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RESUMO

Os autores analisaram o efcito da iridectomia periférica em olhos com
glaucoma pigmentar. Realizaram-se dois estudos com cste objetivo: o pri-
meiro, retrospectivo, comparava olhos de pacientes com glaucoma
pigmentar bilateral que haviam sido submetidos a iridectomia periférica
em apcnas um dos olhos. O scgundo, prospectivo e randomizado, compara-
va olhos submetidos ou nao a iridectomia periférica. O estudo retrospecti-
vo mostrou quc os olhos submetidos a iridectomia apresentaram uma
mudanga significativa da configuragao da iris periférica, além de redugio
da pigmentagao da malha trabecular e do fuso de Krukenberg. O cstudo
prospectivo demonstrou um estrcitamento do angulo dos olhos submctidos
airidectomia, o quc foi constatado através de uso de instrumento de analise
computadorizada do scgmento anterior. Demonstramos pela primeira vez
quc a iridectomia periférica em pacicntes com glaucoma pigmentar pode
promover uma alteragao da configuracao angular e pode reduzir a disper-
sao pigmentar. Um maior periodo de scguimento sera necessario para
avaliar os cfcitos sobre a pressao intra-ocular ¢ a progressao do dano

glaucomatoso ao nervo éptico.

Palavraschave: Iridectomia, glaucoma pigmentar, dispersao pigmentar, configuragao angular, transi-

luminagao iriana

INTRODUCAO

O glaucoma pigmentar € um tipo de
glaucoma secundério geralmente bila-
teral que caracteristicamente atinge pa-
cientes jovens, brancos, do sexo mas-
culino e miopes V- Varios autores ¥
demonstraram que a ocorréncia de
glaucoma pigmentar ¢ mais freqiiente
do que se imaginava, sugerindo que um
grande nimero de casos nio era diag-
nosticado. Pacientes com glaucoma
pigmentar apresentam dispersio de
pigmento proveniente do epitélio pig-
mentar iriano. A dispersio pigmentar
resulta em deposi¢do de pigmento na
superficie posterior do cristalino, na
superficie anterior da iris, no endotélio

corneano e na malha trabecular. O
glaucoma parece ser causado por acu-
mulo de pigmento, levando a obstrugdo
e dano a malha trabecular ¢, Pacientes
que apresentam dispersio pigmentar e
que, apesar disto, ndo desenvolvem
glaucoma, sao incluidos em uma cate-
goria a parte: a sindrome de dispersio
pigmentar.

Em casos avangados de glaucoma
pigmentar, Campbell © demonstrou
que o numero de defeitos de transilu-
minagdo na iris correspondia a0 nume-
ro médio de feixes anteriores zonulares
e comprovou histologicamente a exis-
téncia de perda do epitélio pigmentar e
escavacdo do estroma iriano nos locais
onde havia contato entre os feixes
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zonulares e o epitélio pigmentar iriano.
Baseado nestes achados, Campbell pos-
tulou que o atrito mecanico entre feixes
anteriores de fibras zonulares e a super-
ficie posterior da iris em olhos predis-
postos seria a causa da dispersao
pigmentar observada em pacientes com
glaucoma pigmentar. A predisposi¢ao
ocorreria em olhos que apresentassem
uma concavidade da iris no seio ca-
merular, facilitando o atrito entre a su-
perficie posterior da iris e as fibras
zonulares.

Uma vez tendo sido elucidado o
mecanismo de dispersdo pigmentar,
novas possibilidades terapéuticas fo-
ram propostas visando a inibi¢do da
dispersao.

Durante o encontro da Sociedade
Americana de Glaucoma em 1991,
Campbell sugeriu o uso da iridectomia
a laser como uma nova modalidade de
tratamento em pacientes com glaucoma
pigmentar. Por sua vez, isto havia lhe
sido proposto pelo Dr. Bradudin
Kurwa, que admitia que a iridectomia
eliminaria a concavidade da periferia
iriana e impediria o toque entre a peri-
feria da iris e os feixes zonulares ™.
Contudo, nenhum estudo controlado foi
realizado no sentido de se comprovar a
eficicia desse tratamento em casos de
glaucoma pigmentar.

Este estudo visa analisar a eficacia
da iridectomia periférica em alterar a
configuragdo angular e reduzir a dis-
persdo pigmentar em pacientes com
glaucoma pigmentar.

