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RESUMO 

Os autores analisaram o efeito da iridecto mia periférica em olhos  c o m  
glaucoma pigmentar. Real izaram-se d o i s  estudos com este objetivo : o pri­
m e i r o ,  retr ospect ivo,  com parava o l h o s  de pacientes  c o m  gl a u c o m a  
pigmentar bilateral que haviam sido submetidos à ir idectomia periférica 
em apenas u m  dos olh os, O segundo, prospectivo e random izado,  com para­
va olhos submetidos ou não à iridectom i a  per i férica, O estudo retrospecti­

vo m o strou que os olhos submetidos à ir idectomia apresentaram u m a  
m u dança significativa da configu raç ão da íris periférica,  além de reduç ão 
da pigmentação da m alha trabecular e do fu so de Kru ken berg. O estudo 
prospectivo demonstrou um estreitam ento d o  ângulo dos olhos submetidos 
à iridectom ia, o que fo i constatado através de uso de instrumento de análise 
computadorizada do segm ento anterior. Dem o nstram os pela prim eira vez 
que a iridecto mia periférica em pacientes com glauco m a  pigmentar pode 
promover uma alteração da configuração angular e pode red uzi r a disper­
são pigm entar, Um maior período de segu imento será n ecessário para 
avaliar os efeitos sobre a pressão intra-ocular e a progressão do  dano 

gl aucom atoso ao nervo óptic o.  

Palavras-chave: Iridectomia, glaucoma pigmentar , dispersão pigmentar, configuração angular, transi-
luminação iriana 
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INTRODUÇÃO 

o glaucoma pigmentar é um tipo de 
glaucoma secundário geralmente bila­
teral que caracteristicamente atinge pa­
cientes jovens, brancos, do sexo mas­
culino e míopes ( I ) .  Vários autores (2,3) 
demonstraram que a ocorrência de 
glaucoma pigmentar é mais freqüente 
do que se imaginava, sugerindo que um 
grande número de casos não era diag­
nosticado . Pacientes com glaucoma 
p igmentar apresentam dispersão de 
pigmento proveniente do epitélio pig­
mentar iriano. A dispersão pigmentar 
resulta em deposição de pigmento na 
superficie posterior do cristalino, na 
superfície anterior da íris, no endotél io 

corneano e na malha trabecular. O 
glaucoma parece ser causado por acú­
mulo de pigmento, levando à obstrução 
e dano à malha trabecular (4,5). Pacientes 
que apresentam dispersão pigmentar e 
que, apesar disto , não desenvolvem 
glaucoma, são incluídos em uma cate­
goria à parte: a síndrome de dispersão 
pigmentar. 

Em casos avançados de glaucoma 
pigmentar, Campbel l  (6) demonstrou 
que o número de defe itos de transilu­
minação na íris correspondia ao núme­
ro médio de feixes anteriores zonulares 
e comprovou histologicamente a exis­
tência de perda do epitélio pigmentar e 
escavação do estroma iriano nos locais 
onde havia contato entre os fe ixes 
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zonulares e o epitélio pigmentar iriano. 
Baseado nestes achados, Campbell pos­
tulou que o atrito mecânico entre feixes 
anteriores de fibras zonulares e a super­
ficie posterior da íris em olhos predis­
postos seria a causa da d i spersão 
pigmentar observada em pacientes com 
glaucoma pigmentar. A predisposição 
ocorreria em olhos que apresentassem 
uma concavidade da íris no seio ca­
merular, facil itando o atrito entre a su­
perficie posterior da íris e as fibras 
zonulares. 

Uma vez tendo sido elucidado o 
mecanismo de dispersão pigmentar, 
novas possibilidades terapêuticas fo­
ram propostas visando a inibição da 
dispersão. 

