espessos no setor superior pefos | 500 pontos
mais espessas na quadrarite inferior;

*razdo superior/termporal (superior ratio] o média dos 1 500 pontos mais espessos no setor suberior pela
média dos | 500 pontos medianos do quadrante termporal;

*razdo inferioritemporal (inferior ratio) a média dos iiﬂﬂpontosm:spmmmwormfempeh
miédia dos [ 500 pontos medianos no setor temporal;

ssuperiorinasal (supenor nasall @ média dos [ 500 pontas mais espessos no setor superor pela média
das [ 500 pontos medianas no setor nasal;

smodulogdo mdxima {max modulation) indica o rezde entre g midia maior subtraida da média menar
dividida pela média menor, considerande-se o valores:

smiédia dos | 500 pontos mais pspessas mo sedor superion

*média dos | 500 pontos mais espessos no setor inferior;

smédia dos | 500 pontos médios no setor temporal;

smiédia dos | 500 pontas medios no setor nasal

*Modulogdo do elipse (elipse modulation) cdlcule semethante do anterior, considerando apenas os
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valares situados sob a elipse,
60 nimer (the number] ¢ coloulode baseodo em uma rede neurol Este iem &
cotado de 0 a 100, sendo que, quants maior nota, maior o probabilidede do exame ser
de padiente glaucomatoss;
T-Relagdo de 5 valores absolutos, obtidos dumante o exame;
*espessura média (average thickness) a soma dos vaiores de todos o5 65,536 pontos
divididos pelo nimere de pontos (m);
sespessura média sob o elipse (elifbse averape) o média dos valores encontrados sob a elipse ao redor do
nerva aptico (m);
espessurg superior (superior average) a média da espessura da camada de fibras nervesas sob a elipse,
no setor supernor (m);
sespessung inferior (inferior average) - @ média da espessun da camada de fibvas nervosas sob o elipse,
no setor inferior (m);
*dreq superior (superior integral) a drea total v volume da camada de fibros nervosas, no quadnante
superion, aboixo da elipse (mm ),
Os walores encontrades s comparados com o banco de dodos do aparetho e, em fincdo destes, coso
sejam estatisticamente significativos, sda impressos em cores diferentes conforme o esquenma:
wende se estiverem dentro da normalidode (within normal);
somarefo  se estiverem diferentes da nomrmalidade, porém com valores situados em 10 e 5% de
probabilidade, 580 considerades limites (bordeine);
=vermelho se estiverem diferentes da normalidade com probabifidade menor que 5%, sdo considerados
fora da normaolidade {outside novmal).

PERIMETRIA COMPUTADORIZADA OCTOPUS - Parte Tedrica

Sebastido Cronemberger

Antes de iniciar o exame, é fundamental explicar a0 paciente em que ele consiste e quol a sug
importdneia. Colocar a correcdo pard longe e se assegurar do bom estado e correto posicionamento
das lentes covretoras, O pociente deve ser posicionado confortovelmente, em ambiente silenciose, ndo
sendo necessdario, embara conveniente, que a sala sefa escura, Importante & manter as condicdes do
exame para urma reprodutibilidade adequada.

O aparetho deve ser colibrado antes do inicio do exome e todos os dodes digitodos corretamente {ono
do nascimente em 4 digitos). O modo de apresentagdo “seven-in-one'deve ser o preferido.

Quando da interpretacdo, conferir todos os dados do cobegalho {nome, data do nascimento, idade,
sexo, refracdo AV otho examinado, didmetro pupilar, programa e estratégia). A seguir, analisar o indices
de confiabilidode (folso-positive e falso-negativa), sendo valores acima de | 5% inaceitdveis.A seguir, sdo
interpretados os groficos representgtivos do exame (grayseale of valves, COwalues, values,
comparisons, probability, corrected comparisons, corrected probability e curva de Bebie). Finalmente,
sdo ovaliados os indices globais M5 [“mean sensitivity”), MD (“medium defec”), LV "loss variance™),
CLV {"corrected loss variance”), SF{“shart term fluctuation”) e RF (“reliability foctor”),

Na eloboracge do relatério do exame, além dos resultades, deve ser feita alusdo ds condices em que
transcorreu o teste, d confiabilidade, reprodutibilidode e sensibilidade do mesmo.

© Octopus ndo registra perdas de fixacdo, pols o exame é interrompido guando uma microcdmera que
maonitord o escuro da pupila através de raios infrovermelhos detecto esta ocorréncia,

O RF (“rediability foctor”) & um indice percentual do relagdo entre os falso-positives e os filso-negativos,
ndo estando presente no Humphrey. O graficos com os volores de sensibilfidade de cada ponto testado
e o "grayscale”possuem a mesma nomenclatura. Os graficos de “total deviation™ e “pattemn deviotion™
no Humphrey correspondem, respectivamente, aos “comparisons e “corrected comparisons”, tendo o
mesmo significode de perdas difusos e locofizadas. Estes grdficos sdo sepuidos dos graficos de
probabilidade que famecem o nivel de significdncia de coda valor alterode em relogdo o wma
populocdo normal,

O perimetro Octopus 101 & um autoperimetro de projecdo (cipulo) capaz de examinar o compo
visual em todo a sua extensdo.A correcdo usada é para perto & o paciente deve ser adaptade d semi-
obscuridade.

