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ACEDA A VERSAO DIGITAL

CONGRESSO COM CONTRIBUTO
DE TODAS AS SECCOES DA SPO

A smergla entre a direcdo da Sociedade Portuguesa de Oftalmologla (SPO) eas suas 14 seccoes volta a ser marca dlstlntlva
no 68° Congresso Portugués de Oftalmologia, que comeca esta quinta-feira, em Vilamoura. Além dos diversos simpdsios
organizados por cada grupo (P. 4, 6 e 11), ha varias sessdes conjuntas (P. 5, 8, 14 e 16), que, em alguns casos, envolvem trés
subespecialidades. Outros destaques do programa de hoje sdo as keynotes de retina (P. 5), oculoplastica (P. 6), inflamacao
ocular (P.10) e estrabismo (P. 12), assim como a cerimdnia de abertura (P. 11), a conferéncia da SPO com a Sociedade
Europeia de Oftalmologia (P. 12) e a sessao de update do Colégio de Oftalmologia da Ordem dos Médicos (P. 10).

Corpos gerentes e coordenadores das seccdes da SPO (da esq. para a dta.): Fila da frente - Dr. Mdrio Ornelas, Dr.? Cléudia Costa Ferreira, Prof. Jodo Figueira, Prof.? Inés Leal, Prof. Pedro Menéres,
Dr. Vitor Maduro e Prof. Amandio Rocha-Sousa. Fila do meio - Dr. Miguel Mesquita Neves, Dr.? Ana Marta Dr. Miguel Lume, Dr.? Ana Magrico, Dr. Fernando Trancoso—Vaz Dr. Fernando Vaz
Dr.2 Ana Vide Escada, Dr. Pedro Nunes, Dr.? Marta Guedes, Dr. José Pedro Silva e Dr. Sérgio Estrela Silva. Fila de trds trés - Dr. Vasco eranda Dr. Walter Rodrigues, Prof. Luis Abegdo Pmto Dr.2 Cdtia Azenha,
Dr.2 Ddlia Meira, Dr. M|gue| Ra|mundo Dr.? Sandra Moniz e Dr. Joao Paulo Castro Sousa.
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MENSAGEM DE BOAS-VINDAS

Caros colegas,
P
com enorme satisfagao
que vos desejamos boas-
-vindas ao 68.° Con-
-gresso Portugués de
Oftalmologia, que, este ano,
regressa ao Centro de Congressos
do Algarve, de 4 a 6 de dezem-
bro. O nosso congresso anual &,
ha décadas, o maior ponto de encon-
tro da Oftalmologia portuguesa —
e a edigdo de 2025 reafirma esse
papel com particular ambigao, pro-
fundidade cientifica e diversidade
tematica. ‘

O programa que hoje vos apre-
sentamos resulta do trabalho PEDRO MENERES
conjunto da Direcdo com todas as Presidente da SPO
secgoes da Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia (SPO) e de uma comunidade cientifica gue se man-
tém vibrante e inovadora. O objetivo foi claro: criar um congresso
impactante, de interesse transversal, onde cada area encontra es-
paco para discutir os avangos mais recentes, as dificuldades reais
da prética clinica e os desafios que a Oftalmologia enfrenta em
Portugal e no mundo.

Contamos com uma presenca internacional robusta, com con-
vidados de Espanha, Franca, Reino Unido, Bélgica, Chile, Estados
Unidos da América, Turquia e Brasil, cujo contributo enriquece a
discussao e sublinha a crescente projecao internacional da Oftal-
mologia portuguesa. Destacamos as conferéncias magistrais e os
nossos simpdsios, que sdo de extraordinario interesse, abordando
temas especificos da maior relevéncia ou integrando, muitas vezes,
as zonas de fronteira de duas ou mais subespecialidades. Por sua
vez, as keynotes analisam temas de grande atualidade, desde o
futuro dos anti-VEGF as abordagens cirlrgicas avancadas, da re-
construcdo da superficie ocular a inteligéncia artificial aplicada a
retina, a inflamac3o ocular ou a neuroftalmologia.

A diversidade cientifica do congresso reflete-se também na
amplitude das sesses: retina médica e cirdrgica, cdrnea, glau-
coma, uveites, estrabismo e oftalmologia pediatrica, genética
ocular, oncoftalmologia, orbita e oculoplastica, baixa visdo, cirur-
gia implanto-refrativa, emergéncias e investigacdo translacional.
Na prética, este congresso apresenta um retrato atual da Oftalmolo-
gia portuguesa —rigorosa, multidisciplinar e em profunda evolucao.

Temos ainda um wetlab e 11 cursos, que percorrem temas tao
centrais como cirurgia refrativa, retina e vitreo, cérnea, astigma-
tismo, catarata complicada, patologia inflamatdria, calculo de lentes
intraoculares em situagGes complexas ou oftalmologia pediatrica.
A formacgdo é uma prioridade para a SPO, e as nossas atividades
de 2025 refletem essa aposta com clareza.

VITOR MADURO
Secretario-geral da SPO

Os prémios, que se ampliam este ano, com novas areas em
destaque, serdo entregues no sabado, durante o jantar de en-
cerramento, para o qual convidamos todos os sdcios. Este ano,
destacam-se, durante o congresso, quatro sessoes de apresentacao
das melhores comunicagoes livres, uma de rapid-fire posters e duas
com os melhores videos. Todos os trabalhos ndo apresentados
em sala estdo disponiveis para consulta em postos dedicados.

A todos os que contribuiram para construir este programa —
Direcao da SPO, coordenadores de sessoes, grupos de trabalho,
moderadores, oradores nacionais e internacionais, equipas clinicas,
grupos de investigacdo, juris dos prémios, parceiros institucio-
nais e seus colaboradores e empresas de suporte — deixamos o
nosso profundo agradecimento. Um congresso desta dimensao
e qualidade so é possivel gragas ao esforco conjunto de toda
esta comunidade.

Desejamos que os dias 4, 5 e 6 de dezembro sejam de partilha,
aprendizagem e inspiragdo, porgque este congresso € de todos
nds. Aqui, na diversidade que nos caracteriza, encontramos o
espaco onde a ciéncia avanca e onde crescemos juntos, profis-
sional e pessoalmente. Mas, acima de tudo, reafirmamos o que
verdadeiramente nos move: a missao comum de transformar
para melhor a visdo e a qualidade de vida dos nossos doentes.
Que cada um de v0s leve daqui novas ideias, contactos reforca-
dos e a certeza de que, unidos, construimos uma Oftalmologia
portuguesa mais forte, inovadora e verdadeiramente ao servico
de quem nos procura.

Sejam muito bem-vindos ao Congresso Portugués
de Oftalmologia 2025!

Pedro Menéres e Vitor Maduro
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INOVACO

9h00 - 10h30

(q ¢

etina em foco: biomarcadores, inovacao terapéutica e
reabilitacdo visual” € o titulo do simpdsio organizado

oje pelo Grupo Portugués de Retina e Vitreo (GPRV).
Na primeira palestra, o Dr. Ricardo Miguel Japiassu, oftalmologista
no Hospital Gamboa, no Rio de Janeiro, Brasil, aborda os bio-
marcadores de degenerescéncia macular da idade (DMI)
na tomografia de coeréncia ptica (OCT).

“Aimagem multimodal, nomeadamente de OCT,
permite-nos estratificar os doentes com DMI
intermédia de acordo com o risco de progressao
para as formas mais avancadas. Nestas ulti-
mas, a OCT também nos ajuda a identificar
as formas mais agressivas e, assim, adequar
a terapéutica e determinar o progndstico,
0 que é muito importante para informar os
doentes quanto a necessidade de tratamento
e as perspetivas de ganho funcional”, comenta o
Dr. Miguel Lume, coordenador do GPRV.