Durante o encontro da Sociedade 
Americana de Glaucoma em 1 99 1 ,  
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 pe lo  Dr. Bradudin 
Kurwa, que admitia que a iridectomia 
eliminaria a concavidade da periferia 
iriana e impediria o toque entre a peri­
feria da íris e os feixes zonulares (7). 
Contudo, nenhum estudo controlado foi 
realizado no sentido de se comprovar a 
eficácia desse tratamento em casos de 
glaucoma pigmentar. 

Este estudo visa analisar a eficácia 
da iridectomia periférica em alterar a 
configuração angular e reduzir a dis­
persão pigmentar em pacientes com 
glaucoma pigmentar. 

PACIBNTES B MÉTODOS 

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

1) Estudo retrospecti,'o 
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 1 992 no 
Wills Eye Hospital. Foram realizados 
exames oftalmológicos completos an­
tes e após os procedimentos cirúrgicos 
em ambos os olhos pelo mesmo oftal­
mologista. Vários parâmetros foram 
analisados: 

I) GOllioscopia - O Serviço de Glau­
coma do Wills Eye Hospital vem utili­
zando há mais de 1 5  anos uma classifi­
cação proposta por Spaeth (I), que inclui 
as seguintes variáveis, entre outras: 
a) Configuração da íris- Diz respeito à 

forma da íris no local próximo a sua 
inser�ão no seio camerular. A íris 
periférica pode apresentar formato 
côncavo, regular, ou convexo. São 
os olhos com a íris periférica cônca­
va que favorecem o atrito entre a 
superficie posterior da íris e os fei­
xes zonulares. 

b) Pigmentação da malha trabeclllar -

Classificada em graus crescentes de 
pigmentação de zero a 4. 
2) Fuso de Krukellberg - Classifica­

do em graus crescentes de pigmentação 
de zero a 3 .  

3 )  Defeitos da trallsilumillação iria­
lia - Classificado em graus crescentes 
de transiluminação de zero a 3 .  

Os olhos submetidos à cirurgia fo­
ram comparados aos olhos contrala­
terais (controle) após um seguimento 
mínimo de 2 anos, analisando-se todos 
os parâmetros acima descritos. Parâme­
tros como pressão intra-ocular (PIO), 
acuidade visual (AV) e evolução do 
campo visual não foram avaliados, uma 
vez que sabidamente a trabeculectomia 
os influencia diretamente. Os métodos 
estatísticos utilizados incluíram o Teste 
Qui-quadrado e o Teste t de Student 
pareado. Valores de P inferiores a 0,05 
foram admitidos como significantes. 

2) Estudo prospectit·o 
Neste estudo, pacientes com glau­

coma pigmentar sem cirurgia intra-ocu­
lar prévia eram selecionados. Realiza­
va-se um exame oftalmológico inicial, 
que incluía determinações da AV, PIO, 
grau de pigmentação da malha trabe-
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cu lar, do fuso de Krukenberg e da in­
tensidade dos defe itos de transi lu­
minação iriana. A classi ficação e gra­
duação desses parâmetros eram feitas 
de maneira idêntica à descrita no Estu­
do I .  Além disto, utilizamos um instru­
mento de análise computadorizada do 
segmento anterior (Nidek, EUA) para 
medida da profundidade da câmara 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 (I a 5 disparos, 5,5-7,0 1). 
b) Tratamento clínico com medicação 

antiglaucomatosa. A introdução de 
medicamentos seguia uma ordem 
pré-detenninada: a prime ira droga a 
ser utilizada era o colírio de Pilo­
carpi na 1 %  6/6h, seguida do uso de 
beta bloqueador não específico e do 
uso de inibidores da anidrase car­
oonica. 
A indicação da conduta era realiza­

da de maneira randomizada. Um mês, 
três meses e seis meses após a rando­
m ização, os pacientes eram reexa­
minados, e os mesmos parâmetros ava­
liados. Novas medidas eram realizadas 
no instrwnento de análise computado­
rizada do segmento anterior. 