UNIDADES DE LUMINANCIA

Mareelo Roitberg

Objetivo: definir os principais unidodes de lumindncia existentes e fornecer as suas principais
aplicacdes praticas.

Unidades de luminancia sdo unidodes de intensidode de luz. 380 divididos em 2 grubos:as unidades
absolutas e as relativas. O apostilb (asb) é uma unidade absolutade origem européia equivalente a
0.1 mililambert que é a unidade absoluta de uso mais freqients nos EUA | E utilizada nos
perimetros de projecde, Quanto maoior seu valor obsolute maier o intensidaode do estimulo
luminingso emitido & vice-versa. A candela também é uma unidade obsoluta e é calculada dividinde
o valor do estimulo luminoso em apostith por 3,141 5. Como o apostilb, quanto maior seu valor
absolute maior a intensidade do estimule emitido e vice-versa . O decibel (dB) é o representante do
grupo das unidades relativas e é utilizada nos perimetros computadorizades. A intensidade do
estimulo lumincse tem uma variocde pelo poténcie de 10, Um decibel equivale a 0.1 unidade
logaritmica. E uma medida de atenuagdo da luz. O estimulo emitide mals intenso é definido por 0 dB.
Quands somente [ 0% do estimuls mdximo emitide atravessa o filtres do aparelbo isso equivale a
10 dB ou | unidade logaritmica. Quande somente |% do estimulo mdxime emitide atravessa os



filros do oporetho isso equivale o 20 dB ou 2 unidodes logaritmicas. Pode-se 55
concluir que quanto maior o imiar de sensibilidade de um ponta maior seu valor
numérico em dB e quants maior o nimere em dB de um ponto menor a

intensidade de estimulo luminoso necessdrio para estimuld-lo.

INDICES DE CONFIABILIDADE

Marcelo Roitberg

OBJETIVO: conceituar o3 indices de confiabilidade do perimetro Octopus 1-2-3.

Os indices de confiobidade 130 dados fornecidos peio oporelho cujo objetivo é responder &
seguinte perguntec pode-se confior no resultodo apresentodo do compo visual reclizodo?

O Octopus possui o3 seguintes indices de confiabibidode: questdesirepetigdes, fulso-positive, folso-
negativo, fotor de confiobiidade e flutucgda intrateste. No Octopus existe umao microcdmera que
facaliza constantemente o pupilo do pociente. Se o pociente piscor o otho ou mexer o cobega no
momento de opresentocdo do estimulo luminoso o oporetho ignoro esse estimulo ¢ 0 repede
posteriormente, isto é verificado no indice questdesirepeticdes. O folso-pesitive & a resposto o um
estimulo que ndo foi apresentado pelo aparetho, O paciente aciona a campainha quando escuto o
ruido da apresentagde do estimule mas este ndo fol apresentado.Valor normal até | 5%. O false-
negotivo é o ouséncio de resposta a um estimulo mais intenso do que 6 foi apresentado. Vialor
normael oté 15%. 0 fator de confiobilidade € o somo do porcentogem de folso-positivos com folso-
nepatives dividido por 2 Valor normal até | S%.A flutuocde intrateste (5F) € a reprodutibiidode dos
limiares de sensibilidade do paciente nas duas foses do exome, Volor normal até 2.0 dB. As
principais cousas de exomes ndo confidvers 330 @ desatendo, ansiedode, fadiga e exame mol
compreendido por parte do paciente.

GRAFICOS

Marcels Roitberg

OBJETIVO: opresentor ¢ interpretar o3 grdficos apresentodos no Octopus [-2-3.

0 Octopus fornece no sug opresentogdo “seven-in-one™ o0 seguintes groficos: escala colorida,
numérico, comparagdo, comporagdo corrigida ¢ o de probabilidades.O grofico de escala cinzo
fornece de moneirg grosseira os alterogdes de campo visual Quanto mais forte a cor mais
significativo ¢ o defeito, O grdfico numérico fornece os limiares de sensibilidade de cada ponto
testodo. O moiores volores locclzam-se no drea eentrol, diminuindo no diregdo da periferio do
compo. O gréfico de comporogdo fornece o diferengo de sensibiidode de coda ponto testodo em
relogdo @ uma populogdo normal do mesma idade, S essa diferengo for menor que 4 € expresso
por um “+", 3¢ for maior, pelo seu valor obsolute. O gréfico de comparogdo corrigido fomece os
perdas kcolizodas de compo. E colculodo subtraindo o3 volores do grdfico de comparagdo pelo
do curva de Bebie. Os gréficos de probabddade fornecem o probebdidode dos defestos ocontecerem
numa populogdo normeol

DISCO OPTICO NORMAL E PATOGEMIA DO DANO GLAUCOMATOSO
Roberto Golvdo Fiiho

O gloucoma ¢ por definicio uma neuropatio Gptica com vdrios fatores causals que juntos e exercendo
papeis de importdncia varidvel provocam danas no nerva dbtko os quats se manifestam estruturalmente
como akeroctes na coloragda, forma & ampltude do escavagdo ¢, funconaimente, como alttrogdes no
compo visual do paciente.

