Refracdo e biometria ocular no glaucoma congénito
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INTRODUCAO

A refracdo ocular se constitui em parte
importante da semiologia do glaucoma con-
génito.

A corregao precoce de eventual vicio de
refracao existente poderd, dependendo da
amplitude da ametropia, evitar a ocorréncia
da ambliopia em olhos com a doenga con-
trolada cirurgicamente, desde que néao exis-
tam alteragbOes significativas de transparén-
cia dos meios oculares.

Particularmente no caso do glaucoma
congénito, a miopia é tida como achado fre-
qiientemente observado, uma vez que ela esté
diretamente relacionada com o aumento do
globo ocular, (ou mais propriamente ao dia-
metro axial total), fato este comumente
observado nesta patologia (Kwitko!).

Por outro lado, a refragao de um olho
se baseia nao s6 na dimensao do seu com-
primento axial mas também tem relagao com
a anatomia das estruturas situadas desde a
cornea anteriormente até a retina posterior-
mente. Assim qualquer condicao que altere
a anatomia das estruturas compreendidas
entre a cérnea e a retina poderda modificar
a refragao ocular.

Portanto, embora a miopia comumente
se mostre presente nos olhos com glaucoma
congénito, ela poderd, as vezes, nao ocorrer
na proporc¢ao esperada, considerando o gran-
de aumento alcangado pelo globo ocular.

A finalidade do presente trabalho € a
de estudar a ocorréncia dos vicios de refra-
cao em olhos portadores de glaucoma con-
génito com a doenga controlada cirurgica-
mente e correlacionar os achados refracio-
nais com a biometria ocular (da camara-an-
terior, do cristalino, do comprimento da
cavidade vitrea e do diametro axial total).

METODO

No presente trabalho foram estudados
107 olhos portadores de glaucoma congénito
controlado.

Foram considerados pacientes dentro de
uma faixa etdria até 15 anos de idade, per-
tencentes a ambos os sexos.

Todos os pacientes apresentavam quadro
ocular de glaucoma, congénito, definido atra-
vés de tonometria de aplanacdo, medida do
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diametro corneano horizontal, biomicrosco-
pia, gonioscopia e fundo de olho.

Os referidos pacientes haviam se sub-
metido a cirurgia anti-glaucomatosa (trabe-
culotomia ou trabeculéctomia) uma ou mais
vezes, sendo que, quando da realizagao do
presente trabalho, apresentavam-se com a
pressdo intraocular controlada.

Para servir como controle, considerou-se
um grupo de olhos normais nos quais 0
exame ocular foi indicado em virtude de
firmar ou afastar suspeitas de patologias do
globo ocular ou de seus anexos.

Foram caracterizados como normais os
olhos emétropes ou pequenos hipermétropes,
que mostravam ao exame ocular auséncia de
anormalidades quanto & pressao intra-ocular,
biomicroscopia e fundo de olho.

Todos os pacientes (normais e portado-
res de glaucoma congénito) foram submeti-
dos aos exames de refracdo e ecobiometria
ocular.

Para a biometria ocular, utilizou-se o
ecografo Kretz, 7200 MA com sonda de
10 mHZ, empregando-se o método de inter-
posicao (sonda imersa em soro fisiolégico,
que preenchia cdlice de contato escleral).

Os exames realizados em criangas de
menor faixa etdria processaram-se sob anes-
tesia geral (pentrane), e a refragcdo ocular e
a biometria foram realizadas sob midrfase
e cicloplegia (utilizou-se para tal a tropica-
mida e o ciclopentolato).

Em relacao a refragao ocular, dividimos
os olhos portadores de glaucoma congénito
em:

Grupo I: olhos emétropes e peque-
nos hipermétropes (até
+ 2,00 DE).

Grupo II: olhos com pequena miopia
(até — 3,00 DE).

Grupo III: olhos com grande miopia

(maior de 3,00 DE).

Todos os pacientes (normais e portado-
res de glaucoma congénito) foram também
divididos, segundo a faixa etdria em:

— até 18 meses

— entre 19 meses e 3 anos

— maior de 3 anos e menor de 15 anos.

Desta forma procurou-se avaliar a inci-
déncia dos vicios de refracao observados nos
olhos portadores de glaucoma congénito, nas
faixas etdrias consideradas e correlaciond-los
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a seguir com a biometria da cédmara ante-
rior, do cristalino, da cavidade vitrea e do
didmetro axial total, comparando ainda estes
valores com os valores dos olhos normais.

RESULTADOS

A tabela A mostra a incidéncia dos defei-
tos de refragao observados nos olhos porta-
dores de glaucoma congénito, estudados nas
faixas etdrias consideradas.

