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Dr- Ana Almeida (coordenadora do Ja comecou o 67° Congresso Portugués de Oftalmologia, um evento agregador e
e A e e G B U=t diversificado, cujo programa cientifico resulta da estreita colaboracdo entre a direcio da

Sociedade Portuguesa de Oftalmologia (SPO) e os coordenadores dos varios grupos de
subespecialidades que a integram. Esta quinta-feira decorrem sessées e conferéncias
alusivas as areas de inflamacao ocular (P. 2, 10 e 14), oculoplastica (P. 2 e 4), glaucoma
(P. 3 e 16), neuroftalmologia (P. 6), oftalmologia pedidtrica (P. 6 e 17), patologia
oncoldgica (P.6 e 18) ebaixavisdo (P. 14).Realizam-seaindaasessdoda SPOJovem (P.4),
a apresentacdo de projetos candidatos a Bolsa de Investigacdo da SPO (P. 16),
o simpdsio da SPO com a Associacao Pan-Americana de Oftalmologia (P. 11) e o
simpdsio de gestdo (P. 12). A atividade formativa estara também em destaque ao longo
do dia, com sete cursos de varias areas oftalmoldgicas (P. 3, 8, 10, 18 e 19).

Prof. Jodo Barbosa Breda
(coordenador do GP de Investigacao)
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Quinta-feira

9h00 — 10h30, Sala 1

CLUBE DE CASOS DE UVEITES

este o titulo da Sessdo de Infamacdo Ocular, que traz
para a discussdo sete casos clinicos de patologias como
a sarcoidose, a retinite cronica por citomegalovirus e a
tuberculose ocular, entre outras. “A partilha de experiéncias é
um dos fatores mais enriquecedores das reu-
nides cientificas, pois conseguimos discutir
dificuldades e conquistas com os colegas”,
introduz a Dr.? Cristina Fonseca, oftalmo-
logista na Unidade Local de Saude (ULS)
de Coimbra e uma das moderadoras desta
sessdo promovida pelo Grupo Portugués
de Inflamagao Ocular da SPO.
Acerca da abordagem das uveites, Cris-
tina Fonseca considera que, “quando tém as
apresentacoes tipicas, o diagndstico é rela-
tivamente facil”. Mas nem sempre é assim.
“Na maior parte das uveites, a complexidade
relaciona-se com as manifestacbes oculares
atipicas e as doencas sistémicas que podem \
ter repercussdo ao nivel ocular”, adverte
a oftalmologista. Por exemplo, “uma uveite anterior pode ter
dezenas de causas”, pelo que “é fundamental entender a se-
miologia e as manifestacdes de cada situagao”.
O ponto de partida € “pensar sempre em grupos de causas
de inflamacdo ocular, que podem ser neopldasicas, farmacoldgi-
cas, degenerativas, toxicas, etc., sem esquecer que ha diversas

A

' 9h00 - 10h30, Sala 2
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patologias ndo inflamatdrias que podem mimetizar uma uveite”,
realca Cristina Fonseca. No momento de equacionar o diagnds-
tico, a oftalmologista defende a necessidade de “pensar nas
causas mais comuns, escolhendo criteriosamente os exames
complementares”.

A complexidade do diagndstico de uveite
implica uma abordagem ponderada. “Nao
podemos entrar num processo de aceleragcao
ao observar estes doentes, pois cada caso
pode ter apresentacoes diferentes e, por
vezes, temos até de repensar um diagndstico
que consideravamos correto, seja porque
o tratamento ndo estd a surtir efeito, seja
porque surgiu determinada manifestacao
improvavel”, aconselha Cristina Fonseca.

O tratamento ¢ igualmente desafiante.
“Devemos abordar o doente como um todo
e considerando as suas particularidades”,
afirma a oftalmologista, defendendo a im-
portancia de uma abordagem multidiscipli-

nar, que inclua especialidades como a Reumatologia, a Medicina

Interna ou a Infeciologia. Na sessdo, os casos clinicos serdo

apresentados pelo Dr. Miguel Ribeiro, pelo Prof. Jodo Pedro

Marques, pela Dr? Vania Lages, pela Dr.? Sofia Fonseca, pela

Prof? Inés Leal, pela Dr? Susana Pina e pelo Dr. Vasco Miranda.
Rui Alexandre Coelho

———

TIPS AND TRICKS EM OCULOPLASTICA

sessdo que o Grupo Portugués de Orbita e Oculo-

plastica promove esta manha arranca com a palestra

do Dr. Ricardo Dias sobre entubacdo da via lacrimal,
seguindo-se a prelecido da Dr.? Fabiola Murta acerca
da reconstrucao palpebral. Segundo explica a oftal-
mologista no Moorfields Eye Hospital, no Reino
Unido, esta técnica “é indicada, sobretudo, para
remocdo de tumores oculares, mas também
para situacdes de trauma”. “Quando ha um
defeito na palpebra, esta deixa de exercer
a sua funcdo - proteger o olho —, pelo que |
tem de ser reconstruida”, justifica. !

Contudo, a reconstrucao palpebral “requer ‘

uma curva de aprendizagem longa”, porque,
apesar de a palpebra ter varios tipos de tecidos
em camadas, “para manter a sua funcionalidade,
e ndo apenas a estética, é preciso reconstruir todas
as lamelas”, afirma Fabiola Murta. Tal implica “retirar
tecido de outra zona para reparar uma area com defeito”.
Uma das dificuldades deste procedimento prende-se com
“a existéncia de dezenas de técnicas descritas na literatura,
o que pode gerar alguma confusao”. Com a sua apresentacao,
a oftalmologista pretende “ajudar os cirurgioes a navegar nes-
tes métodos para que possam ser o mais objetivos possivel,

“,

Y

reduzir o tempo do procedimento e obter étimos resultados”.
Algumas dicas que Fabiola Murta partilhara relacionam-
-se com “os tipos de suturas ideais, com sugestoes
relativas ao tamanho dos retalhos de tecido
gue devem ser retirados e alguns principios
bdsicos que devem ser seguidos quando
se pensa numa reconstrucao palpebral”.
“J& existem algoritmos que indicam a
\ técnica mais adequada consoante o
\ tamanho da perda de tecido. Porém,
‘1 ndo tém em consideracdo a elastici-
dade do tecido, pelo que ndao podem
ser aplicados em todos os doentes”,
adverte. Por isso, a oradora aconselha
os oftalmologistas a “observarem o tipo
de pele, se tem ou ndo elasticidade, e a
\ ¢ _ respeitarem os vetores de forca, que nunca
w - devem ser ultrapassados”.

Na mesma sessdo, a Dr? Joana Fernandes
incidira no papel do botox funcional periocular, seguindo-
-se a intervencdo da Dr.? Maria Aradjo sobre as técnicas de
correcdo da triquiase. Por fim, a Dr.? Sandra Prazeres expla-
nara a técnica de ptose palpebral conjuntivo-mullerectomia.

Diana Vicente
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) 9h00 - 10h30, Sala 3

OCT NO GLAUCOMA:

PASSADO, PRESENTE E FUTURO

tomografia de coeréncia dptica [OCT] revolucionou a

forma como hoje, em conjunto com os campos visuais,

abordamos os doentes com glaucoma.” Quem o afirma é

o Dr. Fernando Trancoso Vaz, que, na sessao organizada hoje pelo

Grupo Portugués de Glaucoma da SPO, apresentara uma retrospetiva

da evolucdo deste “exame complementar de diagndstico fundamen-

tal”, desde a OCT Time-Domain até a atual OCT Spectral-Domain.

“Tentarei mostrar como a OCT evoluiu em termos de qualidade e

rapidez de aquisi¢ao de imagem, bem como de reprodutibilidade”,

antecipa o oftalmologista na Unidade Local de Saude (ULS) de Ama-

dora/Sintra. O preletor também falara sobre “as areas do olho que

sdo avaliadas por OCT e o seu papel no diagndstico e na avaliacdo
da progressao do glaucoma”.