De seguida, o também oftalmologista na Unidade
Local de Satide (ULS) de Santo Antdnio discorre acerca da
inovacgdo terapéutica para a telangiectasia macular idiopatica
tipo 2 (MacTel 2), realgando o papel do revakinagene taroretcel no
tratamento deste “disturbio metabdlico com manifestacdo ocular”.
“Trata-se de um implante retiniano colocado ao nivel escleral, que
contém células do epitélio pigmentar da retina geneticamente mo-

ES NO AMBITO

DAS PATOLOGIAS DA RETINA

dificadas para libertar CNTF [fator neurotrdfico ciliar], que, em dois
ensaios clinicos randomizados, demonstrou-se capaz de atrasar a
progressao da MacTel 2", explica Miguel Lume, notando que esta
nova terapéutica ja foi aprovada nos Estados Unidos.
De seguida, a Dr? Vania Lages, oftalmologista na ULS do Alto
Ave, reflete sobre o estado atual e o futuro do tratamento
da atrofia geografica. “Estdo a decorrer varios ensaios
clinicos de fases 2 e 3, mas, na Europa, ainda ndo
ha nenhuma terapéutica aprovada para esta
doenca. A abordagem que tem sido seguida é
a suplementagao com antioxidantes, embora
nao seja inteiramente consensual’, afirma o
coordenador do GPRV. Depois, a Prof? Sara
Vaz-Pereira, oftalmologista na ULS de Santa
Maria, apresenta “orientacOes praticas sobre
quando e como suspender o tratamento anti-
-VEGF na DMI exsudativa e no edema macular
diabético”.
O simpdsio de retina prossegue com a palestra do
Dr. Filipe Mira, oftalmologista no Hospital CUF Coimbra,
sobre o papel das lentes intraoculares na patologia macular,
nomeadamente na otimizagdo do desempenho visual dos doentes.
Por fim, a Dr? Mdnica Loureiro, oftalmologista no Hospital Trofa
Saude Gaia, partilhara estratégias de reabilitacdo visual em doentes
com patologia da retina. <& Pedro Bastos Reis

PALPEBRAS PASSO A PASSO NA AVALIACAO
CLINICA E NAS TECNICAS CIRURGICAS

9h00 - 10n30

simpdsio
promo -
vido esta

manha pelo Grupo
Portugués de Or-
bita e Oculoplastica
(GPOO) caracteri-
za-se pela compo-
nente formativa.
“Definimos, em
R grupo de tra-
balho, que este
biénio [2025-2026] tem como prioridade a formacgdo edu-
cativa, uma vez que, atualmente, a frequéncia do estdgio em
oculoplastica integrou, de forma obrigatdria, o programa de
formacao do internato. Assim, tivemos a ideia de organizar
esta sessdo de ‘palpebras passo a passo [PPP]””, introduz a
Dr.? Ana Magrico, coordenadora do GPOO e oftalmologista
na Unidade Local de Saude (ULS) de Sao José, em Lisboa.
O simpdsio arranca com o momento PPP1, que se centra
na avaliagdo clinica das palpebras, da érbita e da via lacri-
mal, com trés palestras: Dr. Pedro Baptista (ULS de Santo
Antdnio), Dr.? Catarina Mota (ULS de S3o José) e Dr.® Renata
Rothwell (ULS de Gaia/Espinho). “Este € um momento essen-
cial, porque o sucesso da cirurgia depende sempre de uma
boa avaliagdo clinica. Assim, o objetivo da primeira parte do
simpdsio é partilhar dicas muito praticas sobre a avaliacdo

clinica, que ajudem a escolher a técnica cirurgica adequada”,
indica Ana Magrico.

Na segunda parte do simpdsio — PPP2 —, os palestrantes
apresentam “pequenas dicas, tanto de cirurgias mais comuns,
para quem esta a comegar, como de técnicas mais diferenciadas.
Nesse sentido, o Dr. Michel Tazartes (Centre Hospitalier Na-
tional d’'Ophtalmologie des Quinze-Vingts, em Paris) trans-
mite “a sua vasta experiéncia para obter melhores resultados
funcionais e estéticos na blefaroplastia”. Depois, o Dr. Rui
Tavares (Centro Cirdrgico de Coimbra) discorre acerca da con-
juntivo-dacriocistorrinostomia, “uma técnica menos frequente”.
De seguida, o Dr. Ricardo Dias (ULS de Sao Joao) explica a
reconstrucdo canicular com recurso a toxina botulinica, ao
passo que a Dr.® Mara Ferreira (Hospital da Luz Lisboa) fala
sobre ectrdpio e entrdpio, “cirurgias funcionais que todos os
oculoplasticos devem dominar”, afirma Ana Magrico.

Posteriormente, a Dr.? Filipa Ponces (ULS de Coimbra) incide
sobre triquiase e distiquiase, patologias que “sdo dificeis de
tratar”, pois, “apesar de existirem varias técnicas, nem sempre
€ possivel ser eficaz na primeira abordagem”. A terminar, a
Dr.? Nadia Lopes (ULS do Médio Tejo) apresenta “técnicas
inovadoras na cirurgia de ptose grave”, nomeadamente a
técnica do tend3do conjunto e o flap frontal. De acordo com
Ana Magrico, este “é um procedimento bastante promissor,
mas, apesar de a sua descri¢cdo ja ndo ser recente, € pouco
realizado, porque exige alguma curva de aprendizagem”.
<& Pedro Bastos Reis

Visdo SPO | Edicdo diaria do 68.° Congresso Portugués de Oftalmologia
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CONSULTA DE BAIXA

9h00 - 10n30

Glaucoma (GPG) com o Grupo Portugués de Ergoftalmologia

e Baixa Visdo (GPEBV). Segundo o Dr. Fernando Trancoso-Vaz,
coordenador do GPG e oftalmologista na Unidade Local de Saude
(ULS) de Amadora/Sintra, a sessao “pretende relembrar a impor-
tancia que a consulta de baixa visdo pode ter na melhor integracdo/
/adaptacdo dos doentes com glaucomas avangados, ao potenciar
a sua visdo residual para que possam realizar algumas tarefas que
agora se veem limitados”.

O Dr. Vasco Miranda, coordenador do GPEBYV e oftalmologista na
ULS de Santo Anténio, no Porto, reforca que o objetivo do simpdsio
“é sensibilizar os profissionais que se dedicam a area do glaucoma
para a importancia de incluirem a referenciacdo a consulta de baixa
visdo na abordagem terapéutica, sabendo em que momento devem
enviar os doentes”.

Na primeira apresentacao, a Dr. Helena Faria, oftalmologista na ULS
de S3oJosé, em Lisboa, incide sobre a epidemiologia do glaucoma e as
repercussoes das suas perturbagdes funcionais. Como avanca Vasco
Miranda, esta oradora vai descrever o “impacto sobre a funcdo ocular
da perda de campo visual e de visao central’. Segue-se a prelecao da
Dr? Ana Almeida, oftalmologista na ULS de Loures/Odivelas, acerca
das limitagdes do glaucoma ao nivel da carta de conducdo. “O intuito
€ clarificar o tipo de restri¢des que devem ser colocadas a medida que
ocorre perda visual progressiva e como os oftalmologistas devem
proceder”, comenta o coordenador do GPEBV.