A diferença entre os valores obtidos 
antes e após a randomização nos olhos 
submetidos à iridotomia periférica foi 
comparada à diferença observada nos 
olhos que receberam terapêutica medi­
camentosa. Os métodos estatísticos uti­
lizados incluíram 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 preenchída por cada participante. 

RESULTADOS 

/) Estudo retrospectivo 
Dezesseis  pacientes foram incluídos 
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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 à 
trabeculectomia, enquanto 2 foram 
submetidos à iridotomia a laser. A Ta­
bela I revela as características gerais 
da população estudada. 

TABELA 1 

Caracterrstlcas gerais da população 
(Estudo retrospectivo) 

Nt PAC IENTES 
I DADE (Anos) 

S E X O  
RAÇA 

1 6  
36 ,3:1:3 . 5  

F· l M-15 
BRANCA · 1 6  

F· Feminino - M· Mascuüno 

A Tabela 2 dispõe os valores médios 
de pigmentação da malha trabecular, da 
intensidade do fuso de Krukenberg e 
dos defeitos de transiluminação antes e 
após o procedimento cirúrgico nos 
olhos tratados e nos olhos contra­
laterais. Houve uma redução significa­
ti va da pigmentação da malha trabe­
cu lar (p=0,03) e do fuso de Krukenberg 
(p=0,049) nos olhos tratados em rela­
ção ao grupo controle .  Dos 6 olhos tra­
tados com configuração côncava da 
íris,  apenas um permaneceu com o 
mesmo tipo de configuração no pós­
operatório. Os 5 olhos restantes passa­
ram a apresentar uma configuração re­
gular da periferia da íris .  No grupo con­
trole,  dos 7 olhos com configuração 
côncava, 6 permaneceram com a mes­
ma configuração ao final d9- seguimen­
to. Esta diferença foi estatisticamente 
significativa (p=0,029) .  

II) Estudo prospectivo 
Quatorze olhos foram incluídos no 

estudo prospectivo: 9 no grupo tratado 
com iridotomia à laser 'e 5 no grupo 
controle (o processo de randomização 
ainda não foi finalizado) . O período 
médio de seguimento dos pacientes 
submetidos à iridotomia foi de 8,3 ± 
2,5 meses,  enquanto os pacientes 
incluídos no grupo controle tiveram um 
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TABELA 2 

Indices de dispersão pigmentar no grupo tratado X grupo controle 
(Estudo retrospectivo) 

P MT 
P F K  
DT I  
Iris COncava 

Pré·Operatório 
Operado Controle 

3 , 50  :I: 0,63 
1 ,25  :I: 0,93 
1 ,3 8  :I: 1 ,09 

6/1 6 

2 , 94 :I: 1 ,00 
0 , 94  :I: 1 ,06  
1 , 1 3  :I: 1 ,20 

7/1 6 

pós·Operatório 
Operado Controle 

2 ,72 :I: 0 ,93  
1 ,22 :I: 1 ,0 2  
1 ,4 1  :I: 1 , 1 1  

1 /1 6  

2 ,72 :I: 0 ,93  
1 ,22  :I: 1 , 1 4 
1 , 1 9  :I: 0 ,98  

6/1 6 

P 

0 ,03"  
0 ,049'  
0 , 08  
0 , 029 '  

PIoIT = Pigmenlaçio na Malha Trabecular 
PFK= Pigmentação do Fuso de Krukenberg 
OTI= Oere�os de Translluminação da íris 

seguimento médio de 9,9 ± 3 ,2 meses. 
Não houve diferença significativa entre 
os periodos de seguimento dos dois 
grupos. 

A Tabela 3 exibe as características 
gerais da população estudada, assim 
como os índices de dispersão pig­
mentar e os resultados da anál ise 
computadorizada do segmento ante­
rior antes da randomização. Pode-se 
observar que os índices de dispersão 
pigmentar e as medidas da profundi­
dade da câmara anterior e do ângulo 
do seio camerular foram semelhantes 
em ambos os grupos. 