No entanto, a utilizacdo deste exame também implica desafios,
pelo que, na palestra seguinte, o Prof. Jodo Barbosa Breda, oftalmo-
logista na ULS de S3o Jodo, apresentara as “pérolas e falhas” da OCT.
“Se ¢é verdade que os modelos atuais fornecem imensa informacao,
configurando uma grande mais-valia no diagndstico dos doentes com

' 9h00 - 10h30, Sala 4

glaucoma, € importante
conhecer essas vanta-
gens, mas também,
e sobretudo, as suas
limitagoes”, comenta w r 7,
Fernando Trancoso Vaz.
Assim, o segundo orador da sessdo mostrara como olhar para os
dados obtidos na OCT e perceber quando deteta “red disease”
(diagndstico falso-positivo) e “green disease” (diagndstico falso-
-negativo). E essa dualidade que justifica o titulo pérolas e falhas.
Na ultima palestra da sessdo, o Dr. Mario Cruz, oftalmologista
na ULS de Viseu D3o-Lafdes, refletira sobre o futuro da OCT.
“Os avancos ao nivel de software e hardware, bem como a inteli-
géncia artificial, que permitird reanalisar os dados da OCT e obter
imagens com maior definicdo, poderao trazer-nos mais certezas
sobre o diagndstico, permitindo-nos também um melhor segui-
mento da progressao do glaucoma”, conclui Fernando Trancoso Vaz.
Rui Alexandre Coelho

DESAFIOS NO IMPLANTE SECUNDARIO DE LIO

N R Y

e

Prof? Keissy Sousa = 7 7

cirurgia de catarata pode ter consequéncias na colocacdo
da lente intraocular (LIO) a curto ou a longo prazo. Assim,
“a necessidade de aprimorar o conhecimento relativo a
reposicao da LIO ou a sua substituicdo, através de diferentes técnicas
e de acordo com o diagndstico apresentado, € uma mais-valia para
qualquer oftalmologista”. E desta forma que a Prof? Keissy Sousa,
coordenadora do Servico de Oftalmologia do Hospital Escola da
Universidade Fernando Pessoa, no Porto, justifica a escolha do tema
do Curso 1, que coordena juntamente com o Dr. Gil Calvao Santos.

O oftalmologista na Unidade Local de Saude (ULS) de Braga afirma
que, dada a crescente incidéncia da cirurgia de catarata e o facto de
ser realizada cada vez mais cedo, “é natural que as complicacoes
associadas a luxacdo das LIO sejam cada vez mais prevalentes”.
“Os objetivos do curso sao que os formandos fiquem a par das
varias abordagens e que sejam capazes de construir o seu proprio
fluxograma de abordagem, adequando a melhor técnica a cada
caso’, indica Gil Calvao Santos.

Nas duas primeiras apresentagoes do curso, serdo partilhadas
recomendacdes gerais apds complicagbes da cirurgia primaria de
catarata para cirurgides do segmento anterior, pelo Dr. Christophe
Pinto (ULS de Braga), e para cirurgioes vitreorretinianos, pelo
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Dr. Gil Calvao Santos

Prof. Manuel Falcdo (ULS de S&o Jodo). Segue-se a abordagem a
correcdo da afaquia em idade pediatrica, na palestra do Dr. Ricardo
Parreira, da ULS de Santo Antdnio. “Nas criancas, a definicdo da
lente a colocar é sempre a escolha mais critica, existindo diferentes
opcoes”, comenta Keissy Sousa.

No mddulo seguinte, dedicado ao implante secundario de LIO,
o Prof. Jodo Pedro Margues (ULS de Coimbra) incidira sobre a fixacdo
a iris e o Dr. Jodo Miguel Coelho (ULS de Santo Antdnio) sobre a
fixagdo escleral com sutura de polipropileno. Depois, o Dr. Gabriel
Morgado (ULS do Alto Minho) abordara a fixagdo escleral com
sutura de monofilamento politetrafluoretileno (ePTFE).

Por fim, serd dado destaque a “um dos hot topics na fixacdo de
LIO sem sutura”. A técnica de Yamane sera discutida pelo Prof. Tiago
Monteiro (ULS de Braga) e a implantagao da LIO Carlevale pelo
Dr. Diogo Bernardo Matos (ULS de Santa Maria). “A primeira utiliza
uma lente mais acessivel, enquanto a segunda foi especificamente
desenhada para o efeito”, explica Gil Calvao Santos. Keissy Sousa
acrescenta: “A LIO Carlevale tem a vantagem de o seu design ser
apropriado para a fixagdo sem sutura, com uma curva de aprendiza-
gem relativamente curta, bons resultados refrativos e baixa taxa de
complicacOes intra e pds-operatorias.” Claudia Brito Marques

5 de dezembro de 2024 | Visao SPO
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) 9h00 — 10h30, Sala 5

DICAS PARA O SUCESSO

DOS EXAMES DE DIAGNOSTICO
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sessao promovida pela SPO Jovem tem como mote as dicas
para o sucesso dos exames de diagndstico em Oftalmologia,
com énfase no segmento anterior. Nas palavras do Dr. Diogo
Hipdlito Fernandes, coordenador da SPO Jovem e oftalmologista
na Unidade Local de Saude (ULS) de S&o José, em Lisboa, a sessdo
segue uma “ideia de continuidade face ao congresso do ano passado”,

que se focou no diagndstico das patologias retinianas.

As comunicagGes comegcam com duas perspetivas no ambito dos
campos visuais: a do glaucoma, apresentada pelo Dr. Mario Fontes,
e a da neuroftalmologia, pelo Dr.Jodo Heitor. “A ideia € estabelecer

11h30 - 12h15, Sala 1

simpdsio organizado pelo Grupo Portugués de Orbita
e Oculoplastica (GPOO) da SPO sera dividido em dois
momentos: no primeiro, o Dr. Orlando Galego, neuror-
radiologista na Unidade Local de Saude do Estuario do Tejo/
/Hospital de Vila Franca de Xira, abordara
a imagiologia das massas orbitarias;

\no segundo, decorrera um quiz de

N

diagndstico porimagem, moderado

\ pela Dr.? Nadia Lopes, coordena-

|\ dora do GPOO.

] Na sua palestra, Orlando Ga-

'J lego pretende “apresentar uma
'/ abordagem muito pratica”, cen-

trando-se em exames de imagem
como a tomografia computorizada e
a ressonancia magnética. O objetivo é

“ajudar a compreender as caracteristicas
imagioldgicas das massas orbitdrias e a fazer o diagndstico
diferencial entre as varias patologias dos diferentes compar-
timentos orbitarios”.

“Os exames de imagem, tal como as analises de anatomia
patoldgica e histoldgicas, assentam na apresentacdo cli-
nica, primeiro aspeto com que o oftalmologista se confronta.
Os diferentes achados de imagem permitem aferir as carac-

Visao SPO | Edicdo diaria do 67° Congresso Portugués de Oftalmologia

IMAGIOLOGIA DA ORBITA

uma fronteira entre o glaucoma e a neuroftalmologia, porque, sé
com o campo visual, pode ser dificil perceber a origem de cada
patologia”, explica Diogo Hipdlito Fernandes.

De seguida, o Dr. Tomas Loureiro abordara a topografia e a
tomografia corneana. “A topografia da-nos uma ajuda extraordinaria
em varias situagcdes, como nos casos de suspeita ou diagndstico
confirmado de ectasias da cérnea, nomeadamente queracotone,
que é a mais frequente”, exemplifica o coordenador da SPO Jovem
e um dos moderadores da sessao. Ainda a respeito da topografia
de cdrnea, Diogo Hipdlito Fernandes ressalva que esta pode ser
especialmente “dificil de interpretar, sobretudo para os internos”,
dada a abundancia de dados que fornece.

Na ultima palestra da sessdo, a Dr? Ana Marta incidira na ele-
trofisiologia. Trata-se de um método de diagndstico “pouco falado
e cada vez menos dominado pelos oftalmologistas, embora seja
um exame valioso perante a suspeita de doencas genéticas, sejam
da retina ou do nervo dptico”, sublinha Diogo Hipdlito Fernandes.
Além disso, a eletrofisiologia “é uma arma muito Util nos casos em
que ndo seja possivel objetivar, através de uma avaliagdo minu-
ciosa com tomografia de coeréncia dptica, o motivo da baixa visédo”.
O coordenador da SPO Jovem defende que, devido as mais-valias
em doencas da retina e neuroftalmoldgicas, “a eletrofisiologia de-
veria ser realizada em todos os servigos de Oftalmologia, ou, pelo
menos, haver um servico por regido que faga e saiba interpretar
este exame”. Rui Alexandre Coelho

teristicas de uma massa orbi- [

taria, sugerir a sua etiologia e ‘
identificar as estruturas que es-
tdo ou ndo atingidas”, realca o ‘
Dr. Orlando Galego.

O preletor chama ainda a aten-
¢3do para a importancia da informa- 4
¢do clinica, que “ndo precisa de ser =
extensa, mas sim pertinente, para que seja
possivel interpretar adequadamente os exames de imagem”.
“Esta € uma mensagem que gosto de frisar, porque alguns
colegas, nos pedidos dos exames, sdo demasiado sucintos
e, assim, ndo percebemos qual € a duvida clinica”, justifica
Orlando Galego. No Simpdsio de Oculoplastica, o neurradio-
logista também abordara “os aspetos tipicos das patologias
mais frequentes e os principais diagndsticos diferenciais das
massas intraorbitarias”.