Na terceira intervencdo, a Dr? Mdnica Loureiro, oftalmologista no
Hospital Trofa Saude Gaia, explicara como a consulta de baixa visdo
pode ajudar os doentes com glaucoma a lidar com as suas limitagoes
e a otimizar a sua visao residual. Entre os procedimentos e disposi-
tivos disponiveis, a preletora destacara algumas estratégias, como

»
Eeste o tema do simpdsio conjunto do Grupo Portugués de

VISAO NO GLAUCOMA

“a melhoria da iluminacéo,
os sistemas de ampliagao
Opticos e digitais e 0 uso
de fungoes de acessibili-
dade nos dispositivos ele-
trénicos”, antecipa Vasco
Miranda. Como reforga
Fernando Trancoso-Vaz,
“infelizmente, o glaucoma
causa cegueira irreversi-
vel”. No entanto, “mesmo
numa fase muito avangada
da doenca, com a pressao
intraocular controlada,
consegue-se, através das
ajudas técnicas, potenciar
apouca visao que resta aos
doentes e melhorar o seu
dia-a-dia”.

Na ultima apresentacdo
do simpdsio, Vasco Miranda
abordard o que pode ser
feito para melhorar o acesso
dos doentes com glaucoma
a consulta de baixa visdo e
as ajudas técnicas disponiveis. Entre as acdes que vai referir, o prele-
tor sublinha “a importancia do oftalmologista na elaboracdo de um
relatdrio clinico para efeitos de atestado multiusos, na referenciacdo
para Junta Médica de Avaliacdo de Incapacidade e na referenciacdo
para uma das varias consultas de baixa visdo disponiveis no Servigo
Nacional de Satide”. <& Diana Vicente

Dr. Vasco Miranda

20 ANOS DE ANTI

11h00 - 11h30

a keynote de retina, a Prof? Rita Flores apresentara
N“uma viagem” desde os primdrdios até as perspeti-

vas de futuro do tratamento com anti-VEGF, que evo-
luiu das injecbes mensais para a supressao sustentada.
A diretora do Servico de Oftalmologia da Unidade Lo-
cal de Saude de S3o José, em Lisboa, recorda que
“0 primeiro grande marco foi o inicio da utilizacdo
dos farmacos antiangiogénicos, em 2004”.
Até entdo, “o progndstico visual de muitas
das doencas retinianas era limitado e as
opcbes resumiam-se a vigilancia, ao laser
ou a terapia fotodinamica”, refere.

O reconhecimento do potencial dos
anti-VEGF “modificou completamente o
paradigma, ao trazer uma perspetiva de tra-
tamento efetivo, alterando muito o progndstico
visual dos doentes”. Seguiram-se tempos de
marcada evolugdo: “O primeiro farmaco disponivel
foi o macugen, em 2004, que hoje ja nem usamos.

Depois, surgiram o ranibizumab, o bevacizumab (utilizado off-label),
o aflibercept e o brolucizumab. Estes farmacos foram sendo
utilizados ao longo dos anos, consolidados ou ndo, consoante a
sua eficacia e o seu perfil de seguranca”, resume a oftalmologista.

Mais recentemente, surgiram o faricimab e aflibercept 8 mg,

que “tém a mais-valia do alargamento do intervalo entre injecoes,

-VEGF E O FUTURO

mantendo os bons perfis de eficicia e segurancga, o que reduz o
burden do tratamento”. Segundo Rita Flores, os novos farmacos
“tém uma semivida superior, mecanismos de acdo complemen-
tares e atuam numa via biespecifica, representando o primeiro
passo da supressao sustentada”.
O futuro augura-se ainda mais promissor: “Ha varias
moléculas em ensaios clinicos de fase 3, que pro-
metem uma supressao mais sustentada por serem
mais potentes, ou ainda uma supressdo de varias
isoformas do VEGF, através de inibidores da
tirosina-quinase, com intervalos entre injegdes
de cerca de seis meses.” A também ex-presi-
dente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia
acredita que outro passo de futuro sera “a su-
pressdo sustentada pela terapia génica, em que
um vetor introduz um gene que leva as células do
doente a produzirem inibidores de VEGF".
Rita Flores defende que “a terapia génica representa
o ideal da supressao sustentada”, ainda que permanegam
varias incdgnitas. “O que se idealiza é que seja um tratamento
Unico, mas ndo sabemos se sera para a vida toda ou se perdera
eficacia a longo prazo, porque o tempo de maturidade dos far-
macos em investigacao ainda ndo nos permite responder a essa
pergunta. No entanto, os resultados iniciais de alguns ensaios
clinicos s3o promissores.” <& Raquel Oliveira

4 de dezembro de 2025 | Visao SPO
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11h30 - 13h00

N

Osimpésio promovido esta manha pelo Grupo Portugués de

Cirurgia Implanto-Refrativa (CIRP) comega com a palestra do

Dr. Tomas Loureiro sobre a dindmica pupilar e a avaliagdo
pré-operatdria. “O exame gold standard é o pupildmetro infraverme-
lho, sendo que, cada vez mais, utilizam-se aparelhos multifuncoes
para rentabilizar as suas funcionalidades, sejam os biometros, os
tomagrafos da cdrnea ou os tomdgrafos de coeréncia. Contudo, existe
ainda uma necessidade de encontrarmos uma parametrizacao entre
aparelhos”, sustenta o oftalmologista na Unidade Local de Saude
(ULS) de Almada-Seixal e um dos organizadores do simpdsio.

De seguida, o Dr. Diogo Hipdlito, oftalmologista na ULS de Sao
José, em Lisboa, discorre acerca da influéncia da pupila nos perfis
aberrométricos. “As aberragoes de alta ordem sdo uma das principais
causas de insatisfagdo apds cirurgia refrativa. O diametro pupilar esta

IMPORTANCIA DA PUPILA
NA CIRURGIA REFRATIVA

diretamente relacionado com a quantidade de aberracoes de alta
ordem e, indiretamente, com a qualidade visual no pds-operatorio”,
comenta Tomas Loureiro.

A influéncia da pupila na opcao pela cirurgia a laser € o tema
da palestra seguinte, a cargo do Prof. Fernando Faria-Correia,
oftalmologista no Hospital CUF Porto. “No tratamento com laser,
a avaliacdo da pupila permite-nos definir a zona dptica, que deve ser
superior a pupila em condi¢des mesopticas. Por outro lado, como n&o
€ totalmente consensual o tipo de centragem que devemos utilizar,
esta apresentacdo indicara as melhores estratégias de acordo com
a avaliagdo da pupila”, antecipa Tomas Loureiro.

Segue-se a prelecdo do Dr. Jodao Heitor, oftalmologista na ULS de
Santo Antdnio, no Porto, sobre tamanho pupilar e lentes intraocu-
lares (LIO). “Historicamente, as LIO, sobretudo as trifocais, depen-
diam do tamanho pupilar para a sua performance maxima. Hoje em
dia, assistimos a maior independéncia tedrica deste tipo de lentes.
No entanto, a dinamica pupilar afeta fortemente a performance das
LIO EDoF [profundidade de foco estendida]”, explica o organizador.
Neste ambito, debater-se-a como se podera prever, de forma mais
segura, o resultado clinico inerente a estas lentes de acordo com a
pupila do doente.

Na derradeira intervencao, o Dr. Miguel Raimundo, oftalmologista
na ULS de Coimbra e coordenador da CIRP, discorre acerca da cirur-
gia de catarata na pupila pequena e dos defeitos de iris. “A midriase
influencia e dificulta a técnica da cirurgia de catarata. O objetivo desta
apresentacdo ¢ partilhar algumas dicas sobre como ultrapassar as
dificuldades e como abordar os traumatismos da iris, ou seja, casos
de pupilas irregulares que necessitam de reparacdo simultanea a
cirurgia de catarata”, resume Tomas Loureiro. <& Pedro Bastos Reis

RESTAURAR A ORBITA PARA DEVOLVER CONFIANCA

12h15 - 13h00

a keynote de oculoplastica, o Dr. Michel Tazartes, oftal-
mologista e cirurgido oculoplastico no Centre Hospitalier

National d’Ophtalmologie des Quinze-Vingts, em
Paris, abordara a reconstrucéo de cavidades anoftalmicas.
“Trata-se de situagdes em que temos de substituir
o globo ocular por uma prétese para restaurar a ana-
tomia da drbita e devolver confianca ao doente”,
introduz o convidado.