PACIENTES E METODOS

Dois estudos foram realizados para
avaliar a eficacia da iridectomia perifé-
rica em olhos com glaucoma pig-
mentar:

I) Estudo retrospectivo

Neste estudo, selecionamos pacien-
tes com glaucoma pigmentar bilateral
que haviam sido submetidos a trabe-
culectomia ou iridectomia periférica
com Nd:YAG laser em apenas um dos
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olhos entre os anos de 1985 e 1992 no
Wills Eye Hospital. Foram realizados
exames oftalmolégicos completos an-
tes e apos os procedimentos cinirgicos
em ambos os olhos pelo mesmo oftal-
mologista. Varios parametros foram
analisados:

1) Gonioscopia - O Servigo de Glau-
coma do Wills Eye Hospital vem utili-
zando héa mais de 15 anos uma classifi-
cagdo proposta por Spaeth ®, que inclui
as seguintes variaveis, entre outras:

a) Configuragdo da iris- Diz respeito a
forma da iris no local préximo a sua
inser¢io no seio camerular. A iris
periférica pode apresentar formato
codncavo, regular, ou convexo. Sdo
os olhos com a iris periférica conca-
va que favorecem o atrito entre a
superficie posterior da iris e os fei-
xes zonulares.

b) Pigmentacdo da malha trabecular -
Classificada em graus crescentes de
pigmentagio de zero a 4.

2) Fuso de Krukenberg - Classifica-
do em graus crescentes de pigmentagao
de zero a 3.

3) Defeitos da transiluminagdo iria-
na - Classificado em graus crescentes
de transiluminagio de zero a 3.

Os olhos submetidos a cirurgia fo-
ram comparados aos olhos contrala-
terais' (controle) apds um seguimento
minimo de 2 anos, analisando-se todos
os parametros acima descritos. Parime-
tros como pressiao intra-ocular (PIO),
acuidade visual (AV) e evolugio do
campo visual nio foram avaliados, uma
vez que sabidamente a trabeculectomia
os influencia diretamente. Os métodos
estatisticos utilizados incluiram o Teste
Qui-quadrado e o Teste t de Student
pareado. Valores de P inferiores a 0,05
foram admitidos como significantes.

2) Estudo prospectivo

Neste estudo, pacientes com glau-
coma pigmentar sem cirurgia intra-ocu-
lar prévia eram selecionados. Realiza-
va-se um exame oftalmoldgico inicial,
que incluia determinagées da AV, PIO,
grau de pigmentagio da malha trabe-
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cular, do fuso de Krukenberg e da in-
tensidade dos defeitos de transilu-
minagao iriana. A classificagdo e gra-
duagdo desses parimetros eram feitas
de maneira idéntica a descrita no Estu-
do 1. Além disto, utilizamos um instru-
mento de anélise computadorizada do
segmento anterior (Nidek, EUA) para
medida da profundidade da cimara an-
terior (em mm) e da amplitude do re-
cesso angular (em graus).

Apenas um dos olhos de cada pa-
ciente (escolhido aleatoriamente) era
submetido a uma dentre duas condutas:
a) Iridectomia periférica com Nd:YAG

laser (1 a S disparos, 5,5-7,0 J).

b) Tratamento clinico com medicagao
antiglaucomatosa. A introdugio de
medicamentos seguia uma ordem
pré-determinada: a primeira droga a
ser utilizada era o colirio de Pilo-
carpina 1% 6/6h, seguida do uso de
beta bloqueador n3o especifico e do
uso de inibidores da anidrase car-
bdnica.

A indicacido da conduta era realiza-
da de maneira randomizada. Um més,
trés meses e seis meses apds a rando-
mizagio, os pacientes eram reexa-
minados, € 0s mesmos parimetros ava-
liados. Novas medidas eram realizadas
no instrumento de andlise computado-
rizada do segmento anterior.

A diferenca entre os valores obtidos
antes e apds a randomizag¢io nos olhos
submetidos a iridotomia periférica foi
comparada a diferenga observada nos
olhos que receberam terapéutica medi-
camentosa. Os métodos estatisticos uti-
lizados incluiram o teste de Fischer, o
teste t de Student pareado e o teste de
Kruskall-Wallis. Valores de P menores
que 0,05 foram considerados significan-
tes. Este estudo foi aprovado pelo Ins-
titutional Review Board do Wills Eye
Hospital, e uma folha de consentimento
foi preenchida por cada participante.