Na segunda parte da sessdo, em formato de quiz, serdao
mostradas algumas imagens e colocadas questdes a audiéncia
relativamente ao diagndstico mais provavel ou as caracteristi-
cas que criem suspeita de patologias orbitarias. “Pretende-se
dinamizar a sessdo, estimulando a participacdo da audiéncia,
chamando-a a aplicar os conhecimentos adquiridos”, conclui
Orlando Galego. Rui Alexandre Coelho

-
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Quinta-feira

)) 11h00 - 11h30, Sala 1

este o desafio da Conferéncia de Onco-
logia, que serad proferida pela Dr.2 Carol
Shields, diretora do Servico de Oncologia
Ocular do Wills Eye Hospital, em Filadé-

# lfia, EUA. “Os trés tipos mais importantes
# de tumores intraoculares sdo o melanoma
: ~  ocular, o retinoblastoma e a metastizac3o de
V outros tumores. O diagndstico precoce é fun-
damental para reduzir as complicagoes associadas

aos tratamentos e as metdastases”, sublinha a oftalmologista.
O retinoblastoma “pode ser identificado através de tomografia de
coeréncia dptica e pode-se realizar avaliagdo genética para detetar
o cromossoma 13, que também esta relacionado com este tumor™.
O melanoma ocular “pode ser descoberto através de tomografia
por emissao de positroes com tomografia computorizada ou de
citologia aspirativa por agulha fina”, esclarece Carol Shields.
O teste genético “revela o estadio da doenca e pode ajudar a

prever o risco de metastases”.

11h15 - 12h15, Sala 2

a conferéncia organizada pelo Grupo Por-
tugués de Neuroftalmologia da SPO, a
Prof.? Margarida Figueiredo Braga versara
sobre os conflitos no contexto profissional,

o stresse e o burnout. Segundo a psiquiatra

e docente na Faculdade de Medicina da Uni-

versidade do Porto, “devido a pressdo relacio-
nada com o desempenho, a sobrecarga laboral
e horaria e a exigéncia da profissdo, os médicos
estdo expostos a desgaste fisico e psicoldgico, bem

como ao burnout”.

Margarida Figueiredo Braga alerta ainda que “as situagoes
de conflito profissional sdo geradoras de emocgdes negativas e
stresse, com custos para o bem-estar e com impacto na eficiéncia”,
pelo que, na sua conferéncia, pretende apresentar ferramentas

12h15 - 13h00, Sala 1

N s desafios da abordagem multidisciplinar
da neurofibromatose tipo 1 estardo em
evidéncia na sessdo promovida hoje pelo
Grupo Portugués de Oftalmologia Pediatrica

e Estrabismo da SPO. O painel de discussao

é composto pela Dr.? Filipa Teixeira, pelo

¥ Prof. Guilherme Castela, pela Dr? Maria Jodo

Gil-da-Costa e pelo Dr. Joao Passos, estando
a moderacgao a cargo do Dr. Paulo Costa e da

Dr.? Sofia Maia. Espera-se, portanto, um debate alar-
gado entre oftalmologistas, oncologistas e neurologistas com
especializacdo na area pediatrica.

Como explica Filipa Teixeira, a neurofibromatose tipo 1 (NF1)
€ “uma doenca genética relativamente frequente”. A primeira
observacdo pelo oftalmologista “ocorre assim que € estabelecido
o diagndstico, podendo ser logo no primeiro ano de vida, ja que é
comum os doentes desenvolverem complicacGes oftalmoldgicas,

Rl
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‘have em video da D .arol Shield:

da Prof.? Margarida Figueiredo Braga

OLHAR PARA O FUTURO
DOS TUMORES INTRAOCULARES

Confirmado o diagndstico, “os objetivos séo salvar a vida do
doente, preservar o olho e proteger a visao”. Quanto ao tra-
tamento do melanoma, “o mais utilizado é a radioterapia com
placas, que permite um doseamento mais eficaz do medica-
mento”. Em termos de quimioterapia, “tem vindo a usar-se o
darovasertib, que reduz o tamanho do tumor em cerca de 30%
e evita a enucleagdo, e também se introduziu o melfalano pelo
sistema de administragdo hepatico”, realca Carol Shields. Outra
novidade é o tebentafusp-tebn, “uma imunoterapia biespecifica
que se liga ao melanoma uveal e atrai as células T, sobretudo
nos casos metastaticos HLA-A1 positivos”.

Em casos de metastizacdo, a oftalmologista defende a
radioterapia com placas, pois “é célere nos resultados e reduz
a neoplasia”. “Para tumores muito pequenos, usamos a terapia
fotodinamica”, diz Carol Shields. No retinoblastoma, “privilegia-
-se a quimioterapia, nomeadamente as injecOes intravitreas de
topotecan, que tem permitido salvar cerca de 95% dos doentes”.

Diana Vicente

GESTAO DE CONFLITOS
E PREVENCAO DO BURNOUT

que permitem gerir esses desafios. “E preciso reconhecer que as
divergéncias, que podem terminar em desavencas, sdo naturais e
inevitaveis, mas o stresse aumenta a probabilidade de conflitos.
E fundamental desenvolver competéncias de comunicagdo para
uma relagao de colaboragao com colegas, hierarquias, doentes
familiares e seus familiares”, defende a preletora.

Além disso, importa “desenvolver estratégias de gestdo do stresse
e aumentar a capacidade para resistir ao desgaste emocional das
exigéncias profissionais dos médicos”. Técnicas de relaxamento,
exercicio fisico, mindfulness, meditacdo ou ioga sdo algumas fer-
ramentas de prevencao do burnout. “Estes métodos tém impactos
positivos ao nivel da salide mental e fisica, mantendo a qualidade de
vida e permitindo um melhor desempenho profissional.” Margarida
Figueiredo Braga remata que “cada pessoa deve escolher a estra-
tégia que melhor se adapta a sua realidade”. Diana Vicente

NEUROFIBROMATOSE TIPO 1

algumas do foro oncoldgico, pelo que necessitam de vigilancia
regular”. Nos doentes que ndo desenvolvem tumores, “o segui-
mento pode ser mais espagado”, diz a oftalmologista na ULS de
Santa Maria, em Lisboa.

O papel do oftalmologista nos doentes com NF1 passa, entao,
por “rastrear problemas oftalmoldgicos e identificar o momento
adequado para um tratamento mais invasivo, nomeadamente
quando surgem tumores, como os gliomas da via Optica ou os
neurofibromas plexiformes”. Hoje em dia, existem novos farma-
cos, como os inibidores MEK para os neurofibromas plexiformes,
que serdo abordados na sessdo. “Além de tumores, os doentes
com NF1 podem apresentar outros problemas oftalmoldgicos,
como erros refrativos, estrabismo ou glaucoma, que exigem trata-
mento”, sublinha Filipa Teixeira. Tendo em conta as manifestacoes
da NF1, os doentes precisam de uma abordagem multidiscipli-
nar, na qual “o oftalmologista € apenas uma das pecas-chave”.

Claudia Brito Marques
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Dr.? Maria do Céu Pinto > Dr? Ana Carolina Abreu =
cirurgia de catarata € um dos procedimentos mais rea-
lizados pelos oftalmologistas e dos que mais impacto
tém na qualidade de vida dos doentes.” Este facto e a
cada vez maior componente refrativa, mesmo nos casos mais com-
plexos, justificam a realizagao do Curso 2, subordinado ao tema
“lOL power calculation”. Segundo as Dr.?* Maria do Céu Pinto e
Ana Carolina Abreu, coordenadoras desta formacao e oftalmologis-
tas na Unidade Local de Saude (ULS) de Santo Antdnio, no Porto,
“o0 objetivo € revisitar varios conceitos, da biometria até as férmulas
mais atuais”, dando particular atengdo aos casos mais complexos
de calculo de lentes intraoculares (LIO).
“Os bidmetros atuais e as férmulas de calculo das LIO tém sofrido
grande evolugdo nos ultimos anos, sendo cada vez melhores na

{k 11h30 - 13h00, Sala 4

AN

papel da autofluorescéncia do fundo ocular (AFO) no diag-
nodstico de varias patologias da retina estd em foco
no Curso 3, organizado pelo Grupo de Estudos
de Retina (GER), que tem como objetivo “mostrar a
extrema versatilidade desta modalidade diagndstica e
a sua enorme utilidade nas multiplas areas da pato-
logia retiniana”, explica um dos seus coordenadores,
o Prof. Joao Pedro Marques, oftalmologista na Uni-
dade Local de Saude (ULS) de Coimbra.