Podemos observar que nas 3 faixas eta-
rias os olhos portadores de miopia (pequena
e grande) predominaram sobre os 0lhos emé-
tropes e hipermétropes. Assim, cerca de 2/3
dos olhos revelaram serem portadores de
miopia (pequena e grande) e 1/3 dos olhos
revelaram-se emétropes ou pequenos hiper-
métropes.

TABELA A
REFRACAO BM OLHOS _PORTADORES DE GLAUCOMA CONGENITO CONTROLADO

REFRAGAO | EMETROPES E | PEQUENA MIOPIA | GRANDE MIOPIA | NOMERD
HIPERMETROPES DE
IDADE (ATE +2) (AT - 3) (MAIOR OE - 3). ~ owros
, & OLHOS 11 oLHOS 10 oLHos
ATE 10 m 27
(22,22 %) (40,74 %) (37,03 %)
. & oLHOS 8 oLHOS 13 oLwos
19M  ATE 3A 29
(27,58 %) (27,58 %) (a4,02%)
mas ':5 L 12 OLHOS 16 OLHOS 23 oLHos .
MENOS DE ®Ba| (23.52 %) (31,37 %) (48,09 %)
TOTAL 28 OLHOS 35 OLHOS 46 OLHOS ror
% (24,29 %) (32,71 %) (42,99 %)
M = meses
A =+ onos

A tabela B mostra os valores biométricos
da cAmara-anterior dos olhos normais (grupo
controle) e dos olhos portadores de glauco-
ma congénito (nos 3 grupos refracionais estu-
dados), nas faixas etdrias consideradas. O
grafico correspondente mostra a relacao en-
tre os referidos valores.

Observa-se que, exceto para o grupo I
(olhos emétropes e hipermétropes) e na fai-
xa etdria até 18 meses a camara-anterior dos
olhos portadores de glaucoma congénito se
revelou sempre maior que a dos olhos nor-
mais para grupos etdarios correspondentes.

A tabela C mostra os valores biométricos
do cristalino, encontrados nos olhos normais
(grupo controle) e nos olhos portadores de
glaucoma congénito (nos 3 grupos refracio-
nais estudados), nas faixas etdrias conside:
radas. O grafico correspondente mostra a re-
lacdo entre os referidos valores.

Observa-se que a espessura do cristalino
revelou valores até certo ponto semelhantes
nos olhos portadores de glaucoma congénito
(independente do grupo refracional) e nos
olhos normais de mesma faixa etdria.

A tabela D mostra os valores biométricos
da cavidade vitrea, encontrados nos olhos
normais (grupo controle) e nos olhos por-
tadores de glaucoma congénito (nos 3 gru-
pos refracionais estudados), nas faixas etd-
rias consideradas. O grafico correspondente
mostra a relagao entre os referidos valores.

Observa-se que exceto para o grupo I
(olhos emétropes e pequenos hipermétro-
pes), e na faixa etdria até 18 meses, os va-
lores da cavidade vitrea revelaram-se expres-
sivamente maiores nos olhos portadores de
glaucoma congénito que nos olhos normais
para grupos etdrios correspondentes.

TABELA E GRAFICO B

PROFUNDIDADE DA CAMARA ANTERIOR

GLAUCOMA CONGENITO CONTROLADO NOPMAL

IDADE [HPERMETROPIA |PEQUENA MIOPIA[GRANDE MIOPIA | HIPERMETROPIA

ATE Yo :
366 $064.| 40 *041

.
16 veses | 313 092 3221038
1 MESES
A | 3934039 | 403%034 | 403£036 | 3224041
3 ANOS
3
MRS Be | 3.94 061 | 4112040 | 436+046 | 340 £030

HIPERMETROPIA ATE + 2.00 OE

PEQUENA MIOPIA ATE — 3,00 OE

GRANOE MIOPIA MAIOR QUE — 3.00DE
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REFRAGAO OCULAR

RELAGAO CAMARA ANTERIOR / IDADE

CA (mm).
54

/°GNAN05 MIOPIA (6C)
o

oPEQ MJOPIA (G.C)

T~ °HPERMETROPIA (GC)
E EMETROPIA

_ ——oNORMAL

<I8m 191 -3a >3a<i5a  IDADE
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GRISTAL | NO

TABELA E GRAFICO C

CRISTALINO
{mm

REFRACAO CCULAR

RELACAO CRISTALINO / IDADE

b ol LHIPERMETROPIA (GC)
_______ e n . — — —°E EMETROPMA
://’///? I ©GRANDE MIOPIA (6C)
AGRo) GLAUCOMA CONGEMTO CONTROLAOO —— — TS SnoRMAL
.:/ PEQ MIOPIA (8C)
IDADE HPERMETROPIA | PEQUENA mom’crumoe MOP1A | HPERMETROPA °
Ll 3.66£0.11t 388 067 | 3.6 r022 | 376
1o mses | 3880 88 0, 61 0. 76 +0.22
19 MEsES 34
A 36861038 | 398+047 | 371 £022 | 391 to37
3ANOS
lgm! *3
Newooe | 398 o2 372:037 | 3804034 | 377r026
18 ANOS