A Tabela 4 revela as diferenças mé­
dias (pós-operatório - pré-operatório) 
entre as pressões intra-oculares médias, 

os índices de dispersão pigmentar e as 
medidas de segmento anterior em am­
bos os grupos. Dentre todos os parâ­
metros analisados , o único a apresentar 
diferença estatisticanlente significativa 
foi a medida do ângulo do se io came­
rular. Os olhos submetidos à iridotomia 
apresenta vam um ângulo médio de 
33 ,34 graus no pré-operatório, e 29,58 
graus no pós-operatório . O grupo con­
trole apresentava um ângulo médio de 
33 ,85 graus no pré-operatório e 33 ,9 1 
graus no pós-operatório. Estes resulta­
dos mostraram que a iridotomia a laser 
proporcionou um estreitamento signifi­
cativo do ângulo do seio camerular no 
pós-operatório (p=O ,005 ,  teste t de 
Student pareado) 

TABELA 3 

Caracteristicas geriais, rndlces de dispersão pigmentar e análise computadorlzada 
do segmento anterior no pré-operatório 

Idade (anos) 
Sexo  
P I O  
Cor  
Pigm, Malha Trabecular 
Pigm. Fuso de Krukenberg 
Transi luminação de fris 
Profundidade da CA (mm) 
Medida do Ângulo (graus) 

(Estudo prospectivo) 

Olhos Tratados (n=9) 

49 ,3  :I: 1 5 , 6  
F ·  2 M- 7 

1 9 , 55  :I: 6 , 1 0 
Branca· 9 

3 ,77  :I: 0 ,44  
1 ,6 6  :I: 1 ,22 
2 ,22  :I: 0 ,83 
3 , 1 2 :I: 0 ,44 

33 ,34 :I: 3 ,98 

Grupo Controle (n=5) 

4 7 , 1  :I: 6 , 3  
F ·  1 M- 6 

1 5 , 75  :I: 4 ,99  
Branca· 5 

3 , 30  :I: l .os  
2 , 40  :I: 1 ,34 
2 ,60 :I: 0,89 
3 , 1 6 :I: 0,20 

33,85 :I: 2,57 

F= Feminino 1.1= Mascl,jino 
PIO= Pressio Intra·ocular 

Pigm. = Pigmentação 
CA= Camara Anterior 

P 

N S  
N S  
N S  
N S  
N S  
N S  
N S  
N S  
N S  
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TABELA 4 
Diferenças médias (pós-operatório - pré-operatório) dos indices de dispersão pigmentar, dos valores 

biométricos do segmento anterior e da PIO nos olhos tratados X grupo controle 
(Estudo prospectivo) 

Diferenças Médias (Pós-operaI. - P ré-operaI.) Olhos Tralados (n=9) Grupo Controle (n=5) P 

P I O  
Pigm. Malha Trabecular 
Pigm. Fuso de Krukenberg 
Transiluminação de rris 
Profundidade da CA (mm) 
Medida do Ângulo (graus) 

-0,44 ± 4 , 6 1  
-0,22 ± 0 ,44  
-0,28 ± 0 ,9 1  
0 ,06 t 0 ,95  
0 ,00 ± 0,07 

-3 ,76 ± 2,23 

2 ,25  ± 1 ,70 
0 , 1 0 ± 0,22 
0 ,0 1  t 0 ,01  
0 ,00 ± 0 ,7 1  

-0 , 04  ± 0 , 1 1 
0 ,07  ± 1 ,48  

N S  
N S  
N S  
N S  
N S  

0,005' 

PIO: Pressão Inlra-ocular 
Pigm. : Pigmentação 
CA: Camara Anlerior 

DISCUSSÃO 

A teoria que expl ica a dispersão 
pigmentar como sendo decorrente do 
atrito entre a face posterior da íris e os 
feixes zonulares foi comprovada por 
Campbell (6), Campbell e Jeffrey (9) e 
Kampik et aI . ( 1 0) em estudos utilizando 
microscopia eletrônica. O número de 
feixes zonulares varia entre 65 e 80, o 
que coincide com o número de defeitos 
de transiluminação em casos avança­
dos . O contacto mecânico entre o 
epitélio pigmentar da íris e os feixes 
zonulares é facilitado por um desloca­
mento posterior da íris periférica. 