O inicio da formacao estd a cargo do Prof. Jodo Beato,
oftalmologista na ULS de S3o Joao, no Porto, que apre-
sentara os fundamentos basicos da AFO disponivel em
sistemas de imagiologia alargada (ultra-wide field), que permitem
uma fotografia ndo so6 da drea central da retina, mas também de
toda a periferia. Segue-se a prelecdo dedicada a AFO na
patologia retiniana adquirida, que sera proferida pela p '
Prof? Sara Vaz-Pereira, oftalmologista na ULS de Santa
Maria, em Lisboa, que vai incidir na degenerescéncia
macular da idade e na coriorretinopatia serosa central.

Depois, o Prof. Jodo Pedro Marques explorara
as potencialidades da AFO nas doencas heredita-
rias da retina, situagao em que este exame “fornece
informacao significativa”. Além disso, este exame “tem
a vantagem de ser facilmente realizado na populagao
pediatrica, contrariamente a outras técnicas disponiveis neste
contexto”, salienta o preletor.
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predicdo do erro refrativo residual”, sublinha Ana Carolina Abreu.
“Este curso pretende trazer uma atualizagdo sobre essas formulas
e as suas aplicagdes em casos particulares, como, por exemplo,
olhos com comprimento axial extremo, astigmatismos irregulares
ou apos cirurgia refrativa”, acrescenta.

No curso, Maria do Céu Pinto comecara por abordar os principios
basicos da biometria dptica, destacando a evolucdo tecnoldgica
dos ultimos anos, que “tem vindo a permitir uma captacdo mais
independente e fidavel do operador e uma melhor identificacdo das
estruturas que sdo fundamentais para a aplicagdo das novas for-
mulas”. Essas formulas serdo detalhadas na palestra seguinte, pelo
Dr. Miguel Raimundo.

Depois, a Dr2 Silvia Monteiro abordara o calculo de LIO para doentes
com short and long eyes e a Dr? Ana Carolina Abreu incidira sobre
os “principais desafios no calculo das lentes apds cirurgia refrativa
com laser, mas também nos casos de queratotomias radiarias”,
chamando ainda a atencdo para “possiveis erros de medigdo em
portadores de LIO faquicas”. Por sua vez, o Prof. Tiago Monteiro
debrugar-se-a sobre as especificidades da implantacdo de LIO em
casos de astigmatismo e cdrneas irregulares.

Segundo conclui Maria do Céu Pinto, com este curso, “pretende-se
que os participantes se sintam dotados de mais ferramentas no
processo de calculo de LIO, particularmente nos casos mais com-
plexos, capacitando-os para o uso das férmulas mais adequadas
a cada situacao”. Claudia Brito Marques

POTENCIALIDADES DA AUTOFLUORESCENCIA

Por sua vez, a Dr.? Maria Joao Furtado, oftalmologista na
_ ULSde Santo Antdnio, no Porto, e também coordenadora
. . do curso, falara do papel da AFO em casos de uveites
k- e toxicidades medicamentosas, salientando “a ca-

pacidade deste método de imagem em destacar o

envolvimento da retina externa nestas patologias,
que, por vezes, ndo é detetavel pela fundoscopia ou
pela retinografia”. Antes da fase de apresentacao e
discussdo de casos clinicos, a Dr? Cristina Fonseca,
oftalmologista na ULS de Coimbra, sublinhard as
potencialidades da AFO no dmbito da oftalmologia
oncoldgica, mais concretamente no melanoma da coroi-
deia, sendo que esta técnica permite observar a resposta do
tumor ao tratamento.
“O nosso principal objetivo, com este curso, € motivar os
colegas a utilizarem a AFO em doentes com patologia
de retina ou suspeita da mesma, pois é um exame
de facil execugdo e com mais-valias no diagnds-
tico e no seguimento dos doentes com patologia
retiniana”, destaca Maria Jodo Furtado. E conclui:
“E surpreendente como uma imagem de captacio
Unica pode ser tdo elucidativa em patologias tdo
diversas. Por vezes, em fundos que nos parecem pra-
ticamente normais, a autofluorescéncia pode mostrar
alteragGes, pelo que o ‘truque’ é pedir a AFO e ir aprendendo
a reconhecer os diferentes padroes.” Claudia Brito Marques
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FISIOPATOLOGIA E PRATICA CLINICA

NA NEUROPATIA OPTICA GLAUCOMATOSA

e

SN R

Dr.? Maria da Luz Freitas

onhecer a fisiopatologia do glaucoma para enfrentar desafios
na pratica clinica dos oftalmologistas é o mote do Curso 4,
coordenado pela Dr? Maria da Luz Freitas e pelo Dr. Pedro
Faria. “Sempre existiu um enorme distanciamento entre as teorias das
ciéncias basicas da fisiopatologia da neuropatia Optica glaucomatosa
e a pratica clinica. Com o aparecimento dos novos instrumentos
de diagndstico e avaliacdo da cabeca do nervo dptico e da regido
peripapilar, abriram-se novas portas e oportunidades ndo soé para
melhorar a avaliagdo clinica, mas, sobretudo, para serem criadas
pontes seguras entre os aspetos tedricos e o nosso dia-a-dia”, refere a
oftalmologista na Unidade de Glaucoma do Hospital da Luz Arrdbida.
Nesse sentido, “torna-se urgente que essas pontes sejam co-
nhecidas e colocadas em pratica por todos”, continua Maria da Luz
Freitas, justificando desta forma a organizagado do curso. Segundo a
coordenadora, esta € uma formacao de partilha de conhecimentos,
que “foi preparada “para que ninguém fique de fora, propondo-se
a cativar desde os internos da especialidade até os oftalmologistas
mais experientes na area do glaucoma”.

15h00 - 15h30, Sala 1

Dr. Pedro Faria W

O primeiro mddulo do curso serd ministrado pelo Prof. Pedro
Corsino Fernandez Vila, de Pontevedra, autor do livro Patogenia del
Glaucoma en Neuropatia Optica, que explicard o que é importante
saber na pratica clinica relativamente a fisiopatologia do glaucoma.
De seguida, o Dr. Pedro Faria, oftalmologista na Unidade Local de
Saude de Coimbra, discorrera sobre “a importancia da observacdo
da cabeca do nervo Optico e da regido peripapilar, bem como da
camada de fibras nervosas da retina através da fotografia de fundo
de olho”. O especialista apontara ainda as principais alteracdes que
se detetam com este exame e que sdo caracteristicas do glaucoma,
procurando “ligar essas especificidades a fisiopatologia, na medida
em que fornecem pistas importantes sobre a doenga”.

Depois de Maria da Luz Freitas refletir acerca do papel da
OCT e da angiografia por OCT na compreensao da fisiopato-
logia do glaucoma, o curso terminara com uma troca de ideias
entre os palestrantes e a assisténcia, visando esclarecer alguns
mitos relacionados com a neuropatia dptica glaucomatosa.

Claudia Brito Marques

DIFERENCIACAO ENTRE UVEITE POSTERIOR

INFECIOSA E NAO INFECIOSA 4

este o titulo da conferéncia preparada pelo Grupo Portugués de

Inflamagdo Ocular da SPO, que sera proferida pela Dr.? Debra

Goldstein, diretora do Servico de Uveites da Northwestern
University Feinberg School of Medicine, em Chicago, EUA. Esta
oftalmologista € uma referéncia mundial na area da inflamagéo
ocular, antevendo-se, por isso, uma sessdo de grande relevancia
para os oftalmologistas que lidam com estes doentes.

“Pode ser muito dificil diferenciar a uveite posterior infeciosa da
ndo infeciosa apenas com base no exame clinico. Por isso, deve-se
sempre manter as etiologias infeciosas no diferencial diagndstico e
realizar os testes apropriados”, aconselha a especialista de origem
canadiana, que € responsavel por fellowships na area das uveites,
dentro e fora dos Estados Unidos.