RESULTADOS

I) Estudo retrospectivo
Dezesseis pacientes foram incluidos
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no estudo retrospectivo. O tempo mé-
dio de seguimento dos pacientes foi de
4,3 anos (variando entre 2,5 e 7 anos).
Quatorze pacientes foram submetidos a
trabeculectomia, enquanto 2 foram
submetidos a iridotomia a laser. A Ta-
bela 1 revela as caracteristicas gerais
da populagio estudada.

TABELA 1

Caracteristicas gerais da populagdo
(Estudo retrospectivo)

Ne PACIENTES 16

IDADE (Anos) 36,33,
SEXO F-1 M5
RAGA BRANCA - 16

F- Feminino — M- Masculino

A Tabela 2 dispde os valores médios
de pigmentagio damalha trabecular, da
intensidade do fuso de Krukenberg e
dos defeitos de transiluminagio antes e
apés o procedimento cirirgico nos
olhos tratados e nos olhos contra-
laterais. Houve uma redugao significa-
tiva da pigmentacio da malha trabe-
cular (p=0,03) e do fuso de Krukenberg
(p=0,049) nos olhos tratados em rela-
¢ao ao grupo controle. Dos 6 olhos tra-
tados com configuragdo cdncava da
iris, apenas um permaneceu com o
mesmo tipo de configuragio no pds-
operatério. Os 5 olhos restantes passa-
ram a apresentar uma configuragio re-
gular da periferia da iris. No grupo con-
trole, dos 7 olhos com configuragdo
cdncava, 6 permaneceram com a mes-
ma configuragido ao final de-seguimen-
to. Esta diferenca foi estatisticamente
significativa (p=0,029).

II) Estudo prospectivo

Quatorze olhos foram incluidos no
estudo prospectivo: 9 no grupo tratado
com iridotomia a laser e 5 no grupo
controle (o processo de randomizagio
ainda nio foi finalizado). O periodo
médio de seguimento dos pacientes
submetidos a iridotomia foi de 8,3 +
2,5 meses, enquanto os pacientes
incluidos no grupo controle tiveram um

38

O efeito da iridectomia periférica em
pacientes com glaucoma pigmentar

TABELA 2

indices de dispersio pigmentar no grupo tratado X grupo controle
(Estudo retrospectivo)

Pré-Operatério Pés-Operatério P
Operado Controle Operado Controle
PMT 3,50 + 063 2,94 £ 1,00 2,72 £ 093 2721093 0,03°
PFK 1,25 + 0,93 0,94 + 1,06 122 £ 1,02 122 £ 1,14 0,049"
DTI 138 £109 1,13 +1,20 1,41 £ 1,11 1,19 £ 0,98 0,08
[ris Céncava 6/16 6 116 6/16 0,029"

PMT= Pigmentagdo na Malha Trabecular
PFK= Pigmentagao do Fuso de Krukenberg
DTI= Defeitos de Transiluminagdo da iris

seguimento médio de 9,9 + 3,2 meses.
Nao houve diferenga significativa entre
os periodos de seguimento dos dois
grupos.

A Tabela 3 exibe as caracteristicas
gerais da populagdo estudada, assim
como os indices de dispersio pig-
mentar e os resultados da analise
computadorizada do segmento ante-
rior antes da randomizagio. Pode-se
observar que os indices de dispersao
pigmentar e as medidas da profundi-
dade da cimara anterior e do angulo
do seio camerular foram semelhantes
em ambos 0s grupos.

A Tabela 4 revela as diferengas mé-
dias (pds-operatdrio - pré-operatério)
entre as pressoes intra-oculares médias,

os indices de dispersdo pigmentar e as
medidas de segmento anterior em am-
bos os grupos. Dentre todos os para-
metros analisados, o unico a apresentar
diferenca estatisticamente significativa
foi a medida do angulo do seio came-
rular. Os olhos submetidos a iridotomia
apresentavam um angulo médio de
33,34 graus no pré-operatério, e 29,58
graus no pods-operatdrio. O grupo con-
trole apresentava um angulo médio de
33,85 graus no pré-operatério e 33,91
graus no pods-operatério. Estes resulta-
dos mostraram que a iridotomia a laser
proporcionou um estreitamento signifi-
cativo do angulo do seio camerular no
pos-operatério (p=0,005, teste t de
Student pareado)