A concavidade da periferia iriana 
sugere uma pressão na câmara anterior 
maior do que a observada na câmara 
posterior, o que, de certa forma, é pa­
radoxaI ,  uma vez que o fluxo de humor 
aquoso se dá da câmara posterior para 
a câmara anterior. Para explicar este 
aparente paradoxo, Karickhoff (I I ) pro­
pôs a e x is tência  de um b loque io  
pupi lar reverso em pacientes com 
g lau coma p igmentar. Segundo 
Karickhoff, a íris agiria como uma 
válvula contra a superficie anterior do 
cristal ino, permitindo que o humor 
aquoso passasse da câmara posterior 
para a câmara anterior, possivelmente 
através de um mecanismo de "bom­
ba", graças à movimentação da íris as­
sociada à movimentação do olho. En­
tretanto, o efeito válvula impediria o 

refluxo do humor aquoso para a câma­
ra posterior, resultando na elevação da 
pressão a níve l  de câmara anterior e 
deslocamento posterior da íris perifé­
ri ca. Quando perfuramos o epitélio 
pigmentar iriano durante a realização 
de ir idotom ia  em pac ientes  com 
glaucoma pigmentar e concavidade da 
íris periférica, freqüentemente obser­
vamos fluxo de humor aquoso da câ­
mara anterior para a câmara posterior, 
s ituação inversa ao que se observa nor­
malmente durante iridotomias perifé­
ricas. Além disto, sabe-se que a dis­
persão pigmentar aumenta após reali­
zação de exercício fisico, o que seria 
secundário a uma maior movimenta­
ção da íris  e ativação do mecanismo 
valvular. Estes fenômenos sugerem 
que realmente haja  um gradiente de 
pressão entre as câmaras anterior e 
posterior. 

O estudo retrospectivo por nós reali­
zado confirmou que olhos com glau­
coma pigmentar e concavidade da íris 
periférica mostram uma mudança na 
configuração iriana após iridotomia pe­
riférica. Dos 6 pacientes com conca­
vidade da íris periférica submetidos à 
iridotomia, apenas um permaneceu 
com esta configuração no último retor­
no. Enquanto isto, no grupo controle, 
apenas um olho com configuração côn­
cava da íris peri férica apresentou apla­
nação espontânea da íris periférica após 
o período de seguimento. Também o 
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estudo prospectivo demonstrou uma al­
teração significativa no ângulo após a 
realização de iridotomia periférica. A 
análise computadorizada do segmento 
anterior revelou que os olhos tratados 
apresentaram um estreitamento do ân­
gulo, causado pelo deslocamento ante­
rior da íris .  Ao realizar um iridotomia 
periférica em pacientes com glaucoma 
pigmentar e concavidade da íris perifé­
rica, estaríamos equalizando as pres­
sões entre as câmaras anterior e poste­
rior, e, conseqüentemente, levaríamos 
a íris a apresentar uma configuração 
plana ou regular. 

A observação de que a iridotomia 
periférica produzia o desaparecimento 
do deslocamento posterior da íris peri­
férica em pacientes com glaucoma 
pigmentar já havia sido c itada por 
Campbel l  ( 1 2) e Karickhoff ( I I ) . Camp­
bel l  real izou iridotomias peri fé ricas 
em 1 0  pac i ente s com g laucoma 
pigmentar e observou aplanação da 
íris periférica em todos os casos após 
um período de seguimento de 3 a 6 
meses ( 1 2). Karickhoff obteve resulta­
dos semelhantes em 6 pacientes ( I I ) . 
Entretanto, o estudo por nós real izado 
é o primeiro estudo controlado a com­
provar este  efe ito . 