Relativamente aos exames de diagndstico a realizar para uma
correta diferenciacao, Debra Goldstein defende, desde logo, o re-
curso a “analises sanguineas para despiste de sifilis e tuberculose”.
A avaliacdo “pode também incluir paracentese aquosa para PCR
[sigla inglesa para reacao em cadeia da polimerase] ou testes de

coeficiente de Golmann-Witmer para 4,
etiologias infeciosas, como virus do
herpes simplex e toxoplasmose”.
A aplicabilidade correta dos
meios de diagndstico é determi-
nante, uma vez que, como salienta a
conferencista, “é crucial diferenciar as
etiologias infeciosas das ndo infeciosas, @ .
tendo em conta que os tratamentos sdo %,/ v
completamente diferentes”. “Tratar a uveite
infeciosa como ndo infeciosa pode levar a cegueira do doente”, alerta.
Com a sua conferéncia, na qual também falara sobre as especificida-
des da abordagem das uveites posteriores, Debra Goldstein pretende
transmitir a mensagem de que “os oftalmologistas devem sempre
considerar que a uveite posterior pode ser infeciosa”. “Investiguem
sempre as causas infeciosas. Nos casos em que ndo tém certezas,
enquanto decorrer a investigagao, tratem estas patologias como
sendo infeciosas”, reforga a especialista. Pedro Bastos Reis

Visao SPO | Edicdo diaria do 67° Congresso Portugués de Oftalmologia
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OTIMIZACAO NO TRATAMENTO
DAS DOENCAS DE RETINA

&8 Claudia Brito Marques

Prof. Oswaldo Moura Brasil, presidente da
Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SBO),
iniciara as prelecbes do simpdsio SPO- #
-PAAO com uma nota de otimismo sobre
o futuro da clinica de retina médica, que antevé como
“promissor”, fruto da situacao presente de “grande
transformacdo e evolucdo ao nivel tecnoldgico”.
“Acredito que o acesso a inteligéncia artificial e o de-
senvolvimento tecnoldgico dos meios de diagndstico
ajudardo os médicos a otimizar o seu tempo, a aprimorar
a selecdo dos doentes e, de certa forma, a facilitar o acesso
dos doentes aos cuidados oftalmoldgicos, que € o nosso
maior objetivo”, sustenta.

Portanto, o também oftalmologista no Instituto
Brasileiro de Oftalmologia, no Rio de Janeiro, falara
sobre as inovagGes tecnoldgicas que ja fazem parte
do presente e que permitem facilitar o diagndstico e
o tratamento das doencas da retina. Sao exemplos a
cirurgia robdtica com recurso a inteligéncia artificial, os .
biomarcadores aplicados a tomografia de coeréncia dptica
(OCT) ou a disponibilizagdo de OCT em aparelhos cada vez mais
pequenos e portateis, abrindo caminho a sua disponibilizagdo em
smartphones.

\
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OCT E OPTOMAP NO RASTREIO DA RD

“E possivel melhorar o sistema de rastreio da retinopatia diabética

[RD], mas, além disso, acrescentar capacidade para monitorizar
——

a distancia as doencas oftalmoldgicas e os tratamentos.”
Quem o afirma ¢ o Prof. Rufino Silva, oftalmologista
na Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra, o pri-
meiro centro nacional a avangar com um programa
de rastreio da RD, ha mais de 20 anos.

Um dos aspetos importantes do rastreio € a refe-
renciacao para tratamento, que exige um nivel ele-
vado de especificidade e sensibilidade. Segundo Rufino
Silva, “na ULS Coimbra, vai serimplementada uma grande

ximidade na Oftalmologia (UAPQO), equipadas com
retindgrafo de campo amplo (optomap) e OCT spec-
tral domain. “Os exames de OCT e optomap sao os
mais eficazes em termos de diagndstico e orientacdo
terapéutica”, sublinha Rufino Silva. “Aos doentes
que forem fazer rastreio da RD, ser-lhes-a também
medida a pressao intraocular e serdo avaliados por
OCT e retinografia do nervo dptico, para permitir, simul-
taneamente, o rastreio oportunista do glaucoma”, adianta
o oftalmologista.
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inovagdo”, que permitird otimizar o processo e reduzir os
custos inerentes ao rastreio da RD, na medida em que “a taxa de
referenciacdo poderd reduzir para metade”.
Essa inovagao sao as Unidades de Avaliacao de Pro-

o /\

Declarag6es em video
dos oradores

VIA VERDE DO DESCOLAMENTO DE RETINA

Em seguida, a Dr.* Angelina Meireles, coordenadora da
% Unidade de Retina e Trauma Ocular da ULS de Santo
Antdnio, no Porto, apresentara um modelo pioneiro ao
nivel nacional, que ja esta implementado no seu centro:
a via verde do descolamento de retina. “Embora tenha
comecado com o objetivo de dar resposta adequada
e atempada a esta patologia que, ndo sendo tratada,
pode levar a cegueira, hoje em dia, a via verde estende-se

a outras urgéncias oftalmoldgicas com consideravel impacto
na acuidade visual, como os traumas oculares, as endoftalmi-
tes ou as complicagdes das cirurgias de catarata”, revela

a preletora.

Ao partilhar com os colegas o processo de criagao e
implementagdo desta via verde, a logistica e o trabalho
de equipa inerentes e alguns dos resultados, nomea-
damente ao nivel dos tempos de espera, Angelina

Meireles pretende demonstrar as mais-valias para os

doentes e instigar os oftalmologistas a desenvolverem

modelos semelhantes nos seus centros. “Para implementar

um programa de via verde, a administracdo hospitalar e todas

os profissionais que trabalham connosco precisam de entender o
seu real impacto na saude ocular”, conclui.

REABILITACAO DE DOENCAS DA RETINA

Por fim, a Prof.? Keila Monteiro discorrera acerca da reabilitagdo
em Oftalmologia, com foco nas doengas cronicas da retina.

“A medida que a doenca progride, a visdo deteriora-se
devido a morte das células retinianas, podendo levar a
perda completa da visdo. No entanto, tém surgido mui-
tos avancos para tratamentos, inclusive com o uso de
bioeletrdnica”, afirma a professora de Oftalmologia na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, no Brasil.

Alertando para as patologias oftalmoldgicas em
“tendéncia ascendente devido ao envelhecimento da
populacao”, a preletora chama a atencgao para o “com-

prometimento da interface vitreorretiniana relacionado com
a inflamacdo crénica e a neurodegeneracdo”. Nesse sentido, Keila
Monteiro destaca que “os dispositivos de bioeletronica implantavel
melhoram os resultados e a qualidade de vida dos doentes”.
No entanto, “os dispositivos que visam restaurar a vis3o,
como proteses da retina, ainda oferecem acuidade visual
limitada”, adverte. Contudo, a especialista ndo tem duvi-
das de que “a reabilitagdo visual, com auxiliares dpticos
convencionais e tecnologia assistencial, ainda tem um
papel fundamental”.

Em suma, a Prof.? Keila Monteiro reitera a importancia
de “uma boa avaliacdo oftalmoldgica”, que tenha em conta
“as caracteristicas do escotoma, o l6cus preferencial de fixagdo
e a reabilitacao oculomotora”.

5 de dezembro de 2024 | Visao SPO
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DEBATE DE PERSPETIVAS SOBRE OS CENTROS
DE RESPONSABILIDADE INTEGRADOS

g% Diana Vicente

egundo o Prof. Joaquim Murta, diretor do

Servico de Oftalmologia da ULS de Coim-

bra, que integra o painel de discussao, “este

debate vai ser importante, pois permitira
analisar e discutir as vantagens, limitagoes, inde-
finicdes e alguns ‘mitos’ associados a implemen-
tagdo um pouco ‘indiscriminada’ dos Centros de
Responsabilidade Integrados”. Por exemplo, “existe
grande indefinicao deste modelo nos hospitais uni-
versitarios”, realca.

A implementagdo generalizada a todo o pais
do modelo de ULS entrou em vigor no inicio do
corrente ano. Para a Dr? Isabel Prieto, que tam-
bém integra o Simpdsio de Gestao, “esta mudanca
implica atuagoes diferentes, cuja implementagao
tem sido morosa e, por vezes, confusa”. Na pers-
petiva da diretora do Servico de Oftalmologia da
ULS de Amadora/Sintra, que é a maior do pais em
termos de ndmero de centros de salde agregados,
implementar o novo modelo de organizagdo “tem
sido um desafio, pelas alteracOes estratégicas que
implica, mas também por se tratar de um modelo
financiado por capitacdo sem linha de financiamento
especifica, o que levanta variadas questbes em re-
lacdo aintegragdo dos CRI”. Além disso, a transicdo
para ULS “veio intensificar alguns problemas ja
anteriormente identificados, como a caréncia de
recursos humanos a todos os niveis”.

Por sua vez, o Dr. Pedro Alfaiate, também interve-
niente na sessao, considera que, “na area da Saude,
€ mais dificil aceitar as alteragbes profundas, ndo
por falta de dinamismo e capacidade de adaptagao
dos profissionais, mas sim pelas especificidades
da prépria atividade”. “Atualmente, devemos fazer
uma projecao ainda mais fidedigna do que vamos
produzir, quer ao nivel cirdrgico quer em termos de
consultas. Deixou de ser vantajoso ultrapassar a
contratualizagao da ULS”, exemplifica o diretor do
CRI de Oftalmologia da ULS do Oeste. A relagdo
com as administracdes hospitalares € importante
nos CRI: “Devemos trabalhar em conjunto com o
Conselho de Administracao e justificar eventuais
desvios na produgdo ou tempos de espera”, diz
Pedro Alfaiate, considerando que “a autonomia
dos CRI é limitada”.