Quanto as especificidades da intervencao, o
especialista frisa que, “para nao desfigurar o
rosto do paciente, é fundamental que a cirurgia
seja muito bem feita e precisa”. Nesse sentido,
para alcancar um bom resultado protésico,
“é essencial repor o volume orbitario, reposicionar
as palpebras e corrigir lesGes associadas, como
les3o Ossea e cicatrizes na palpebra, frequentemente
decorrentes de acidentes graves”. “Por vezes, basta uma
Unica cirurgia, mas, noutros casos, € preciso realizar mais
procedimentos, como enxerto de mucosa e levantamento da pal-
pebra, antes de avangar para a colocagdo da protese”, adverte Michel
Tazartes. Por isso, trata-se de “uma cirurgia dificil, que implica atender
a diferentes aspetos para se obter a anatomia adequada”.

O objetivo principal é “conseguir um excelente resultado estético”,
até porque “o paciente ja sofre muito pela situacdo de cegueira e é
importante dar-lhe a alegria de a prétese ficar bonita, conseguindo-se
uma boa simetria”. Michel Tazartes diz tratar-se de “um trabalho artis-

tico, em que o protésico pinta a iris e simula os vasos sanguineos com
seda vermelha, para conseguir uma ‘obra de arte”™. “Pessoalmente,
fico muito satisfeito quando um doente se mostra feliz por
janinguém olhar para ele de forma diferente”, sublinha.
Segundo o cirurgido oculoplastico, a selegdo
do implante orbitario mais adequado é critica.
“Q primeiro passo ¢ avaliar o volume, e deve-
mos utilizar sempre o maior implante possivel.
Depois, analisa-se o fornix, porque a sua boa
estruturacdo permite colocar uma prétese de
bom volume, garantindo-lhe maior estabili-
dade e, consequentemente, melhor mobili-
dade. O objetivo € que a prétese se mova com
o olhar! No fim, € necessario verificar se o olho
esta corretamente aberto e se existe ptose da
palpebra superior. Nesse caso, € necessario elevar a
palpebra através de uma cirurgia sob anestesia local.”
Quanto a complicaces, “a mais grave € a exposicao
do implante orbitario, muitas vezes resultante de uma con-
dicdo local desfavoravel, como infegdo”. Contudo, “pode acontecer
também devido a falta de cobertura do implante gerada pelo seu
mau posicionamento”. Perante complicagoes, que “podem ocorrer
dez anos apds a cirurgia, é necessario reoperar e perde-se muita
funcionalidade”. Por isso, “é fundamental realizar a cirurgia primaria
da orbita corretamente e no momento certo, para que a prétese nao
tenha de ser trocada”. <& Raquel Oliveira
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OFTALMOLOGISTAS EM NERVOS

E este o sugestivo titulo do simpésio que junta o Grupo Portugués de Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo
(GPOPE), o Grupo Portugués de Neuroftalmologia (GPN) e o Grupo Portugués de Patologia Oncologica
e Genética (GPPOG). Os coordenadores dos trés grupos resumem o que sera abordado na sessao, que tem
como tematicas centrais o desenvolvimento do sistema visual e do nervo 6ptico, a hipertensao intracraniana
na crianga e no adolescente, as neuropatias Opticas hereditarias e a as nevrites 6pticas na crianca.

8 Pedro Bastos Reis

Dr? Ana Vide Escada

Dr.2 Ana Vide Escada, coordenadora do GPOPE,

comega por explicar que, na génese deste simpdsio

conjunto, estd a necessidade de “empoderar” os

oftalmologistas pediatricos em dreas que geram
duvidas na pratica clinica. “Nem todos os hospitais e clini-
cas tém um neuroftalmologista, sobretudo orientado para a
oftalmologia pediatrica, pelo que, muitas vezes, a avaliacdo
das criancas com suspeita de alteracées neuroftalmoldgicas
pode ser um verdadeiro desafio”, contextualiza a também
oftalmologista na Unidade Local de Saude (ULS) de Alma-
da-Seixal.

Nesse sentido, o convite, que comecou por ser lancado ao
GPN, rapidamente se estendeu ao GPPOG, devido a impor-
téncia da abordagem das neuropatias dpticas hereditarias.
“Quisemos criar uma matriz que nos pudesse deixar claro
como devemos atuar perante cada patologia, o que devemos
confirmar e excluir na avaliagao, que exames complementares
sdo essenciais e qual a sua fiabilidade em idade pediatrica”,
reitera Ana Vide Escada.

O simpdsio conta com quatro palestras. Na primeira,
o Dr. Paulo Loureiro, oftalmologista na ULS de Viseu Dao-
-Lafoes, incide sobre o desenvolvimento do sistema visual
e do nervo Optico e as variantes do normal. Segundo Ana
Vide Escada, esta é “a base para as restantes apresenta-
¢Oes”, uma vez que o preletor “vai explicar a formacdo do
nervo dptico e o que é expectavel que ocorra ao longo do
crescimento da crianca”. “Uma das maiores dificuldades é
perceber se estamos ou ndo perante uma variante do nor-
mal, porque o nervo dptico pode variar consoante a idade,
o que pode confundir a identificacdo de patologias do foro
neuroftalmoldgico”, sustenta a coordenadora do GPOPE.

Na segunda apresentacdao, a Dr? Margarida Ribeiro,
oftalmologista na ULS do Alto Ave, discorre acerca da
hipertensdo intracraniana na crianga e no adolescente, que
implica abordagens distintas, como nota a Dr.? Dalia Meira,
coordenadora do GPN. “Na pré-adolescéncia, a hipertensdo
intracraniana ¢ t3o frequente no sexo masculino como no
feminino. Ja apds a adolescéncia, é mais frequente no sexo
feminino”, contextualiza a também oftalmologista na ULS
de Gaia/Espinho.

Visao SPO | Edicdo diaria do 68° Congresso Portugués de Oftalmologia

Dr. Sérgio Estrela Silva

Dr? Dalia Meira

Relativamente aos sinais clinicos da hipertensdo intracra-
niana, Dalia Meira salienta as cefaleias e a perda transitodria
de visdo, que “é particularmente desafiante nas criancas,
pois ndo se conseguem expressar como os adultos”. “E im-
portante ter também em conta os sinais objetivos, como o

papiledema”, acrescenta a coordenadora do GPN.

Em seguida, o Dr. Sérgio Estrela Silva, coordenador do GPPOG,
aborda as neuropatias dpticas hereditarias, realcando o pa-
pel dos estudos genéticos no seu diagndstico e progndstico.
“O principal desafio é obtermos um diagndstico genético para
todas as neuropatias, identificando as mutagdes patogénicas.
Desta forma, podemos abrir portas ao tratamento dirigido
e ao aconselhamento genético na descendéncia”, defende o
também oftalmologista na ULS de S&o Jodo, no Porto.

Algumas neuropatias dpticas hereditarias “podem ter ini-
cio em idade pediatrica”, sendo importante “distinguir as
neuropatias isoladas das sindromicas”. Além disso, “a va-
riabilidade de apresentacao constitui um desafio acrescido”.
Sérgio Estrela Silva realca ainda que “existem poucas opc¢oes
terapéuticas”, embora esteja no horizonte um tratamento
direcionado a mutacdes especificas na neuropatia dptica de
Leber. “Ha varios ensaios clinicos em curso e, provavelmente,
tal como ja acontece na drea da retina, teremos terapéuticas
dirigidas para as neuropatias dpticas hereditarias”, antecipa
o coordenador do GPPOG.