O ohetho desto palestro € mostror @ estnaung enatdmica do nervo dptico normal com suos
caroctenmticns mos mancantes exoliando oquelss que podem ¢ relocionar com @ patopenia do

gloucama,

Numa segunda parte aborderemos @ teonas gue lontom explcor o potopenso dessa doengo, kio-s¢ ogul,
troria meclrco de Muller ¢ teoria vasaudor de vonjoper, tentonds mostror porgue ainda hoge ndo hd
corenio sobre qual mecanimo iniod o lesdo plaucomotosa,

Por firn, obordaremas o provéwed via comum e final de morte celulor no gloucoma, o apoplose, destocanda
o fharo @eonad retrdgrodo ¢ o metobolsmo do glitamat come ftores desencodeantes ¢ ¢ conceto de
degeneragdo secunddna de Schwartz como fator propagodor da ks,

SINAIS OFTALMOSCOPICOS DE GLAUCOMA NO NERVO OPTICO
Remo Susanna jr.

0 objetivo deste curso é mostrar os singis de gloucoma no popilg do nerve dptico & sua impartdncia
no dagndstico do doenga. A identificogdo dos alteragdes produzidas pelo gloucoma no nerve Splico
sdo de fundomental imporidngio para o diopndstico do doengo. Se considerarmos o pretsdo intro-
oculor ocma de 2 ImmHg paro se diagnosticar o gloucoma estaremos dexando de fazedo em
50% doz cosos. Este € um dos principols motivos pelo qual o ploucoma ndo é
detectodo wswolmente em consultirios oftoimalipicos. Por outro lodo, quondo surpe defeito de
compo visuol no permietna computadonzods, por mod dacretos Que esies sejom, jd ocorreu perda
de aproximodomente 400,000 fibras nervoses, ou sejo, 40% des fibras do nervo dpiico,
caracterizando, portanto,um estado avangode da doenga.
Hé 21 sinois de gloucoma no nerve dptico sendo importante que o ofteimalogista se fomlarize com
o1 mais freqientes evitondo que esta grave doenga ocular passe desopercebida oo seu exome.
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Desses sinais alguns sdo de menor importdncio enquanto outros quando
presentes sdo quase que patognomdnices do doenga. Enfim, o objetive da palestra
€ mostrar o5 principais singis € sug importdncia com o diagndstico do doenca. O
aumento concéntrico da escavagdo, come o praprio nome diz, carocteriza-se pala
perda de tecido neural de forma difuso, cumentando o escavacdo. Pode-se
suspeitar dessa alteragdo quande existe uma assimetria importante entre um
olho e outro mantido a simetria do conal da esclera. Contudo, a certeza da sua
presenga s6 pode ser caracterizada por fotagrafias consecutivas da papila mostrando a evolugdo
de um tamanha menor para um tamanha maior, Outros sinais importantes sdo o aumente vertical
da escavagdo, a deficiencio locolizado do anel neurorretiniano, o presenca de notch, o sinal da
escavagdo pintade de rosa, o sinal de Hoyt, atrofia difuse do camoda de fibros nervosas, dos vasos,
o halo peripapilar com as zonas alfa e beta, a fasseto adquirida do nerve dptico, o aspecto estriado
da lamina cribriforme ou mesmo ospecto de poros arredondados, hemorragia em chama de vela
do disco, sinal da trombose venosa criinica, o sinal do vaso em passarelo, o sinal da sombra, o sinal
da baioneta, o assimetria de escavagdo entre um olho e outro,a escovagdo nasal de papila e outros
singis mostrands o comprometimentos do disco, Todos estes sinais serdo abordados neste curse,

COMCEITOS BASICOS E INDICES DE COMFIABILIDADE
Niro Kasahara

LINTRODUGAQ: Traquair (1927} comparou o campo visual @ uma ilha de visdo cercada pelo
mar de cegueira. O cume da itha corresponde ¢ févea. O declive do lado nasal ¢ mais acentuado do
que do lado temporal A | 5° no lade temporal, encontra-se um pogo, o mancha cega. O campo visual
computadorizado pode ser comparade a um mapo topogrdfico da itha. O volor da sensibiidode de
coda ponto pesquisado corresponde d altitude da itha para aquele ponto especifico.