Por sua vez, o Prof. Jodo Paulo Sousa sublinha o
desafio de financiamento dos CRI. “As ULS podem
ter um papel fundamental nos rastreios de doencas,
contudo, nenhum hospital autoriza um CRI a fazer
este trabalho se ndo houver fundos”, exemplifica
o diretor do Servico de Oftalmologia da ULS da
Regido de Leiria. Apesar disso, acredita que “os

Dr. Nuno Campos

CRI podem ser uma das solugoes para a reforma
dos servicos de urgéncia”. No entanto, “é preciso
haver uma conexao muito forte com os cuidados
de saude primarios”, defende o oftalmologista, que
tem tentado implementar uma unidade mével de
diagndstico e rastreio oftalmoldgico, com o apoio
da Associagao Nacional dos CRI, “um grupo de
conversagao e aconselhamento que os decisores
politicos também podem consultar”, refere Jodo
Paulo Sousa.

VANTAGENS PARA OS DOENTES

Também interveniente no Simpdsio de Gestao,
a Dr? Emilia Cardoso, oftalmologista na ULS do
Baixo Mondego, reforca a importéncia dos CRI
nos programas de rastreio que vao ser criados
na regido centro, onde praticamente ndo existiam.
“Os rastreios passam a ser assegurados pelos cui-
dados de saude primarios, o que permite melhorar o
acesso dos utentes e diminuir deslocagbes longas,
facilitando a ades3o a estes programas”, elogia a
oradora. Além disso, os médicos de familia seguem
de perto o processo de cada doente, pelo que “con-
seguem ter uma perspetiva mais personalizada”.
Segundo Emilia Cardoso, esta mudanca ao nivel
do rastreio “libertara tempo e recursos valiosos,
permitindo que, nos hospitais, os profissionais de
saude se concentrem no tratamento e na gestao
de patologias mais complexas, com otimizagao
da sua eficiéncia”.

Na perspetiva do Dr. Nuno Campos, também
orador na sessao, “os CRI permitem que as ULS se
aproximem das unidades de satide familiar, aumen-
tando ndo sé o fluxo de informacao, mas também
melhorando o acompanhamento dos doentes”.
Além disso, segundo o diretor do CRI de Oftal-
mologia da ULS de Almada/Seixal, estes centros
“tém a vantagem de permitir analisar os novos
desafios e podem criar estratégias de atuagdo para
responder aos mesmos”. Os CRI “demarcam-se dos
servicos de salde cldssicos, pois possibilitam um
dialogo mais préximo com o Conselho de Adminis-
tracdo para partilhar, por exemplo, as necessidades
identificadas”, afirma Nuno Campos. Reforcando
a “necessidade de alinhamento com a missdo do
hospital”, o oftalmologista refere que, apesar de
estarem a chegar mais doentes desde a mudanca
para ULS, o seu CRI “tem conseguido acompanhar
a nova realidade”.

Vantagens e desvantagens
do novo modelo de gestdo das ULS
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simpdsio organizado pelo Grupo Portugués de Inflamagéo

Ocular (GPIO) da SPO ¢é composto por trés prelecoes

dedicadas as novidades no ambito das sindromes de
manchas brancas. De acordo com a Dr.? Maria Joao Furtado,
oftalmologista na Unidade Local de Saude (ULS) de Santo An-
ténio, no Porto, tem-se vindo a registar grande evolucdo neste
tipo de doencas inflamatdrias coriorretinianas, encontrando-se
a disposicao dos oftalmologistas “cada vez mais meios comple-
mentares de diagndstico com dtima resolucdo, o que permite
um melhor e mais aprofundado conhecimento da fisiopatologia
destas doencgas”.

Ao longo do Simpdsio de Inflamagdo Ocular, serdo abordadas
algumas das entidades mais frequentes na pratica clinica, “pro-
curando-se detalhar as situagdes em que surgem, os fatores de
risco, como os doentes devem ser estudados, as estratégias de
tratamento e a monitorizagdo dos doentes”, avanga Maria Jodao
Furtado. Na primeira intervengao, a Dr.? Vanda Nogueira, coor-
denadora do GPIO, partilhara perspetivas antigas e atuais sobre
as sindromes de manchas brancas.

NOVIDADES NAS SINDROMES
DE MANCHAS BRANCAS

A seguir, a Dr? Cristina
Fonseca, oftalmologista na
ULS de Coimbra, destacara a
evidéncia que suporta a ideia de que existem
dois tipos de sindrome das manchas brancas evanescentes
(MEWDS), uma primaria e uma secundaria, parecendo tratar-se
de um epifendmeno. Depois, a Dr.? Rita Pinto, oftalmologista
na ULS de S3o José, em Lisboa, abordara a biomecénica da
coroidopatia punctata interna (PIC) nas pessoas com miopia.

A terminar, Maria Jodo Furtado partilhara outra perspetiva
sobre a PIC, procurando falar desta doenca inflamatdria além
do contexto da miopia. “Estamos habituados a olhar para a PIC
como uma doenca que surge frequentemente nos olhos miopes,
geralmente em mulheres. Tentarei mostrar que a PIC nem sem-
pre surge nesse contexto e pode, por isso, surpreender-nos”,
antecipa. A expectativa das preletoras com este simpdsio € que
“sejam transmitidas ideias-chave que ajudem no diagndstico e
na monitorizagao adequada dos doentes” com MEWDS ou PIC.

Claudia Brito Marques

) 15h30 - 16h15, Sala 3

/

DESENVOLVIMENTO E ESTIMULACAO VISUAL
NA CRIANCA

R R este 0 mote do Simpdsio de Baixa Visdo, que resulta da colaboragdo entre duas secgbes
; da SPO - o Grupo Portugués de Ergoftalmologia e Baixa Visdo e o Grupo Portugués de
Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo. Na primeira apresentacdo, a Dr? Cristina Santos
fard uma revisdo das patologias pediatricas que mais frequentemente cursam com incapa-
cidade visual. “Existem varias doengas oculares, desde malformagdes congénitas, como a
microftalmia, o coloboma coriorretiniano ou as disgenesias do segmento anterior, até doencas
hereditarias da retina e neuropatias dpticas, que também podem afetar a visdo desde a infan-
cia”, contextualiza a oftalmologia na Unidade Local de Saude (ULS) de S3o José, em Lisboa.
“Depois, temos ainda os casos de défice visual cerebral, cuja baixa visdo tem a causa ao
nivel do cortex cerebral”, acrescenta a preletora, vincando que estes casos tém aumentado
nos ultimos anos, sobretudo nos paises desenvolvidos. Neste ambito, Cristina Santos con-
sidera que “o grande desafio na baixa visdo em criangas passa pela reabilitagdo visual com
maximizagao do seu potencial, bem como apoio educativo e emocional”. Intervengoes que,
“apesar de ndo serem curativas, tém impacto na qualidade de vida”, defende.

Nesse sentido, as estratégias de estimulacdo visual na crianca serdo apresentadas, logo de
seguida, pela Dr? Catarina Paiva, gue comega por salientar a importancia de “ensinar a crianga
a estimular a visao residual que ainda tem”. Por um lado, “deve-se estimular, de maneira
correta, o olho que vé mal, para que consiga desenvolver-se o melhor possivel”. Por outro
lado, em fases mais avangadas, “pode-se recorrer a ampliadores, como lupas”, exemplifica
a oftalmologista na ULS de Coimbra, que, na sua palestra, pretende “indicar estratégias de
estimulagdo para os diferentes niveis de visdo da crianca”, explicando como e quando devem
ser adotadas.

A titulo de exemplo, Catarina Paiva fala sobre um projeto no seu hospital, ao abrigo do
qual existe “uma sala de estimulacdo visual destinada a criancas com défice visual cerebral e
défice visual ocular”. “Os casos mais frequentes na nossa consulta sdo de criancas com défice
visual cerebral, que as impede de ver. Por isso, estas criangas com multideficiéncias precisam
de estimulagdo, para que a sua visdo melhore e o residuo visual seja potenciado”, reforca a
oftalmologista. Pedro Bastos Reis

Dr? Catarina Paiva s ;
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DO GLAUCOMA

o simpdsio organizado pelo Grupo Portugués de

Glaucoma da SPO, o Dr. Pedro Fonseca,

oftalmologista na Unidade Local de Saude
de Coimbra, discorrera sobre a importéncia do
diagndstico diferencial do glaucoma, apresen-
tando casos concretos e estratégias para uma
abordagem correta. O especialista falara
ainda acerca de um conjunto de neuropatias
Opticas — hereditarias e adquiridas —, que
podem causar dificuldades no diagndstico,
sendo confundidas com o glaucoma.