A Dr? Carolina Bruxelas, oftalmologista na ULS de Lisboa
Ocidental, esta responsavel pela ultima apresentacdo do
simpdsio, que se centra nos desafios das nevrites dpticas
na crianga. Entre os sinais de alerta, Dalia Meira salienta
“a diminuicao da acuidade visual, que, na crianca, pode ser
uni ou bilateral”, sendo esta Ultima mais comum nas criancas
do que nos adultos. “As nevrites dpticas podem também
estar associadas a dor com os movimentos oculares, con-
tudo, esta queixa € menos frequente nas criancas”, afirma a
coordenadora do GPN. E conclui: “Uma histdria clinica e um
exame oftalmoldgico completos, com avaliagdo fundoscdpica
associada a exames complementares, sdo fundamentais na
avaliacdo clinica das nevrites dpticas.”
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11h30 - 13nh00

ividida em trés momentos, a sess&o organizada pelo Colégio

Dda Especialidade de Oftalmologia da Ordem dos Médicos

(CEOOM) comega com a apresentagao, em primeira
mao, dos resultados de um questionario de satisfacdo
com a formacao especializada em Oftalmologia, rea-
lizado em maio deste ano. “Além dos internos dos
3°e 4’ anos, decidimos estender o questionario
aos recém-especialistas do 1.° ao 3.° ano, pois
tém uma visdo mais abrangente do internato”,
contextualiza a Prof? Joana Ferreira, presidente
do CEOOM.

Destacando “a taxa de resposta de 78%, que
confere grande robustez e validade ao questio-
nario”, a também oftalmologista na Unidade Local
de Saude (ULS) de Santa Maria, em Lisboa, revela
que os resultados serdo posteriormente publicados na
Acta Médica Portuguesa. Na sessdo, os resultados serdo dados a
conhecer pela Dr? Joana Portelinha, oftalmologista na ULS de Lisboa
Ocidental e membro da direcao do CEOOM.

De seguida, Joana Ferreira fala sobre as atualizagdes ao Programa
de Formacdo Especializada no Internato Médico de Oftalmologia,
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COLEGIO DE OFTALMOLOGIA
DISCUTE TEMAS DA ATUALIDADE

gue entraram em vigor em janeiro deste ano. “O novo programa sera
agora de cinco anos de formagao, tornando obrigatdrias areas como
ainflamacdo ocular e a oculoplastica/drbita/vias lacrimais, que antes
eram opcionais”, sublinha a presidente do CEOOM. Além disso, no
ultimo ano, os internos passam a ter um periodo formativo obri-
gatorio de seis meses num hospital diferente do de colocacdo,
“de preferéncia sem idoneidade formativa”. Essa experiéncia
proporciona “um grande enriquecimento profissional, tanto
para os internos como para os hospitais que os recebem”.
Na ultima prelecdo, o Dr. Augusto Magalhaes, oftalmo-
logista na ULS de Sao Joao e ex-presidente do CEOOM,
apresenta a primeira e recém-criada subespecialidade de
oftalmologia pedigtrica e estrabismo, que, apds o internato,
implica a realizagdo de dois anos de formacdo nesta area.
Segundo Joana Ferreira, a criagcao desta subespecialidade,
que foi publicada em Didrio da Republica no passado més de
outubro, “da o devido reconhecimento aos especialistas diferen-
ciados em oftalmologia pediatrica e estrabismo”, indo ao encontro
das praticas europeias. O préximo passo da comissado instaladora
liderada por Augusto Magalhées “serd a definicdo e implementacao
do programa de formacao, avaliacdo e critérios de idoneidade dos
Servicos de Oftalmologia”. <& Pedro Bastos Reis

SIFILIS E SARCOIDOSE
NA KEYNOTE DE INFLAMACAO OCULAR

15h00 - 15h50
sifilis e a sarcoidose ocular sdo os temas em analise na
Akeynote de inflamacao ocular, respetivamente pelo Dr. Tiago
Marques (infecciologista) e pelo Prof. Nicholas Jones (oftal-
—— mologista). Na primeira prelecdo, além
de rever as manifestacdes clinicas e as
etapas terapéuticas da sifilis, “uma ver-
dadeira doenca sistémica, que se pode
apresentar em todos os 6rgaos”, Tiago
Marques destacara “as apresentacoes
oculares, que sdo muito problemdticas e
diversas”. A infecao “pode envolver to-
dos os segmentos do olho, provocando
uveites anteriores ou posteriores, neuri-
tes Opticas ou coriorretinites”, evidencia
o infecciologista na Unidade Local de
Saude de Santa Maria, em Lisboa.
Relativamente ao diagndstico, “os
exames de imagem contribuem pouco,
servindo apenas para avaliar o estado
intraocular”. A confirmagao depende
da “demonstragao de anticorpos con-
tra a bactéria Treponema pallidum,
combinando testes treponémicos, que
d3o o diagndstico formal, com testes
ndo treponémicos — VDRL [venereal
disease research laboratory] e RPR
[rapid plasma reagin] —, que aferem a
atividade da infecao”.
Confirmada a sifilis, “a melhor an-
tibioterapia € a penicilina”. “Durante
anos, a sifilis ocular foi tratada como a
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Prof. Nicholas Jones

neurossifilis, exigindo internamento para terapéutica endovenosa
durante 10 a 14 dias. Hoje em dia, a hospitalizagdo domiciliaria
permite a administracdo do tratamento no domicilio. Em casos
menos complicados, é possivel a terapéutica oral ou intramuscu-
lar”, indica Tiago Marques. A abordagem dos doentes com sifilis
ocular “pode ser assegurada por um internista ou infecciologista,
sempre em articulacdo com um oftalmologista”.

Apesar de rara (“menos de 5% dos casos de sifilis terdo en-
volvimento ocular”), o atraso no diagndstico “pode comprometer
a visdo”. O infecciologista alerta que “a sifilis ocular pode ser a
primeira manifestagdo de sifilis, ou a primeira a ser valorizada
pelo doente, que sé procura ajuda quando comeca a ver mal, ja
gue tende a desvalorizar as lesdes cutaneas, por ndo provocarem
dor nem comichao”.

Constatando-se um crescimento dos casos de sffilis na atualidade,
devido a “comportamentos de risco”, Tiago Marques defende “me-
Lhorias no rastreio, desde logo nos cuidados de satde primarios”,
e admite “recuperar-se uma pratica antiga da Medicina Interna
— testar siffilis, virus da imunodeficiéncia humana e hepatites na
admissao ao internamento”. A mensagem-chave que deixa aos
oftalmologistas é: “Perante uveites e inflamagdes oculares mal
esclarecidas, ndo se esquecam de despistar a sifilis, mesmo que
o doente diga que nao tem comportamentos de risco.”

De seguida, o Prof. Nicholas Jones discorrera sobre o diagnds-
tico da sarcoidose ocular. A Dr® Marta Guedes, coordenadora do
Grupo Portugués de Inflamacdo Ocular e uma das moderadoras
da sessdo, avanga que o professor honorario de Oftalmologia da
Universidade de Manchester e ex-diretor do Servigo de Uveites do
Manchester Royal Eye Hospital, no Reino Unido, “devera abordar
os sinais clinicos que devem fazer suspeitar desta entidade e os
exames complementares que apoiam o diagndstico, bem como a
sua interpretagdo”. <& Raquel Oliveira
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UMA CARREIRA

DEDICADA AO SNS E A SPO

14h15 - 15h00

logia (CPO) conta com as intervencées do Prof. Pedro Menéres,

presidente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia (SPO);
do Dr. Vitor Maduro, secretario-geral da SPO; do Dr. Walter Rodrigues,
coordenador da Seccao de Cultura da SPO; da Prof? Joana Ferreira,
presidente do Colégio da Especialidade de Oftalmologia da Ordem
dos Médicos; e da Dr? Angelina Meireles, presidente honoraria do
congresso.