2.LIMIAR DE SEMSIBILIDADE: Corresponde & menor intensidade luminosa (em decibéis) que o
individuo percebe 50% das vezes. Diminui cerca de | dB a cado 10 anos e 0,3 dB para eada 1° de
excentricidade,

3.INDICES DE CONFIABILIDADE:

3.1 Perda da fixagdo: o percepedo de estimulo projetado sobre o mancha cega significa que o
paciente ndo estd olhando para a mirg; indice toleravel até 20%.

3.2 Falso-negativo: @ apresentacdo de estimulo 10 dB maior que o limiar de sensibifidade
pesquisado para determinado ponto e ndo percebide pelo paciente; situagdo observada em
pacientes sonolentos ou desatentos.

3.3 Falso-positive: @ percepedo de estimulo ndo apresentado; situocdo observada em pacientes
ansiosos;abserva-se no grafico cinza escotomas brancos,

GRAFICOS E INDICES GLOBAIS DE EXAME
José Francisco Pinheiro Dias

A forma de opresentacdo “single analyses” mostra os seguintes préficos e indices globals
indicativos do resultade de um exame de campe: grdfico numérico de sensibilidade visual do
paciente (regido suberior 4 esquerda); escala cinza (regido superior & direita); total deviation
(regido central & esquerdal; pattern deviation (regido central & direita); grdfices de probabilidades
{inferior & esquerdo e a direita) respectivamente relacionodes com os grdficos total deviation e
pattern deviation,

Na regido mais inferior dessa apresentagdo grdfica, encontra-se o quadro de convengdo entre os
grupos de valores de intensidade luminosa relative (dB) e obsoluta (ach), indicativa do
sensibilidade visual relacionadas cos simbalos (conjunto de pontos) da escala cinza,

O grafico total deviation mostra as diferenca entre o resultado de cada ponto testado, com as
respostas de individuos normais, do mesma foixa etdrio. Sua alteragdo representa defeito difuso.
Todos os valores desse grdfico estdo representados pelo indice global MD (mean deviation), ou
seja, ¢ o desvio médio das respostas do paciente fern dB),

O grdfico pattern devigtion mestra o comparagdo da sensibilidade de cada ponto testado, com o
sensibilidode total do pociente, Sua olterogdo representa defeito localizodo. Todos os valores
desse grdfico estdo representados pelo indice global PSD (pattern standard deviation), que
corresponde ao desvio padrdo das respostas do paciente (em dB).

A flutuagdo dos respostas (mostrada na regido inferior direita, junto gos indices globais) ou SF
{short term fluctuation) é um indice de consisténcio de respostas do paciente durante o teste. O
indice 5F & também importante para corrigir o indice PSD, ebtendo-se um nove indice (CPSD -
corrected pattern stantard deviation) considerando-se portanto, a instabilidade da resposta do
paciente. Esse indice é mois preciso que o PSD.

CARACTERIZACAD DOS EFEITOS DE CAMPO VISUAL NO GLAUCDOMA,

Mirio Ursuling

Analisaremos as primeiras anormalidades no C.V. do gloucoma, como surgem, sua frequéncia e
cosuistica:escotoma paracentral e depressdo nosal periférica,

A frequéncia das perdas difusa x localizada, do C.V. superior x C.V. inferior e o sequéncia das
alteragdes precoces no glaucoma serdo também otualizados,

Por fim, o critério minimo para diagnosticar dano no glaucoma e uma classificacdo didética dos
defeitos de C.V.no glovcoma em iniciais, moderados e severas.
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BUS MOS GLAUCOMAS DE FECHAMEMTOANGULAR
FlavisAndrade Mariga

O gloucomas de fechamento angular podem ser cawsados por:(1 ) bloqueio pupi-

lar:{2) presenga de goniossindquias ou de sindguias anteriores periféricas;(3) [ris

com eonfiguragdo em“platean”(4) cistos muttiplas da juncde irido-citiar (5} efusdo

cilio-corgidiana e (6] glaucoma maligno. A BUS apresenta achados caracteristicos para cada umo
dessas condigdes Através da BUS, nde apenas o diagnostico diferencial da etiopatogenia envalvida
no desencodeamento do glavcoma de fechamento angular é possivel como também o controle da
eficdcia do trataments empregads através da quantificacdo do dngule de aberturo do seio
camerular,

COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS TARDIAS
MauroAlbuguerque

A cirurgia anti-gloucomotosa & indicado quande a terapia com medicacdo mdxima toleroda & o
tratamento com laser falham na prevencdo da lesdo progressiva do disco ptico e no evolugdo da
prerda de campo visualVdrigs sdo as téonicos cinirgicas utilizadas, nenhuma isenta de complicagdes.
As complicagdes tardias mais frequentes sdo: catarata, botha filtrante encapsulada, escape
conjuntival de humor aquose, hifema, membrano pupilor, ederma de cormea, endoftalmite, foléncio
da fistulg,

A trabeculectomia é a téonica cirirgica mais utilizade no controle da pressdo intra-ocular, mos
complicagies podem acontecer e estas devem ser tratadas na tentotiva de se conseguir os melhores
resultados no controle desta devastadora patologio, o glaucoma.