“Existem alguns aspetos na histdria clinica

e no exame oftalmoldgico que nos devem fazer \
suspeitar de que determinado doente pode ter \
uma neuropatia dptica de causa ndo glaucoma-
tosa, o que requer estudo adicional, nomeadamente
a realizacdo de exames de neuroimagem”, sublinha o
preletor. Assim, Pedro Fonseca focara os aspetos clinicos a que
os oftalmologistas devem estar atentos e apresentard varios

’{

/17h15 - 18h45, Sala 5

BOLSAS DE INVESTIGACA
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sta tarde, serdo apresentados dois trabalhos pré-selecio-
nados para a Bolsa de Investigacao Clinica da Sociedade
Portuguesa de Oftalmologia (SPO). De acordo com o
Prof. Jodo Barbosa Breda, coordenador do Grupo Portugués
de Investigacdo e um dos membros do juri das Bolsas de
Investigagao da SPO, “os candidatos dispdem de dez minutos
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e \v/

casos de doentes a quem foi inicialmente diagnosticado
glaucoma. Contudo, mais tarde, durante o seguimento,
verificou-se que “sofriam de outras patologias,
nomeadamente tumores intracranianos, doen-
cas neuroldgicas, neuropatias dpticas here-
ditdrias, entre outras”.

A mensagem-chave que Pedro Fonseca
considera fundamental passar aos colegas
€ que “o diagndstico diferencial e precoce
€ cada vez mais importante”, sendo, por
isso, essencial atentar as diversas manifes-

tacGes clinicas ndo sé do glaucoma, como
também das patologias neuroftalmoldgicas.
“Apesar de o glaucoma ser, de longe, a neu-
ropatia dptica mais frequente na pratica clinica
dos oftalmologistas, existem outras causas que,
sendo mais raras, podem ser graves. Como tal, carecem

—

f

y

de diagndstico adequado e atempado”, conclui o conferencista.

Claudia Brito Marques

O ATRIBUIDAS PELA SPO

para apresentar a seu projeto, apds os quais os membros do
juri colocardo questdes para esclarecer duvidas e chegar a
uma decisao final sobre o financiamento”.

Além de Jodo Barbosa Breda, oftalmologista na Unidade
Local de Saude (ULS) de S3o Jodo, no Porto, o juri desta edi-
¢do € composto pelo Dr. Miguel Raimundo (oftalmologista na
ULS de Coimbra), pela Prof.? Rita Flores (presidente da SPO
e diretora do Servigo de Oftalmologia da ULS de S3o José),
pela Prof? Inés Leal (oftalmologista na ULS Santa Maria) e
pela Prof?® Joana Ferreira (presidente do Colégio da Especia-
lidade de Oftalmologia da Ordem e oftalmologista na ULS
de Santa Maria).

Os dois trabalhos selecionados para apresentagao na sessao
de hoje e elegiveis para financiamento “sdo obrigatoriamente
multicéntricos, abrangendo, pelo menos, trés centros clinicos
de Oftalmologia nacionais”, adianta Jodao Barbosa Breda. “Am-
bos os trabalhos envolvem projetos muito interessantes, que
podem ter impacto na pratica clinica, e versam sobre a cirurgia
oftalmoldgica, sendo um mais focado na cirurgia vitreorretiniana
e outro mais versatil e aplicavel a varios tipos de cirurgia do
globo ocular”, avanca o coordenador do Grupo Portugués de
Investigacao da SPO. Claudia Brito Marques
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NISTAGMO PARA O

OFTALMOLOGISTA CLINICO ;

Dr.? Alicia Galan Terraza ¢ a convidada da conferéncia

promovida esta tarde pelo Grupo Portugués de Oftal-

mologia Pediatrica e Estrabismo, que se centra na abor-
dagem do nistagmo para oftalmologistas clinicos. “Os casos
de nistagmo provocam algum receio aos oftalmologistas, que
acabam por referencia-los para outras especialidades”, contex-
tualiza a preletora.

Nesse sentido, a oftalmologista no Hospital Vall d’Hebron, em
Barcelona, explicara “como se devem explorar as caracteristi-
cas mais importantes do nistagmo, nomeadamente os sinais de
alerta que possam indiciar situagoes mais graves”. Um indicador
relevante é o nistagmo adquirido numa crianga com mais de
1 ano. “Se houver variagdes consoante as orientagdes do olhar,
€ fundamental confirmar se existem situagdes que possam ter
passado despercebidas, como um défice visual grave ou uma
lesdo na retina”, adverte a conferencista, referindo que também
se deve despistar a existéncia de doenca neuroldgica.

Segundo Alicia Galan Terraza, “o diagndstico diferencial do
nistagmo pode ser feito através de exames de imagem, como
a ressonancia magnética ou os potenciais evocados visuais”.
“No exame ao fundo do olho, se o nervo dptico tiver uma forma
diferente do normal, deve-se avancar para outras avaliagdes”,
defende a especialista. E exemplifica: “Se um doente tiver uma

PUB.

visdo muito baixa, mas se nao se }{
encontrar nenhuma lesao na retina \
nem no nervo dptico que o justifique, \
e se o nistagmo nao justificar esse qua-
dro, deve-se pedir um exame de neuroima-
gem.” Quanto a avaliacdo em si, a oftalmologista defende que
“todo o processo de investigacao deve ser feito pelo oftalmologista
pediatrico”. “Ndo obstante, se houver sintomas neuroldgicos,
os doentes devem ser referenciados para a Neurologia”, indica.
Relativamente ao nistagmo idiopatico, Alicia Galan Terraza nota
que “é frequente ndo existir cura total, embora existam ferramen-
tas e possibilidades terapéuticas para melhorar a qualidade da
visdo das criangas”. Por isso, uma vez estabelecido o diagndstico
e planeado o tratamento, “é preciso gerir as expectativas com os
pais”, afirma a conferencista, realcando o papel do tratamento
cirurgico destes casos, em que o “principal objetivo € melhorar
a visao frontal dos doentes”. Diana Vicente

- =

A Dr? Alicia Galan Terraza explica, em video,
a abordagem oftalmoldgica no acompanhamento
do nistagmo
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17h15 - 18h45, Sala 1

Sessdo de Oncologia centra-se na abordagem dos tumo-
res orbitarios com um formato baseado na apresenta-
¢do e na discussao de casos clinicos. Segundo
o Prof. Guilherme Castela, moderador da sessao
e coordenador do Grupo Portugués de Oncologia
e Genética Ocular (GPOGO), estardo em analise
cinco casos clinicos “desafiadores”.

“O painel de discussdo nao tem conhecimento
prévio dos casos clinicos que serdo apresen-
tados, o que é interessante, porque nos fara
raciocinar sobre como devemos abordar um ﬁ
tumor orbitario sem saber o resultado daquele \ :
caso especifico”, considera o também oftalmologista
Unidade Local de Saude de Coimbra. A escolha deste g
formato “é também interessante para que a assistén-
cia perceba melhor os desafios particulares dos tumores da
orbita”, acrescenta.

Os casos clinicos serdo apresentados pelas Dr.2s Catia Azenha,
Joana Providéncia, Catarina Mota, Sara Ribeiro e Cristina Sousa.
O painel de discussao é composto por: Prof. José Pérez Moreiras,
Dr. Ferran Mascard Zamora, Prof. Guilherme Castela, Dr? Ana
Duarte e Dr.? Mara Ferreira.

——4

OMO ABORDAR OS TUMORES ORBITARIOS?

O coordenador do GPOGO destaca o diagndstico diferencial como
“o principal desafio” dos tumores que afetam a drbita, na medida
em que, “antes de mais, € necessario perceber se o tumor é
maligno ou benigno”. Sendo maligno, “ha que descobrir
se é um tumor primario da drbita ou uma consequéncia

da metastizagao de outros tumores”.
A\ Definido o tipo de tumor, o seu tratamento é
\ também desafiante. “Muitas vezes, é necessario
recorrer a abordagem cirldrgica, que é complexa,
porque a drbita € um espaco muito reduzido e
composto por diferentes estruturas (globo ocular,
nervos e musculos) que ndo podem ser danificadas.
Por isso, efetuar uma cirurgia entre o0 osso e o olho,
nomeadamente para remocao de tumores ou realiza-
¢do de bidpsias, € uma abordagem desafiante e com uma
curva de aprendizagem elevadissima”, explica Guilherme Castela.
Neste contexto, tanto a Sessdo de Oncologia como os restantes
momentos do congresso organizados pelo GPOGO pretendem con-
tribuir para que os oftalmologistas em geral estejam mais cons-
cientes dos desafios dos tumores oculares e orbitarios, que, sendo
malignos, tém a carga acrescida de qualquer doenga oncoldgica.