Para a oftalmologista na Unidade Local de Saude (ULS) de Santo
Antdnio, no Porto, esta distingdo representa um marco simbdlico,
num momento em que se prepara para encerrar 0 seu percurso de
44 anos no Servigo Nacional de Saude (SNS). “Senti-me surpreen-
dida e profundamente honrada com esta decisao da SPO”, afirma
Angelina Meireles, confessando que encara o convite para presidente
honoraria do Congresso de 2025 como “um reconhecimento pela
dedicacdo a Oftalmologia do SNS, particularmente do Hospital de
Santo Anténio, e a SPO”.

Na sua intervencdo da sessao de abertura, a oftalmologista partilhara
uma reflexdo sobre o caminho percorrido, revisitando a evolugdo do Ser-
vico de Oftalmologia onde fez carreira e o crescimento da especialidade
nas ultimas quatro décadas. Admitindo sentir-se “privilegiada por ter

!. sessdo de abertura do 68.°° Congresso Portugués de Oftalmo-

Momentos altos da entrevista em video
com a Dr? Angelina Meireles

assistido a extraordinaria
evolucdo tecnoldgica da
Oftalmologia”, Angelina
Meireles sublinha que,
“desde os procedimentos
mais simples ao recurso
atual as tecnologias mais
avancgadas, Portugal tem
acompanhado sempre a
evolugao mundial nesta
area”.

A presidente honoraria
do 68.° CPO aproveita 0 momento para apelar ao compromisso
dos mais jovens para com a profissao que abragaram: “Escolheram
a Oftalmologia, uma especialidade tdo bonita, na qual tratamos
de um drgdo que nos conecta ao mundo. Dediquem-se e estejam
atentos as transformacGes que vao acontecendo, aplicando, com
discernimento, o que aprenderam e procurando sempre fazer o
melhor.” Por fim, deixa uma mensagem de coragem: “Nao tenham
medo de arriscar. Se quiserem aprender mais e sentirem que tal
ndo ¢ possivel no lugar onde estdo, vao para fora e tragam novos
conhecimentos. Sigam os vossos sonhos!” <&> Raquel Oliveira

Dr.? Angelina Meireles

~

Prof. Pedro Menéres Dr. Vitor Maduro

Dr. Walter Rodrigues

Prof? Joana Ferreira

OLHO SECO -

15h30 - 16h15

omo comeca por referir o Dr. Miguel Mesquita Neves, coor-
denador do Grupo Portugués de Superficie Ocular, Cérnea

e Contactologia (GPSOCC) e oftalmologista na Unidade
Local de Saude (ULS) de Santo Antdnio, “o olho seco é uma
patologia muito relevante e cada vez mais prevalente na
sociedade atual”. Nesse sentido, e partindo das mais
recentes guidelines da The Tear Film & Ocular
Surface Society (TFOS), o GPSOCC organiza,
esta tarde, um simpdsio dedicado a doenca
do olho seco, com preletores nacionais e es-
trangeiros.

A sess3o arrancara com duas palestras so-
bre as recomendacoes Dry Eye Workshop
(DEWS) Il da TFOS, publicadas este ano, que
“trouxeram novidades importantes para a pra-
tica clinica”. O Dr. Ricardo Soares, oftalmologista
na ULS de Gaia/Espinho, incidird na metodologia
diagnéstica. “O diagndstico é cada vez mais centrado
em dados objetivos retirados ndo sé da analise clinica,
mas também dos exames auxiliares de diagndstico, levando a uma
abordagem mais sistematizada do doente com olho seco”, sintetiza
Miguel Mesquita Neves.

De seguida, a Dr? Diana Silva, oftalmologista na ULS Amadora/
/Sintra, falara sobre as recomendacoes relativas ao tratamento.
“Cada vez mais, incide-se no controlo da inflamacdo da superficie

UPDATE 2025

ocular, que esta presente em muitos casos de olho seco, e também
nas alteracdes palpebrais, nomeadamente na disfuncdo das gléan-
dulas de Meibomius, que tém um papel central nesta patologia. O
desenvolvimento de lagrimas artificiais, com composicdes cada
vez mais diversificadas, pode constituir uma solugao efi-
caz, sobretudo em fases iniciais de olho seco”, real¢a o
coordenador do GPSOCC.
Na terceira intervencao, a Prof? Heleen Delbeke,
oftalmologista no Hospital Universitario de Leu-
ven, na Bélgica, e membro do Young Academic
Committee da European Society of Cornea and
Ocular Surface Disease Specialists (EuCornea),
abordara o papel dos hemoderivados no trata-
mento do olho seco. “Em situagdes de doencga
moderada a grave, em que as terapéuticas con-
vencionais nao sao suficientes, os hemoderivados,
como o soro autdlogo ou o plasma rico em plaguetas,
tornam-se realmente importantes, porque sao eficazes
numa percentagem significativa de casos desafiantes”, sustenta
Miguel Mesquita Neves.

Por fim, a Prof? Maria Dolores Pinazo-Duran, oftalmologista no
Hospital Universitario Doctor Peset, em Valéncia, discorrerd acerca
do papel da nutricdo e da genética, que “sdo fundamentais para
compreender a fisiopatologia e o desenvolvimento da doenga de olho
seco”, conclui o coordenador do GPSOCC. <&> Pedro Bastos Reis
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15h50 - 16h15

a Con-
feréncia
SPO/

SOE, a Dr?® Ana
Carolina Abreu
pretende des-
cortinar o papel,
por vezes subva-
lorizado, do epi-
télio corneano na
cirurgia refrativa,
tema que tam-
bém faz parte do
seu projeto de doutoramento. “O epitélio da cornea é mais do que
apenas a camada superficial, tendo impacto no planeamento cirtir-
gico, nos resultados e até no planeamento de retratamentos”, afirma.

O estudo que a oftalmologista na Unidade Local de Saude de Santo
Antdnio tem vindo a desenvolver desde o final de 2023 pretende
clarificar justamente esse papel. “No planeamento cirdrgico, o epitélio
corneano é essencial, sobretudo na PRK [photorefractive keratectomy]
transepitelial e no tratamento topoguiado da cérnea. Ndo faz sen-
tido realizarmos este tipo de cirurgia sem um mapa epitelial a guiar
o planeamento. As corneas ndo sdo todas iguais, portanto, utilizar
espessuras pré-definidas do epitélio, que podem ndo corresponder

A ACAO ESCONDIDA DO EPITELIO
CORNEANO NA CIRURGIA REFRATIVA

a espessura real, pode comprometer o tratamento refrativo, que se
pretende o mais eficaz e preciso possivel’, explica.

De acordo com a preletora, a influéncia do epitélio corneano ndo
se esgota no pré-operatdrio, podendo também ter impacto nos re-
sultados da cirurgia refrativa. “A dinamica da regeneracao epitelial
da prépria regeneragdo nervosa subepitelial pode originar resultados
menos bons do que o esperado, ou até regressoes. Particularmente
na PRK, estamos a tentar perceber se a técnica transepitelial e a
técnica com remogéao alcodlica do epitélio apresentam diferencas
ao nivel da regeneracao”, alerta a oftalmologista.