COMPLICACOES DECORREMTES DO USO DEMITOMICINAC
Froncisen Eduarde Lima

O uso per-operatdrio de Mitomicing € (MMC) nas drurgios filtrantes, principalmente nas trabecu-
lectomias, aumentou consideravelmente o indice de sucesso das mesmas. Existe Um consenso
quanio ao emprego destas substdncios em olhos considerados de risco poro o foléncio do trabecu-
lectomia como em olhos jd submetidos a outras cirurgias e com aderéncia subconjuntival, em
glaucoma neovaseular, plavcomas associados a uveites, ete.

Par outro lade, a indicagdo do uso de MMC em trabeculectomia primdria & controversa. Mesmo
dignte de glaucemas avangadas que, pravavelmente, seriom beneficiodos com pressdo intro-oculor
de um digito, alguns autores preferem ndo usar MMC na primeirg trabeculectomia. A razde desto
resisténcia esta no potencial de complicacdes associadas a MMC.Aproximadomente 35% dos olhos
submetidos a trabeculectormia com MMC desenvolvern catarata apds | ang; | 0% apresentam
vazamentos na botho no pas-operatdrio imediato ou tardio; em tomo de 6% desemvolvem maculo-
patia hipoténica; 3 @ 5% sdo ocometidos por endoftalmite e este indice pode estar subestimado.
Considerando bolhas confeccionadas em conjuntiva inferior, endeftalmite pode ocorrer em até 1 5%
dos alhos.

Este curso tem coma abjetive orientar coma evitar as complicagdes associodas a MMC e, principal-
mente, apresentar as alternativas parg soluciond-los,

COMO EVITAR AS COMPLICAGOES DA TRABECULECTOMIA
Carigs Akira Omi

As principais complicagdes decorrentes doTREC poderdo ser evitodos desde o indicogdo pora esto
cirurgia; pois dependendo do diggndstico nos ja sabemos tanto do progndstico, come de certos
tendéncias para determinadas complicagses, Coma exemplo podemas citar as diferencas na TREC
em pacientes do raga nego, em jovens miopes, em gloucoma por uso de corticosterdide tdpico, em
elthos pequenos coma ne nancftalme, em gloucomas secunddrios, etc.

O uso da Mitomicina-C ou H5-FU também deverd ser bem avaliada anteriormente para que ndo
ocarra as complicogies decorrentes com g sug utilizagdo,

Os cuidados pré operatdrios sdo importantes parg o progndstico da cirurgia. Ndo devemos mos
esquecer de suspender as drogas tanto 1dpica come sistémicas que poderdo prejudicar a cirurgia,
assim como 4 pilocarping , o aspiring, o ginkgo biloba, isto &, sdo drogas que produzem uma
inflamacdo ocular ou drogas que diminuem o agrepogde. ploquetdrio. O wse do manitol
anterigrmente d cirurgia para evitar uma descompressdo brusca da PIO também € importante,

Ao iniciar a cirurgia, devernos tomar o mdximo de cuidado para que nado estejo comprimindo o
globo ocular, como o blefarostate ou o compo cirbrgico. E preferivel realizar a tracdo corneana para
expor a conjuntiva do que a retopexin. :

EVITANDOAS COMPLICACOES:

NA COMNJUNTIVA: escolha do tipe do retalho- se base férnice cuidado para evitar vozomento no
pros-opertdrio;se base limbica cuidado para ndo perfurar a conjuntiva.

WO RETALHO ESCLERAL: evitar ser muite delgado pelo perigo do rompimento ou ser tdo espesso
que pessa Cicatrizar precocemente.

MNA IRIDECTOMIA: culdado para ndo secclonar o eirculo arterial maior da iris ou realizd-la muita
pequena ou extrair sd o camado onterior da iris.

NO POS QPERATORIO IMEDIATO: principalmente a cdmara anterior rasa e atalamia,

Com a utilizagdo de antimitoticos:uso indiscriminado levando 45 graves complicacies,
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TARDIAS: como a bolha encapsulada e fechamento da TREC. Nao devemos nos
esquecer da lise de sutura e da massagem do globo ocular para evitar o insucesso
da cirurgia.

PROGRESSAQ DO DEFEITO PERIMETRICO NO GLAUCOMA
Juosé Francisco Pinheiro Digs

Mo vigéncia de presumivel defeito de campo visual, € necessdrio o seguimento do paciente,
através do realizacdo de exames periddicos (follow-up) para uma andlise comparativa.