TABELA 3

Caracteristicas geriais, indices de dispersao pigmentar e anélise computadorlzada
do segmento anterior no pré-operatério
(Estudo prospectivo)

Olhos Tratados (n=9) Grupo Controle (n=5) P
Idade (anos) 493 ¢+ 15,6 471 ¢ 6,3 NS
Sexo F-2 M7 F-1 M6 NS
PIO 19,55 + 6,10 15,75 ¢ 4,99 NS
Cor Branca- 9 Branca- 5 NS
Pigm, Malha Trabecular 3,77 ¢+ 0,44 3,30 £ 1,09 NS
Pigm. Fuso de Krukenberg 1,66 £+ 1,22 2,40 £ 1,34 NS
Transiluminagdo de (ris 2,22 £ 0,83 2,60 + 0,89 NS
Profundidade da CA (mm) 3,12 £ 0,44 3,16 ¢+ 0,20 NS
Medida do Angulo (graus) 33,34 + 3,98 33,85 + 2,57 NS
F= Feminino M= Mascuino

PIO= Pressdo Inlra-ocular
Pigm. = Pigmentago
CA= Camara Anlerior
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TABELA 4

Diferengas médias (pds-operatério - pré-operatério) dos indices de dispersdo pigmentar, dos valores
biométricos do segmento anterior e da PIO nos olhos tratados X grupo controle
(Estudo prospectivo)

Diferengas Médias (Pés-operat. - Pré-operat.) Olhos Tratados (n=9) Grupo Controle (n=5) P

P10 0,44 1 4,61 2,25 £ 1,70 NS
Pigm. Malha Trabecular -0,22 £ 0,44 0,10 £ 0,22 NS
Pigm. Fuso de Krukenberg -0,28 ¢ 0,91 0,01 + 0,01 NS
Transiluminagdo de [ris 0,06 ¢+ 0,95 0,00 + 0,71 NS
Profundidade da CA (mm) 0,00 + 0,07 -0,04 + 0,11 NS
Medida do Angulo (graus) -3,76 £ 2,23 0,07 + 1,48 0,005°

P10= Pressao Intra-ocular
Pigm. = Pigmentagdo
CA= Camara Anlerior

DISCUSSAO

A teoria que explica a dispersdo
pigmentar como sendo decorrente do
atrito entre a face posterior da iris e os
feixes zonulares foi comprovada por
Campbell ©, Campbell e Jeffrey @ e
Kampik et al. " em estudos utilizando
microscopia eletréonica. O numero de
feixes zonulares varia entre 65 e 80, o
que coincide com o numero de defeitos
de transiluminagdo em casos avanga-
dos. O contacto mecanico entre o
epitélio pigmentar da iris e os feixes
zonulares é facilitado por um desloca-
mento posterior da iris periférica.

A concavidade da periferia iriana
sugere uma pressao na camara anterior
maior do que a observada na camara
posterior, o que, de certa forma, é pa-
radoxal, uma vez que o fluxo de humor
aquoso se da da camara posterior para
a camara anterior. Para explicar este
aparente paradoxo, Karickhoff @V pro-
pOs a existéncia de um bloqueio
pupilar reverso em pacientes com
glaucoma pigmentar. Segundo
Karickhoff, a iris agiria como uma
valvula contra a superficie anterior do
cristalino, permitindo que o humor
aquoso passasse da camara posterior
para a camara anterior, possivelmente
através de um mecanismo de “bom-
ba”, gracas 3 movimentagao da iris as-
sociada 3 movimenta¢ao do olho. En-
tretanto, o efeito valvula impediria o

refluxo do humor aquoso para a cima-
ra posterior, resultando na elevagdo da
pressio a nivel de camara anterior e
deslocamento posterior da iris perifé-
rica. Quando perfuramos o epitélio
pigmentar iriano durante a realizag¢do
de iridotomia em pacientes com
glaucoma pigmentar e concavidade da
iris periférica, freqiientemente obser-
vamos fluxo de humor aquoso da ca-
mara anterior para a camara posterior,
situagdo inversa ao que se observa nor-
malmente durante iridotomias perifé-
ricas. Além disto, sabe-se que a dis-
persdo pigmentar aumenta apos reali-
zagdo de exercicio fisico, o que seria
secundario a uma maior movimenta-
¢do da iris e ativacdo do mecanismo
valvular. Estes fendmenos sugerem
que realmente haja um gradiente de
pressio entre as camaras anterior e
posterior.