Ana Carolina Abreu avanca que a inteligéncia artificial (I1A) “po-
dera ajudar no screening para a cirurgia refrativa, por exemplo com
o reconhecimento de padrées na analise de um grande volume de
dados”. “Combinando dados tomograficos, biomecénicos e dos mapas
epiteliais, a |A pode ajudar-nos na distingdo entre cérneas normais e
corneas alteradas, fornecendo-nos informacao sobre a percentagem
de risco.” Nesse sentido, a conferencista reforga a importéancia de
“disponibilizar o maximo possivel de dados pré-operatdrios para
as analises de |A, ja que os estudos mostram que a combinagdo de
parametros gera uma triagem mais robusta”.
<& Raquel Oliveira ’—

Videos com destaques da entrevista
com a Dr.* Ana Carolina Abreu

-

CIRURGIA DE ESTRABISMO: QUANDO
A ANATOMIA NAO E A QUE SE ESPERAVA

16h45 - 17h15

urante a keynote de estrabismo, a Prof? Seyhan B. Ozkan
Dapresentaré uma reflexao sobre como lidar com achados

anatdmicos inesperados na cirurgia de estrabismo.
As anomalias anatdmicas s3do diversas, podendo agru-
par-se em quatro categorias — “alteragoes no local de
insercdo dos musculos extraoculares [MEQ], anoma-
lias no trajeto dos MEO, hipoplasia ou aplasia dos
MEO, ou ainda bandas ou MEO acessérios”. Estes
achados “sao mais frequentes em pessoas com
deformidades craniofaciais, defeitos congénitos
de denervacgao craniana e padroes de motili-
dade invulgares, mas também podem ocorrer
em casos aparentemente simples”, declara a
oftalmologista de Aydin, na Turquia. Por isso,
“é essencial saber como adaptar o plano cirdrgico”.

A professora de Oftalmologia na Aydin Adnan

Menderes University Medical School indica que as ano-
malias “s3o mais comuns nos musculos obliquos, principal-
mente no superior, que pode apresentar insercdo nasal ou bifida,
insercdo ndo escleral, alteracdes no angulo e na curvatura da insercéo
e laxidez parcial ou mesmo auséncia do tenddo do musculo obliquo
superior”. Nestes casos, as modificagdes cirlrgicas possiveis incluem
“reposicao com ou sem plissamento do tendao, plissamento parcial,
alongamento do tend3o, ou até atuar cirurgicamente sobre o musculo
reto superior, em vez de cirurgia do obliquo superior”. “A decisdo deve
sertomada com base nos testes de ducgao forgada [TDF] realizados
durante a cirurgia e nos achados de motilidade pré-operatdrios”.

Nos musculos retos, “as anomalias mais comuns relacionam-se
com a variabilidade da distancia da insercdo ao limbo” e, nesse caso,
“as medigoes devem ser ajustadas em relagdo ao limbo”.
Ja as anomalias no trajeto dos MEO, “embora mais
frequentes no estrabismo midpico, podem também
ser observadas noutros tipos de estrabismo, po-
dendo justificar técnicas como a miopexia ou a
fixacao das polias”.

Seyhan B. Ozkan refere que as bandas e
MEOQ acessorios também “podem ser uma
surpresa cirdrgica, sobretudo quando se
localizam anteriormente”. Os sinais cirdrgicos

tipicos sdo “qualquer resultado inesperado
no TDF e um TDF positivo apds desinsercao”.
“A indentacdo escleral indica uma banda de
tecido fina, enquanto pregas esclerais sugerem
uma banda larga posterior”, explica.
Assim, a antiga presidente da International Strabis-
mological Association alerta para a “necessidade de o cirur-
gido de estrabismo estar consciente das variagdes anatémicas e dos
seus sinais cirdrgicos, mesmo em casos de rotina”. Perante a sua
identificacdo, “o planeamento cirdrgico deve ser modificado de modo
personalizado”. Em conclus3o, Seyhan B. Ozkan afirma que “a cirurgia
de estrabismo ndo € uma ‘upon receipt surgery’— o cirurgido deve ser
capaz de reconhecer variagdes anatdmicas e adaptar o plano cirdrgico,
de acordo com esses achados, para garantir melhores resultados”.
<& Raquel Oliveira
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ESTRATEGIAS PARA EVITAR EXTREMOS

O Grupo Portugués de Glaucoma (GPG) convidou o Grupo Portugués de Superficie Ocular, Cornea
e Contactologia (GPSOCC) e o Grupo Portugués de Orbita e Oculopléstica (GPOO) para discutir, esta tarde, como
manter um bom controlo da pressao intraocular (PIO), minimizando as repercussdes na superficie ocular, de forma
a “evitar os extremos” — olho seco grave, insuficiéncia limbica, perturbacdes retrateis das palpebras e fundo saco.
Os preletores partilharao dicas fundamentais para obter esse equilibrio e tentar reverter as situagdes-limite do ponto

vista médico e cirurgico.

17h15 - 18h45

o glau-

coma, a

principal

preocu-
pacdo é tentar baixar a
PIO, de forma a impe-
dir que a doenca pro-
grida, evitando, assim,
a perda de visao.
“Infelizmente, por
vezes, podem surgir
complicagoes da su-
perficie ocular/cornea
e oculoplasticas, pelo
que surgiu a ideia de
promover este simpo-
sio conjunto. Preten-
demos rever como se
deve avaliar a super-
ficie ocular, como po-
demos evitar lesoes e,
se surgirem, como as
tratar, contando com o
contributo de colegas
de coérnea”, antecipa o
Dr. Fernando Tranco-
s0-Vaz, coordenador
do GPG.

Por outro lado, se
surgirem compli-
cagoes cicatriciais,
“deve-se orientar o
doente para a ocu-
loplastica, de forma
a rever as retragoes
palpebrais e os fun-
dos de saco”, afirma o oftalmologista na Unidade Local de Saude
(ULS) de Amadora/Sintra.

Na primeira prelecdo, a Dr? Maria Elisa Luis, oftalmologista na
ULS de S3o José, em Lisboa, fara uma introducdo fundamental
para as palestras seguintes, incidindo sobre a epidemiologia e a
fisiopatologia da doenca da superficie ocular e do glaucoma. De
seguida, o Dr. Miguel Santos, oftalmologista na ULS de Santa
Maria, em Lisboa, refletira acerca das repercussdes do glaucoma
na qualidade de vida, na compliance dos doentes ao tratamento
e nas cirurgias futuras. “Devemos conseguir baixar a PIO com
a menor repercussao possivel na qualidade de vida do doente”,
comenta Fernando Trancoso-Vaz.

Depois, a Prof? Andreia Rosa, oftalmologista na ULS de Coimbra,
incidira na avaliagdo clinica dos doentes, ao passo que o Dr. Nuno
Lopes, oftalmologista na ULS de Braga, falara sobre a aborda-
gem terapéutica do glaucoma. “Do ponto de vista farmacoldgico,
podemos utilizar colirios e lubrificantes oculares, por exemplo.

Dr. Jodo Feijao

8 Pedro Bastos Reis

No entanto, em alguns casos, pode ser necessario recorrer a SLT
[trabeculoplastia seletiva laser] para conseguirmos reduzir a PIO”,
explica o coordenador do GPG. “Por norma, sé se avanca para
cirurgia quando o glaucoma ndo esta controlado medicamente.
No entanto, por vezes, se as repercussoes no olho forem impor-
tantes e houver risco de falta de compliance, dever-se-a avancar
mais cedo”, acrescenta.