Rui Alexandre Coelho
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onforme explica o Dr. Jodo Nascimento,

um dos coordenadores do Curso 5,

“o diagndstico e a gestdo das endof-
talmites pds-cirdrgicas é um tema de grande
importancia na atualidade, uma vez que é cada
vez maior o numero de procedimentos que pro-
vocam interrupgao da integridade das barreiras
do olho com o meio externo”.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
a cirurgia de catarata € o procedimento cirdrgico
mais realizado em todo o mundo, contudo, “nos
paises ocidentais, neste momento, é suplantada
pelas injecOes intravitreas”, indica o oftalmo-
logista na Unidade Local de Saude (ULS) de
Loures/Odivelas. Ao que acrescenta: “Mesmo
que a incidéncia de endoftalmites seja baixa
em cada procedimento, o aumento do nimero
de procedimentos realizados esta a traduzir-se
numa inevitavel maior frequéncia desta dramatica
situagdo clinica.”

Por isso, importa rever o tema, pelo que este
curso inclui a epidemiologia, o diagndstico,
a profilaxia e os conceitos de tratamento das
endoftalmites, constituindo “uma oportunidade
de atualizacdo de grande utilidade para todos
os oftalmologistas”, considera Jodo Nascimento.

Na primeira prelecao do curso, a Dr.? Ana Fon-
seca explicard a epidemiologia e o diagndstico

-

Prof. Manuel Falcao
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clinico da endoftalmite, seguindo-se a interven-
¢do da Dr? Analia Carmo sobre o diagndstico
microbioldgico. “Existem avancos do ponto de
vista da microbiologia que permitem a identifi-
cacdo dos agentes associados a esta patologia,
nomeadamente a bactéria em causa, algo que,
muitas vezes, ndo conseguimos fazer na pratica
clinica”, realca o Prof. Manuel Falc3o, oftalmolo-
gista na ULS de S3o Jodo, no Porto, e também
coordenador do curso.

Seguir-se-3do duas palestras centradas no tra-
tamento das endoftalmites agudas: o Dr. Miguel
Lume incidird sobre a terapéutica médica e o Prof.
Amandio Rocha-Sousa sobre o estado da arte
no tratamento cirdrgico. “Na componente mé-
dica, o tratamento consiste, essencialmente, em
injecoes de vancomicina e ceftazidima, embora
comecem a surgir novos antibidticos sistémicos.
Do ponto de vista cirdrgico, ha cada vez maior
tendéncia para operar os doentes mais cedo, caso
haja condicOes para tal”, explica Manuel Falcao.

O curso terminara com a apresentacdo e a
discussdo de casos clinicos, sendo ainda de re-
ferir que, ao longo da sesséo, sera divulgada a
Base de Dados de Endoftalmite da Sociedade
Portuguesa de Oftalmologia, para que seja
utilizada por cada vez mais oftalmologistas.

Pedro Bastos Reis



17h15 - 18h45, Sala 3

EM ESTRABISMO

Curso 6, que incide nas técnicas cirdrgicas avancadas para

casos complexos de estrabismo, € organizado pela Unidade

de Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo da Unidade Local de
Saude de S30 Jodo, contando com um painel de quatro formadores,
todos oftalmologistas neste hospital do Porto.

O Dr. Augusto Magalh3es, que € um dos coordenadores do curso,
elenca trés razdes da pertinéncia desta formagdo: “Em primeiro
lugar, porque o estrabismo € uma area obrigatdria da formagao dos
oftalmologistas; em segundo, pela forma como a clinica e a cirurgia
do estrabismo evoluiram nas ultimas duas décadas; e, por ultimo,
pelo facto de a ULS de S3o Jodo ser um centro de referéncia nesta
area, com o maior volume assistencial do pais.” Esta experiéncia
acumulada “exige adaptacdo e desenvolvimento de novas técnicas
cirdrgicas, sem esquecer a inovacgao tecnoldgica”.

Segundo o Dr. Renato Santos Silva, também coordenador do
curso, “pretende-se aumentar as opcdes cirdrgicas a disposigao,
indo além das técnicas classicas de retroinsercao e ressecgao, para
que os cirurgioes possam dar uma resposta mais personalizada e
adequada aos casos complexos de estrabismo”.

A primeira prelecdo é dedicada a técnica de separacdoem Y e a
estabilizacdo dos movimentos verticais, estando a cargo do Dr. Paulo
Freitas da Costa. Segue-se a apresentacdo da técnica de avanco
muscular, que ¢é utilizada em alternativa a mutilacdo muscular. Esta
técnica, mais conservadora do que a abordagem classica, permite re-

17h15 - 18h45, Sala 4

INDICACOES E GESTAO

DE COMPLICACOES DAS LIO FAQUICAS |
\

atualizacao em termos de indicagoes e gestdo de complicagoes
dos dois grandes tipos de lentes intraoculares (LIO) faquicas
— as lentes de cdmara anterior de fixagdo a iris e as lentes
de cdmara posterior de fixagdo ao sulco ciliar — estd em destaque no
Curso 7. Como explica o Prof. Tiago Monteiro, oftalmologista na
Unidade Local de Salde (ULS) de Braga e um dos coordenadores
desta formagao, as indicacdes para implante de lente faquica tém
vindo a aumentar. “Inicialmente, esta lente era utilizada em miopias
efou astigmatismos muito elevados ou na presenca de topografias de
cdrnea irregulares. Com o passar das décadas, a evidéncia cientifica
tem demonstrado que a seguranga e a eficacia do procedimento sdo
superiores as das cirurgias ablativas da cérnea em altas ametropias,
sendo igualmente eficaz em ametropias baixas

ou moderadas”, contextualiza.
De acordo com o Dr. Ivo Silva, também
coordenador do curso e diretor do Ser-
vigo de Oftalmologia do Hospital de
Cascais, esta formagao visa apresentar
“uma abordagem geral sobre aimpor-
tancia das LIO faquicas na correcdo
dos erros refrativos, revendo as indica-
¢Oes e contraindicagdes de cada lente”.
Na primeira intervencao, o Prof. An-
ténio Marinho, oftalmologista no Hospital

TECNICAS CIRURGICAS AVANCADAS

forcar a agao do musculo extraocular
e sera explanada pelo Dr. Jorge Breda.

As duas apresentacoes seguintes
serdo proferidas por Augusto Maga-
lhaes, que vai abordar “o reforgo do
obliquo superior através das técnicas
de prega e Harada-Ito”, destacando
o seu papel na paralisia do obliquo
superior. Também sera analisado o
contributo das técnicas cldssicas,
nomeadamente das transposicoes e
da fixacdo do peridsteo no estrabismo
paralitico do Ill e VI pares.

A fechar o curso, Renato Santos
Silva falara sobre “um conjunto de
técnicas inovadoras utilizadas em es-
trabismos associados a altas miopias”,
nomeadamente os procedimentos
Yokoyama, Jensen parcial e Yamada.
Na sua palestra, o oftalmologista
explicard como estas técnicas “per-
mitem alterar o trajeto dos musculos extraoculares e, dessa forma,
tornar os movimentos oculares e a posi¢ao normal do olho muito mais
proximos da fisiologia convencional”. Cliudia Brito Marques

Dr. Renato Santos Silva

Luz Arrabida, abordard as indicaces e

o0 estudo pré-operatdrio paraimplante
de LIO faquica. Segundo avanca Tiago
Monteiro, “serdo descritos os exames
pré-cirdrgicos obrigatdrios e de que forma

influenciam a indicagdo cirdrgica e a escolha da lente”. De seguida, a
Dr? Silvia Monteiro, oftalmologista na ULS de Santo Antdnio, no Porto,
falara sobre as LIO faquicas de fixacdo a iris, focando aspetos como
o explante de lente na presenca de catarata, as técnicas cirdrgicas
disponiveis e o tipo de lente pseudofaquica a implantar.

Na prelegdo seguinte, Dr. Ivo Silva incidira sobre a gestdo do vault
pds-operatorio nas lentes de segmento posterior, um tema que “cria
sempre alguma polémica, nomeadamente sobre qual a lente a usar,
qual a melhor maneira de seguir os doentes e de avaliar o vault no
pds-operatdrio e qual o tamanho de lente mais adequado para cada
doente”.

Enquanto formador, Tiago Monteiro tera a sua responsabilidade a
apresentacdo dos fatores de risco associados a perda endotelial, bem
como dos critérios de explante de lente faquica por perda endote-
lial. A encerrar o curso, antes da discusséao final, o Dr. Vitor Maduro,
oftalmologista na ULS de S3o José, em Lisboa, abordara as técnicas
cirdrgicas e os resultados obtidos quando um doente com lente fa-
quica apresenta perda endotelial grave e descompensagdo de cdrnea
evidente. Claudia Brito Marques
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