Embora o primeires exames sejam mais influenciades pele efeite de aprendizagem, sdo
geralmente utilizados, quando confidveis e reprodutivers, para estabelecer um pardmetro de
referéncia ("baseline”| em comparogdes posteriores. No seguimento do paciente & importante
distinguir os defeitos de campo cousados pela neuropatio glaucomatosa (principalmente a
presenca, expansdo elou aprofundamento de escotomas) e, os alterogdes resultantes de
flutuagdes,

Mo analisador de Campoe Humphrey, podem ser utilizados os seguintes programas, ng andlise
longitudingl perimétrica:

“Overview" - apresentagde grafica com resultado de até [0 testes impressos em ordem
cronolégica, incluinda os graficos de tons cinza, numérico, de probabilidades do total deviation e
pattern deviation Também estdo registrados os indices globais e de confiabilidade de cado exame.
O critério de julpomento é realizado pelas comparacdes entre 05 valores dos indices plobais,
probabilidades e, sempre relacionando-se com a clinica do paciente,

"Masterfile” & "Compare” - sdo selecionados 2 ou 3 campos de referéncia (o5 de melhor
reprodutibilidade), sendo realizado uma média dos limiares de sensibilidode visual em cada
ponto destes exames (“masterfile”), Esse compe de referéncia & comparade com os outros
campos,dois o dofs, utilizando-se o "compare” cujo resultado mostra um grafico das diferencas.
"Glavcoma Change Probobility” - & um programa de follow-up que mostro se o mopa de
probabilidade de progressdo & significative ou nde, ponto a ponto, no campe visual considerada,
comparads ecom 08 campos anterformente utiizados como baseline, através de simbolos
(tridngulos).

“Boxplot” e Sumdria dos Indices Globais - o "boxplot” é um histograma modificada, que infarma a
probabilidede e 0 extensdo de provavel defeito de campo visual {ate |0 testes). Sua interpretogdo
& baseada na comparagdo com a ferma e andlise deo histograma normal. Ne sumdrie dos indices
glabais, hé um grifico contendo os registros da flutuagdo e dos indices globais, relacionados aos
vaolores encontrodos em coda exame realizado.

O julgomento do progressdo de defeitos de campo reclizados no perimetro Octopus, é feito
através de andlise estatistica comparativa entre vdrios exames do mesmo paciente, utilizando-se
o programa PERIDATA.

ﬁ"u’ALl.ﬁ;{:ﬂG DE PROGRESSAC PELO EXAME DO DISCO OFTICO
Alvaro Dantas

Métodos de acompanhomento do disce dptico glaucomatese como os desenhos manuals e
fatografias da papila sde de interpretacies subjetivas e freqlientemente inconsistentes.

Estudos anteriores comprovam que aTopografia de Papila a Laser fornece medigdes reprodutiveis
& de boo concorddncia com estimativas clinicas.

Trabalhos desenvolvidos no Instituto de Ofhos do Recife demonstram que o variabilidode
demedicdo da Area de Faixg Neural pelo aparelho LDT {San Diego-EUA) se correlaciona com a
qualidade da imagem e, fieogdo ocular, o que permite a clossificocdo em 3 grupos distintos. Estes
apresentam diferentes valores de média e desvio-padrio. GrupoA com média=0,012510mm e
desvio-padrio=0,041450mm , B com 0,005875mm e 0,062220mm e Ccom 0,01 1824mm
e 11135 Imm respactivamente, Podemos asssim, compdrando duas topografios de acompa-
nhamente, identificar qual o possibilidade de uma diminuicdo de faixa neural (faixe otual <
anterior) representar apenas imprecisde de medicdo do aparetho e ndo perda glavcamatosa
propriamente dita. Como exemplo podemos considerar que uma diminuigds de faixa neural na
ordem de 0,077 possui um p<3% quando ambos os exomes, anterior & atual, forem realizados
com bom padrdo de imagem e imobilizagdo ocular. Isto significa uma chance de 3% da variagdo
representar uma imprecisdo do aparelho, conseqlentemente 97% de chance de diminuigdo real
da faixa newral,

AVALIACAD DE PROGRESSAO PELO EXAME DA CAMADA DE FIBRAS MNERVOSAS
Yital Poulino Costo .

Uma vez diaggnosticado o glavcoma, o maior desafie para o oftalmologista é avaliar a existéncio de
progressdo do daone glaucomatoso. Dentre os métodos disbanives para este propdsita, encontra-se a
andlise da camada de fibras nervosos por meio dao polorimetria. Este método mede g espessura do
camada de fibras nervosos da reting peripapilar, permitindo, muitas vezes, a detecgdo de alteragdes
antes do aparecimento de defeitos de campo visual, O use da polarimetrio tem sido avaliado
também na monitoragde do dano glaucomatoso. Esta aula wisa discutir os principios fisicos do
método, seus pordmetros, suos imitagies e sua capacidade de detectar progressdo em pacientes
glavcomatosos.



59

COMO IDENTIFICAR A FALENCLA IMINENTE DA TRABECULECTOMIA E

SLIAS CALISAS

Felicia Aristoteles da Silve

Apénas uma téchica cirurgica correta ndo assegura o funcionamento adequoda

da trobeculectomia. Fatores individugis impenderdveis, particularmente rela-

cionodos a fendmenos de reparagdo tecidual, desempenham um papel decisivo

neste context, mormente no pés-operatdrio imediato.