O estudo retrospectivo por nos reali-
zado confirmou que olhos com glau-
coma pigmentar e concavidade da iris
periférica mostram uma mudanga na
configuragio iriana apds iridotomia pe-
riférica. Dos 6 pacientes com conca-
vidade da iris periférica submetidos a
iridotomia, apenas um permaneceu
com esta configuragdo no ultimo retor-
no. Enquanto isto, no grupo controle,
apenas um olho com configuragdo con-
cava da iris periférica apresentou apla-
nagio espontanea da iris periférica apds
o periodo de seguimento. Também o
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estudo prospectivo demonstrou uma al-
teracdo significativa no angulo apds a
realizagdo de iridotomia periférica. A
anilise computadorizada do segmento
anterior revelou que os olhos tratados
apresentaram um estreitamento do an-
gulo, causado pelo deslocamento ante-
rior da iris. Ao realizar um iridotomia
periférica em pacientes com glaucoma
pigmentar e concavidade da iris perifé-
rica, estariamos equalizando as pres-
sbes entre as camaras anterior e poste-
rior, e, conseqiientemente, levariamos
a iris a apresentar uma configuragio
plana ou regular.

A observagdo de que a iridotomia
periférica produzia o desaparecimento
do deslocamento posterior da iris peri-
férica em pacientes com glaucoma
pigmentar ja havia sido citada por
Campbell ¢ e Karickhoff ("W, Camp-
bell realizou iridotomias periféricas
em 10 pacientes com glaucoma
pigmentar e observou aplanagio da
iris periférica em todos os casos apds
um periodo de seguimento de 3 a 6
meses 2. Karickhoff obteve resulta-
dos semelhantes em 6 pacientes (V.
Entretanto, o estudo por nds realizado
é o primeiro estudo controlado a com-
provar este efeito.

Tendo demonstrado que a irido-
tomia promove uma aplanagdo da iris
periférica em pacientes com glaucoma
pigmentar, resta tentar responder se
esta alteragdo anatomica resulta em al-
teragdes funcionais. Em outras pala-
vras, é necessario investigar se a
iridotomia periférica provoca a redugio
da dispersao pigmentar, e, finalmente,
a redugdo da pressio intra-ocular em
pacientes com glaucoma pigmentar. O
estudo retrospectivo demonstrou que os
olhos submetidos a iridotomia periféri-
ca apresentaram umaredugao significa-
tiva da pigmentacio da malha trabe-
cular e do fuso de Krukenberg apds um
periodo de seguimento médio de 4,3
anos. Tal achado nao foi comprovado
pelo estudo prospectivo, provavelmen-
te devido ao curto “follow-up” destes
casos. Devemos lembrar que o pigmen-
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to depositado na malha trabecular e na
face posterior da comea demora para
ser removido. Assim, espera-se que,
ap6s um periodo de seguimento mais
longo, seja possivel a observagao da
redugdo dos indices de dispersio
pigmentar nos olhos tratados também
no estudo prospectivo.

O efeito da iridotomia periférica so-
bre a pressdo intra-ocular e a progres-
sao do dano glaucomatoso nio foi ava-
liado no estudo retrospectivo, ja que
grande parte dos pacientes foi submeti-
da a cirurgia filtrante, que, diretamen-
te, resulta em redugio da pressdo intra-
ocular. No estudo prospectivo, se hou-
ver um efeito sobre a pressao intra-ocu-
lar, este sera observado mais tardia-
mente. Espera-se que, uma vez reduzi-
do o acumulo de pigmento a nivel de
malha trabecular, a facilidade de escoa-
mento do humor aquoso aumente, ao
mesmo tempo que a pressao intra-ocu-
lar diminuiria.

Concluindo, através de um estudo
controlado, demonstramos pela primei-
ra vez que a iridectomia periférica em
pacientes com glaucoma pigmentar
pode promover uma alteragao da confi-
guragdo angular e pode reduzir a dis-
persdo pigmentar. Um maior periodo
de seguimento sera necessario para
avaliar os efeitos sobre a pressio intra-
ocular e a progressio do dano glauco-
matoso ao nervo optico. Até que isto se
comprove, deve-se encarar a iridec-
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tomia periférica como um método
terapéutico opcional em pacientes com
glaucoma pigmentar.