CRUZAMENTO'S COM A CORNEA

E A OCULOPLASTICA

Apds trés palestras mais focadas no glaucoma, as areas de cdrnea
e oculoplastica dardo o seu contributo para uma abordagem mais
otimizada. O Dr. Jodo Feijdo explicara como “prevenir lesdes da
cérnea” e, no caso de ja existirem, quais as terapéuticas dispo-
niveis. “Quando ocorrem acidentes, € preciso estar alerta para a
importancia da intervencdo atempada, logo nas primeiras horas”,
realga o oftalmologista na ULS de S3o José.

Ao nivel da prevencao, Jodo Feijdo salienta a necessidade de
“preservar as células estaminais limbares e haver uma lubrifica-
¢do adequada da cdérnea”. Entre os potenciais riscos de agressao
a cornea, o oftalmologista alerta para os acidentes em ambiente
industrial, nomeadamente os que sdo provocados por lixivia, cal
ou soda caustica, assim como para os cuidados a ter com as lentes
de contacto. “Ulceras por pseudomonas, queratites por Acantha-
moeba e queimaduras sdo algumas das situagoes mais temidas,
que exigem uma rapida intervencdo”, sustenta o preletor.

Partindo do pressuposto de que cada abordagem terapéutica
depende da gravidade da lesdo na cornea, Jodo Feijdo defende que
“a prioridade deve ser evitar lesGes irreversiveis”. “A abordagem
terapéutica pode variar desde intervencdes mais simples, como
lagrimas artificiais, antibidticos e corticoides, até ao recurso a mem-
branas amnidticas, soro autélogo e plasma rico em plaquetas, bem
como o transplante de células limbares”, descreve o especialista.

Na ultima prelecdo do simpdsio, o Dr. icaro Soares, oftalmologista
na ULS de Loures/Odivelas, comentara as sinergias da oculoplastica
com o glaucoma. A este propdsito, a Dr? Ana Magrico sublinha
a necessidade de “diagnosticar e tratar precocemente a fibrose
da conjuntiva, que pode causar alteracGes ao nivel da posicdo
palpebral dos cilios, que, por sua vez, podem levar a triquiase e
distriquiase”. Em primeiro lugar, “importa sensibilizar para a ndo
utilizacdo de conservantes, sempre que possivel, na terapéutica
topica”. Depois, “tratar precocemente as alteracoes ciliares, que
danificam a superficie ocular, sendo muito prejudiciais para o con-
forto e a ades3do do doente a terapéutica”, sustenta a coordenadora
do GPOO e oftalmologista na ULS de S3o José.

Numa fase inicial da abordagem destes doentes € preciso ter em
conta “a iatrogenia provocada pelos medicamentos tdpicos”. Ja em
casos mais avangados, como o olho cego doloroso, “a evisceragao
ocular pode ser a melhor opgdo”. “Quando ja ndo existe fungéo
ocular e temos um olho doloroso, muitas vezes incapacitante para
o doente, devemos desmistificar a evisceragao, explicando que,
em termos de conforto e qualidade de vida, € uma boa solugéo,
com bons resultados estéticos e uma vida sem dor”, conclui Ana
Magrico. <&
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17h15 - 18h15

CONTROVERSIAS NO TRATAMENTO
DO EMC NAS DISTROFIAS HEREDITARIAS

simpdsio de retina e on- |
cogenética discute, ao
final da tarde de hoje, as

controvérsias que persistem no
tratamento do edema macular cis-
toide (EMC) associado a distrofias
hereditarias da retina. Segundo o
Dr. Sérgio Estrela Silva, coorde-
nador do Grupo Portugués de
Patologia Oncoldgica e Genética,
a abordagem do EMC “n3o relne
consenso ao nivel nacional e inter-
nacional, sobretudo no que toca a
estratégia terapéutica e internacional”.

A sessao abre com a apresentacao da Dr.? Cristina Santos,
oftalmologista na Unidade Local de Saude (ULS) de S&o José,
em Lisboa, dedicada a fisiopatologia. Este € um dos principais
desafios, pois, “como é dificil explicar a origem deste edema,
torna-se complicado escolher o tratamento adequado”, nota
o também oftalmologista na ULS de S3o Jodo, no Porto. Além
disso, “existe muita disparidade na clinica, com situacGes de
sobre e subtratamento”.

Segue-se a apresentacao da Dr.? Carolina Madeira, oftal-
mologista na ULS de Gaia/Espinho, focada no diagndstico
e no seguimento dos doentes com EMC. Como sublinha a
Prof.? Sara Vaz-Pereira, que esta na moderacdo, este edema
“é identificado através de tomografia de coeréncia Optica e
de autofluorescéncia”. As apresentacGes mais evidentes sdo
“a disfuncdo do epitélio pigmentado da retina com as altera-
¢Oes da barreira hematorretiniana externa e alguns fenédmenos

Dr. Sérgio Estrela Silva

~

Prof? Sara Vaz-Pereira

inflamatdrios”, indica a oftalmologista na ULS de Santa Maria,
em Lisboa, destacando “a importéncia do diagndstico diferen-
cial de condicGes como a retinosquisis”. Nesse sentido, Sérgio
Estrela Silva relembra “a importéncia do estudo genético,
que permite identificar o mecanismo subjacente a disfuncdo
retiniana”. Contudo, “a individualizacdo do tratamento pode
ser dificil, devido a multiplicidade de distrofias”.

A terceira parte do simpdsio € dedicada a discussdo de pro-
postas terapéuticas. Por um lado, a Dr.? Susana Penas, oftal-
mologista na ULS de S3o Jodo, abordara alguns casos em que
opta por tratar o edema, explicando as opgdes terapéuticas.
Por outro lado, a Dr.? Ana Marta, oftalmologista na ULS de
Santo Antdnio, falard sobre os casos que ndo se tratam e por
que razdes. A propdsito, Sara Vaz-Pereira explica que “ndo
ha terapéuticas universalmente aceites, apesar de existirem
varias opcoes disponiveis, como os inibidores da anidrase
carbdnica e os corticosteroides intravitreos”. <& Diana Vicente

SPO JOVEM PROMOVE TORNEIO
DE PADEL E AULA DE IOGA

N\ ofinal da
tarde de
hoje, com

inicio as 18h45,
aSPO Jovem pro-
move um torneio
de padel. A ati-
vidade decorrera
no Padel Club Al
Sakia, em Quar-
teira. “Temos 40
inscritos, 20 du-
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plas, com equi-
pas mistas. Sera um torneio de cerca de duas horas, cujo
objetivo principal é proporcionar um momento de convivio
entre colegas”, explica a Dr.? Ana Marta, coordenadora da
SPO Jovem e oftalmologista na Unidade Local de Saude de
Santo Antdnio, no Porto.

A escolha do padel deve-se ao facto de ser um desporto
com cada vez mais praticantes em todo o pais, inclusive na
comunidade oftalmoldgica. Além disso, “é uma atividade
tecnicamente acessivel e ideal para o convivio

" o«

. “Quisemos
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inovar na atividade ludica que ja € habito organizarmos no
congresso [em anos anteriores, tem sido a corrida] e ir ao
encontro do que as pessoas gostam”, explica Ana Marta.
Outra novidade é que amanh3, entre as 7h30 e as 8h30, na
sala Vega, a SPO Jovem também organiza uma aula de ioga,
com o objetivo de proporcionar “um momento de relaxamento
no congresso”. “Estamos no final do ano e consideramos im-
portante incluir uma sessao para ajudar a aliviar o stresse”,
justifica a coordenadora da SPO Jovem, indicando que esta
atividade tem 12 inscritos. Note-se que, tanto no torneio de

padel como na
aula de ioga,
as inscrigbes
(que ja encer-
raram) foram
gratuitas, pois
contaram com
o patrocinio
dos Laboraté-
rios Théa. <&
Pedro Bastos

Reis \
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