Tendo demonstrado que a irido­
tomia promove uma aplanação da íris 
periférica em pacientes com glaucoma 
pigmentar, resta tentar responder se 
esta alteração anatômica resulta em al­
terações funcionais .  Em outras pala­
vras ,  é n ecessário investigar se a 
iridotomia periférica provoca a redução 
da dispersão pigmentar, e, finalmente, 
a redução da pressão intra-ocular em 
pacientes com glaucoma pigmentar. O 
estudo retrospectivo demonstrou que os 
olhos submetidos à iridotomia periféri­
ca apresentaram uma redução significa­
tiva da pigmentação da malha trabe­
cular e do fuso de K.rukenberg após um 
período de seguimento médio de 4,3 
anos. Tal achado não 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 córnea demora para 
ser removido. Assim, espera-se que , 
após um período de seguimento mais 
longo, seja possível a observação da 
redução dos índ ices  de d ispersão 
pigmentar nos olhos tratados também 
no estudo prospectivo. 

O efeito da iridotomia periférica so­
bre a pressão intra-ocular e a progres­
são do dano glaucomatoso não foi ava­
liado no estudo retrospectivo,  já  que 
grande parte dos pacientes foi submeti­
da a cirurgia filtrante , que, diretamen­
te, resulta em redução da pressão intra­
ocular. No estudo prospectivo, se hou­
ver um efeito sobre a pressão intra-ocu­
lar, este será observado mais tardia­
mente . Espera-se que , uma vez reduzi­
do o acúmulo de pigmento a nível de 
malha trabecular, a facilidade de escoa­
mento do humor aquoso aumente, ao 
mesmo tempo que a pressão 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 alteração da confi­
guração angular e pode reduzir a dis­
persão pigmentar. Um maior periodo 
de seguimento será necessário para 
avaliar os efe itos sobre a pressão intra­
ocular e a progressão do dano glauco­
matoso ao nervo óptico. Até que isto se 
comprove, deve-se encarar a iridec-
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tomia peri férica como um método 
terapêutico opcional em pacientes com 
glaucoma pigmentar. 

SUMMARY 

The aUlhors analyze lhe effecls of 
peripheral irideclomy in palients wilh 
pigmenlary glaucoma. Two sludies 
were designed: the first, retrospeclive, 
compa�f}.d palients wilh bilateral 
pigmenlary glaucoma, in whom 
peripheral iridectomy had been 
pelfonned in only one eye. The second, 
a prospective sllldy, compared eyes 
that had undergone iridectomy to 
randomly selected control eyes of 
patients with pigmentary glaucoma. 
The retrospeclive study showed that 
the ilideclomy changed lhe 
configllration of lhe midperipheral iris, 
and reduced lhe pigmentation of the 
trabecular meshwork and lhe 
Krukenberg spindle. The prospeclive 
study, using a computerized method of 
analyzing lhe anterior segment, 
demonslrated lhat the iridectomy 
shallowed lhe angle. For lhe first time, 
we showed lhat peripheral iridectomies 
may change the angle configuration 
and, aI lhe same lime, may decrease 
the pigmenl dispersion. Fllrther 
research is required to determine lhe 
effects on intraoclllar pressure and 
progression of optic nell'e damage. 
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TEMAS LIVRES - PREMIOS 

INSTRUÇÕES 

o prazo para a inscrição de Temas livres encerra-se em 30 de abril d e  1 994. Os melhores trabalhos receberão 
prêmios nas várias categorias, inc lus ive o "Prêmio Conselho Brasileiro de Oftalmologia", para o me lhor Tema 
livre do Cong resso, o prêm io mais  importante da Oftalmologia  Bras i le i ra .  
Ta mbém serão conferidos prêmios aos Temas Livres n a s  seg uintes categoria s :  

• Oltalmologia Clínica 
• Cirurgia Oltalmológica 
• Prevenção da Cegueira 
• Curso de Especialização em Oltalmologia do C. B. o. 