Mesta fose é que se trave o combate decisive entre g intencdo do cirurgide, visando atender ds
necessidades do paciente, e as forgas bioldgicas que agem no sentido de cicatrizar a ferida que foi
intencionalmente eriada.

Umao vigildncia atento nos dugs primeiros semanas é indispensdvel para identificar, o mais
precocemente possivel, indicies de um funcionamento insatisfatério do cirurgia e suds causas, para
que s possa, em tempa habil usar os recursos adequados para resgatd-lo.

Bathas filirantes difusas, powes elevadas, com abundantes microcistos sucwlentas), ndio congestas
sdio ideais e, usualmente, asseguram um bom controle da pressdo intre-ocular,

Quande sdo muito elevadas, com vasos calibrosos e abundantes, sem microcistos e tensas, ndo
asseguram uma redugdo adequada da Po.Por outro lado, se ndo hd bolha filtrante, excepcionalmen-
te a cirurgio funciona bem.

Os fatores mais comuns de insucesso do trabeculectomia sdo oclusdo do dstio interno (codgulos,
vitréa, ifis, processos ciliares ou remogdo incompleta do fragments comeo-escleral), tensdo excessiva
da sutura escleral, cicatrizagdo excessiva o nivel do interfoce esclero-tenoniana, encapsulamento
ou fibrose da botha filtrante. Sua eorreta identificagdo & um pressuposto indispensdvel para o
escoliva do tratamento odequado.,

MASSAGEM BULBAR
Marcelo Palis Ventura

Embore a massagem bulbar seja utifzeda com frequéncia no pas-operatério da trabeculectomia, tal
manebra & pouce comentada na literatura médica, sendo algumas vezes a responsdvel pelo sucesse
da cirurgia.

Dais mecanismos principais sdo relocionades & eficdcio deste procedimento; o remogdo de uma
adesdo iniciol gue impede o fluxo de aquoso pela via recém criada e posteriormente, a presenga de
aquose na bolsa pelo seu efeito antifibratico,

A realizagdo deste procedimenta deve ser feita de mode criterigso, no intuito de evitar complicagbes
camo hiperfiltrogdo, atalamia e hifema,

BOLHA FILTRANTE EMNCAPSULADA
Adilson Tecchio

Tombém chamada botha cistica ou ciste de Tenon, & uma complicagdo pos-operatéria de cirurgia
filtrante de causa ndo bem esclarecida,

Sobe-se gue hd uma proliferagdo do fibroblastos que vém da episclera e capsuto deTenon, formanda
fibrose subconjuntival ou o bolho encapsuleda. Ter uma incidéncia de 5 o 20% e aparece entre o 2°
& 4% semana do pds-operatdrio,

O diagndstico é feita pela observogdo de bolha subconjuntival semi-transparente sobre o dstio da
cirurgia, de consisténcio endurecido, cousande obstrugde da soida do humor aguoso e como
consequéncig, hipertensdo ocular,

Corn o tratamenta clinico podem-ge resolver mais de 50% dos cosos. Utiliza-se colirios hipotensores,
corticoide tapico e ds vezes também acetozolomida. Com isso beixa-se @ pressado intro-ocular e @
pressdo da bolha sobre o dstio, permitindo a salda do humer aquoso e evitando o bloqueio completo,
Caso a pressdo intra-ocular persista alto, recorre-se ao needling (aguthamento), que resolve boa
parte dos casos refratdrios ao tratamento clinico. Em cases de recidiva do bolha, foz-ge a ressecdo
cirdrgica da mesma.

Considera-se como um dos principais fatores predisponentes 4 formagdo da bolha cistica, o uso de
colirios antiplavcomatosos tipo beta-blogueadores.

A cirurgio com obertura conjuntival base limbica também favorece a farmagdo da bolha, O uso de 5-
FLl e Mitomicing no trons-operatdric ndo diminu a sua incidéncia.

AGULHAMENTO

MaurpAlbuguergue

0 objetive da cirurgia filtrante ¢ criar uma passagem do humor aquoso para o espago sub-conjuntival,
onde eéste serd obsorvide. Ha uma grande variegdo das técnicos utilizodas pora se conseguir este
objetiva,

A associopdo de antimetobdlicos, no per e pis-operatério proporcionou mefhores resultados, apesar
de ter trazido cansigo aurmento das complicagbes.

0 encapsulomento da bothe e o cicatrizogBo conjuntivo-escieral no pés-operatbrio recente 580
exermplos de complicardes que levam & faléndia da drurgia fistulizante.

A utiizagdo do agulhamento, técnica realizada no consultdrio, nos permite diminuir o5 casos de
insLcesso no controfe da pressdo intra-oculor.