SUMMARY

The authors analyze the effects of
peripheral iridectomy in patients with
pigmentary glaucoma. Two studies
were designed: the first, retrospective,
compared patients with bilateral
pigmentary glaucoma, in whom
peripheral iridectomy had been
performed in only one eye. The second,
a prospective study, compared eyes
that had undergone iridectomy to
randomly selected control eyes of
patients with pigmentary glaucoma.
The retrospective study showed that
the iridectomy changed the
configuration of the midperipheral iris,
and reduced the pigmentation of the
trabecular meshwork and the
Krukenberg spindle. The prospective
study, using a computerized method of
analyzing the anterior segment,
demonstrated that the iridectomy
shallowed the angle. For the first time,
we showed that peripheral iridectonies
may change the angle configuration
and, at the same time, may decrease
the pigment dispersion. Further
research is required to determine the
effects on intraocular pressure and
progression of optic nerve damage.
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rémios nas varias categorias, inclusive o “Prémio Conselho Brasileiro de Oftalmologia”, para o melhor Tema

rivre do Congresso, o prémio mais importante da Oftalmologia Brasileira.
Também serdo conferidos prémios aos Temas Livres nas seguintes categorias:

e Oftalmologia Clinica

e Cirurgia Oftalmolégica

e Preven¢do da Cegueira

* Curso de EspecializagGo em Oftalmologia do C. B. O.
Para concorrer, o trabalho deverd ser enviado segundo o regulamento para a apresentagdo de temas livres, e na
primeira pagina deve estar expressa a intengdo 33 concorrer ao prémio, assim como a categoria especifica, cuja
pertinéncia serd ratificada pela Comissdo Cientifica.
Em relagdo ao prémio “Curso de EspecializagGo em Oftalmologia”, salientamos que todos os autores e co-
autores devem ter iniciado o Curso de Especializagdo credenciado pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia a partir
de 1992.
O julgamento dos trabalhos concorrentes e a escolha dos vencedores serd da competéncia exclusiva da Comissdo
Cientifica. Reclamagdes ou pedidos de revisdo dos resultados ndo serdo considerados. Os nomes dos vencedores dos
prémios serdo anunciados durante o congresso, e os trabalhos serdo apresentados em Sessdo Especial de Temas Livres.

TEMAS LIVRES - POSTERS
REGULAMENTO

Os trabalhos para temas livres ou posters deverdo ser enviados na integra (ndo serdo aceitos resumos) para a Secretaria
do Conselho Brasileiro de Oftalmologia no seguinte enderego:

Conselho Brasileiro de Oftalmologia
Al. Santos, 1343 - 112 and. Cj. 11109
01419-001 - Séo Paulo - SP

A data limite serd 30 de abril de 1994 (data do carimbo da postagem do correio).
As normas para a selegdo dos temas livres ou posters sGo as seguintes:
1- datilografia em espago duplo, papel oficio numa sé face, com margem minima de 2,5 cm em cada lado, com
cépias fotogréficas de qualidade de todas as ilustragSes, anexadas a cada exemplar;
2- constar de 3 cépias admitindo-se fotocdpias exclusivamente para o material datilografado (texto e tabelas);
3- titulo em portugués e inglés, nome(s) do(s) autor(es) e instituigdo onde foi realizado o trabalho, introdugdo, material
e métodos, resultados, discussGo (enfatizando bibliografia nacional), resumo de 150 palavras no maximo em
portugués e inglés contendo resultados, agradecimentos e bibliografia; devera constar a assinatura do(s) autor(es)
no final do trabalho;
4- os trabalhos deverdo conter no maximo 15 folhas datilografadas, com 5 tabelas e 3 figuras;
5- as referéncias bilbiogréficas deverdo obedecer as normas do “Index Medicus” ou do “World Medical Periodical”,
ndo excedendo 15 referéncias citadas no texto;
6- deverd estar explicita a intengdo do(ﬂ autor(es) em submeter o trabalho para apresentagdo como tema livre ou
poster, em folha separada na frente do trabalho;
7- os originais nGo serdo restituidos.
A Comissdo Cientifica selecionard os Temas Livres e Posters obedecendo os seguintes critérios:
a) importdncia do assunto no desenvolvimento, na prética, no ensino e na pesquisa oftalmolégica;
b) originalidade;
c) metodologia adotada;
d) conhecimentos demonstrados na discussdo dos resultados;
e) redagdo.