Pa ra concorre r, o traba lho deverá ser enviado seg undo o regulamento para a a p resentação de temas l ivres,  e na 
prime ira página deve estar expressa a intenção de concorre r ao prê m io, ass im como a categoria específica ,  cu ja 
pert inência será ratificada pela Comissão C ientífica .  
Em re lação ao prêmio "Curso de Especia lização em Ofta lmologia", sa l i e nta mos que todos os a utores e cc­
autores devem te r in iciado o C urs'o de Espec ial ização credenciado pe lo  Conse l ho Bras i l e i ro de Oftal molog ia  a part i r  
de 1 99 2 .  
O julga mento dos traba l hos concorre ntes  e a escol ha dos vencedore s será d a  competência exc lus iva d a  Com issão 
C ientífica . Reclamações ou ped idos de rev isão dos resultados não serão con s iderados .  Os nomes dos vencedores  dos 
prêm ios se rão an unc iados durante o congresso, e os trabalhos se rão apresentados em Sessão E special  de Tem a s  livre s .  

TEMAS LIVRES - POSTE RS 

REGU LAME NTO 

Os trabal hos para temas l ivres ou posters deverão ser enviados na  ínteg ra Inão se rão ace itos resumos) pa ra a Secretar ia 
do Conse lho Bras i le iro de Ofta lmolog ia no seguinte endereço: 

Co nselho Brasi leiro de Oftal mologia 
AI . Santos, 1 3 43 - 1 1  Q ando  Cj .  1 1 1 09 

0 1  4 1  9-00 1 - São Paulo - SP 

A data l im ite será 30 de abril  de 1 994 Idata do carimbo da postagem do corre io) . 
As normas para a seleção dos temas l ivres ou posters são as seg u intes :  

1 - dati lografia em espaço d uplo, papel ofício numa só face, com margem mín ima de 2,5  cm em cada lado, com 
cópias fotográficas de qua l idade de todas as  i lustrações, anexadas a cada exemplar; 

2- constar de 3 cóp ias admitindc-se fotocópias exclus ivamente para o mater ia l  dati lografado Itexto e ta belas) ;  
3- título e m  português e inglês,  nome Is )  dois) autorles) e instituição onde foi rea l izado o trabal ho, introdução, materia l  

e métodos, resultados, d iscussão lenfatizando b ibl iog rafia nacional ) ,  resumo de 1 50 palavras no m áximo em 
português e inglês conte ndo resu ltados, agradecimentos e b ib l iografia; deverá constar a ass inatura dois)  a utor(es)  
no fina l  do trabalho; 

4- os trabalhos deverão conter no m áximo 1 5  folhas dati log rafadas,  com 5 tabe las e 3 fig uras; 
5- as refe rências b i lb iográficas deverão obedecer as normas do " Index Medicus" ou do "World Med ical  Pe riod ical" ,  

não excedendo 1 5  referências c itadas no texto; 
6- deverá estar explíc ita a intenção dois) a utor/es) em submeter o trabalho para apresentação como tem a  l ivre ou 

poste r, em folha separada na frente do trabalho; 
7- os orig ina is não serão rest ituídos .  

A Com issão C ientífica se lec ionará os Temas l ivres e Posters obedecendo os segu intes critérios: 
a) importâ ncia do assunto no desenvolvimento, na prática, no ens ino e na pesq uisa ofta lmológica;  
b) orig ina l idade;  
c) metodolog ia adotada;  
d) conhecimentos demonstrados n a  d iscussão dos resultados; 
e) redação. 