A téenica & realizada com colirio anestésico, injecdo sub-conjuntival de Xylocaing 2%, seringa de | mi
com aguiha, e o objetive & reabrir a pessagem pora o humer aquoso que se encontra encapsulado,
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DROGAS CLASSICAS
JodoAnténio Prata Jr,

Atualmente estdo disponiveis varios ogentes hipotensares para o tratamento do
glaucoma. Algumas j& pedem ser considerados como cldssicas na terapéutica
antiglaucomatoso. A principal é o maleato de timolol 0,5%, introduzida nos anos
80 e que até hoje pode ser considerada o padrio de tratamento tépico hipotensor.
Ag lonigo dos anos tem demonstrada seguranga e efetividade no controle do glawcoma,
Qutra cldssica é a pilocarping, que jd foi muito empregada no passade e que atualmente, devido &
grande disponibilidade de agentes, tem sido pouco considerada pelos seus efeitos colaterais, que
apesar de baixa gravidade em sua maieri, limitam seu uso clinico, Porém, a pilocarping tem custo
baixo e grande eficacio hipotensorg, fotores muita importantes em nosso meio. Ainda pode ser
incluida nas drogas cldssicas o dipivalibepinefring, que muitas vezes apresenta boo efetividade.
Como droga sistémica, notabiliza-se a acetazolamida, hipotensor muito eficaz, porém pouco efetivo
devido o seus efeitos colaterais.

NOVAS DROGAS
Maria Rosa Bet de Moraes

A partir da década de 80, com o aparecimento dos betabloqueadones tépicos, vdrias drogas
surgiram para tratamento do glaucoma.As drogas que existem no mercado brasileir hoje, além da
pilocarping, sdo: betablogueadores ndo seletivos (maleato de timolol, levobunalel, metipranolal),
betabloqueador seletivo (betaxnlol), simpaticomiméticos (dipivefring, brimoniding e apraclonidina),
andlogos das prostaglandinas (latanoprost, unsprostona, bimatoprost e travoprost) e inibidores da
anidrase carbanica (brinzolamida e dorzolamida). Os betobloqueadones jé se tornaram clissicos
para tratamento do gloucoma e ginda sdo as drogas de primeira escolha.,

A brimonidina é um alfo2-ogonista relativamente seletivo, fipofilico, portanto penetro através da
cormea. Reduz a Po (20-30%) diminuinds a produgdo de humor aquose (67%) sem alterar @
facilidade de escoamento, Pode ser usada 2 a 3x/dia. Os efeitos colaterais mais comuns sdo boco
seca, palidez conjuntival, sonoléncia e conjuntivite folicular alérgica. Ainda pode causar fodiga e
hipotensdo. Em geral, estd indicada como segunda opgdo de tratomento, podendo ser a primeira em
caso de contra-indicagdo o betablequeadares,

Os inibidares da anidrase corbénica (AC Il), que sdo sulfonamidas, baixam o Po diminuindo o
produgiio do humor aquose (20-40%), pela reducdo do fluxo de bicarbonato.A principal vantagem
dos inibidores topicos daAC & o reducdo dos efeitos colaterais, mas para que sejom efetivos devem
inibir 99% da AC.A dorzolamida & um potente inibider da ACH, diminuinde a producdo do HA em
20% e a Po em 0%, Tem pouces efeitos colaterais locais e sistémicos, destacando-se o gosto
amargo. Pode ser associoda &5 outras drogas, inclusive inibidores do AC sistémicos. A brinzolamida
tem grande afinidade pela ACIL. Sua eficcia, efeitos colaterais, ¢ esquema de uso (2 a 3x/dia) sdo
similares aos do dorzolamida, Os andlagos das prostaglandinos e os docosandides abriram novas
perspectivas no tratamento da hipertenséo ocular e do glaucoma, nde apenas pelo mecanismo de
ocdo impar e, até entdo, inusitads (aumento do fluxe uvecescleral), mas também pelo relevante
efeito hipotensor ocular e pela comodidade do uso ( 1x/dia). Um fato desfavordvel é o alto custo Vejo

o resumo respectivo no curse basiceo.

MIOTICOS E OSMOTERAPICOS
Massim Calixto

Sdo opresentados os diferentes tipos de drogas enfatizando-se principalmente as drogas bdsicas
{Pilocarping e Manitol) utiizadas no trate do glaucoma: swas principais indicagdes, contrg-
indicagdes, vantagens e desvantagens.

TECNICASALTERNATIVAS ATONOMETRIA DEAPLANAGAC DE GOLDMANN
Nassim Calixto

S8io comparados ao tonbmetro de Goldmann diferentes tipos de tondmetro de aplanagde:
I-Tondmetro de Mackay-Marg

2 - Joto de ar (tipo Pulsair)

3 -Tondmetro, portdteis de Drager, Perkins eTonopen,

Discutidas suas vantagens e desvantagens em relogdo ao tonbmetro de Goldmann.

OCTOPUS 101

Nassim Calixto .

As caracteristicas principais do perimetro Octopus 101 sdo apresentadas e comparadas ac
Parimetro de Goldmann e go Octopus, Sdo apresentados os diferentes programas desenvolvide:
parg esse autoperimetro, Em relogdo & perimetria azulomarelo (SWAP), alguns exemplos sdc
analisadas com esta nova tecnologia
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