T

<I8m

1)
19m-3a0

HIPERMETROPIA

PEQUENA MIOPIA

GRANDE MIOPIA

ATE + 2,00 DE

ATE ~ 3,00 DE

MAIOR QUE - 3,00 DE

>130 <I5a IDADE

TABELA E GRAFICO D

DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR TOTAL

REFRACAO OCULAR

RELACAO DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR TOTAL

DAPT
(mm2)7 1DADE
REFRAGAQ GLALCOMA CONGENITO CONTROLADO NORMAL -‘ oGRANDE MIOPIA (6C)
IDADE MPERMETROPIA [PEDUENA MIOPIA | GRANDE MioP1A | FPERMETROPIA
26
ATE
2015 ¢2.t | 21.84 £1,72 | 2398 * 1,29 | 20.09 * 2.0
18 MESES ”
19 MESES 257 .o PEQ MIOPIA (6C)
A 23.06 £0.82 | 23,87 1,11 | 253 *1.8 |21.72 £1.10 e
3AN0S L
MAIS DE 24 L
3 ANOS + + £, o o
woees | 2337 £1.57 | 2486 26 | 267219 | 227 ti.2a 3
15 ANOS v ___oHIPERMETROPIA (6C)
// Gt € EMETROPIA
234 // /°
\ " L 7 _oNORMAL
HIPERMETROPIA ATE  + 2.00 DE. y P
’ / e
. 7~
PEQUENA MIOPIA ATE - 3.00 DE. 224 d / -
° -
GRANDE MIOPIA MAIOR QUE - 3.00 DE. /-/ 7
s
. T
214 / //
/
xd
i
A &
204 &
" »
- v v
<18m 19m-3q >3a <150 IDACE

A tabela E mostra os valores biométricos
do diaAmetro axial total do globo ocular en-
contrados nos olhos normais e nos olhos
portadores de glaucoma congénito (nos 3
grupos refracionais estudados), nas faixas
etdrias consideradas. O grafico correspon-
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dente mQstra a relagdo entre os referidos
valores. :

‘Observa-se que, exceto para o grupo I
(olhos emétropes e pequenos hipermétro-
pes), e na faixa etdria até 18 meses, os va-
lores do diametro axial total do globo .ocular
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TABELA E GRAFICO E

VITREO

GLAUCOMA CONGENITD CONTROLADO NORMAL
HIPERME TROPA
IDADE HIPERMETROPIA |PEQUENA MIOPIA [GRANDE MIOPIA
B 13,4 21,2 | 145 + 1,34 [16.62¢ 1.5 | 13.1220,81
8 MESES
19 MESES
A 15,27+ 0,77 | 1585 1,16 | 17.3 t1,8 | 14.6 10,82

3 ANOS

msmge

3A

MENOS DE | 15-48 £ 1.08 [ 17.17 £ 2,46 | 18.66 £ 1,97 | 15,51 £ 1,13

15ANCS

ATE + 2,00 DE.
ATE — 300 DE
MAIOR QUE - 3,00 QE

HIPERMETROPIA
PEQUENA MIOPIA
GRANDE  MIOPIA :

revelaram-se expressivamente maiores nos
olhos portadores de glaucoma congénito que
nos olhos normais de faixa etdrias corres-
pondentes.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

A refracdo ocular pode ser influenciada
por 4 fatores, a saber: o comprimento axial
do globo ocular, o raio de curvatura da coér-
nea, o poder refringente do cristalino e a
profundidade da camara-anterior.

Entre os parametros citados, o didametro
axial total é sem divida o parametro mais
importante no desenvolvimento ou nao da
ametropia.

A correlagao entre o comprimento axial
e a refracdo ocular foi demonstrada por di-
versos autores (Jansson, 1963 2; Rivara et
Cambiaggi, 1964 3; Luyckx-Bacus et Weekers,
1966 4; Franceschetti, et al, 19685; Gernet,
1969 6; Larsen, 19717 e Machekhin, 19728).

Os olhos com didmetro axial aumentado
séo, na grande maioria das vezes, olhos mfio-
pes, sendo a miopia tanto maior quanto
maior o tamanho do olho. Existe pois, uma
correlagao significativa entre o comprimento
axial e a amplitude da ametropia. (Frangois
et Gois, 19739).

Em relagao ao crescimento ocular, sabe-
se que normalmente o globo ocular cresce
até a idade que, segundo alguns autores, po-
de variar de 11 a 15 anos (Sorsby et al,
1961 19; Larsen, 1971 7; Delmarcelle et Luyckx
1971 11). Nesta fase da vida o globo ocular
estd sujeito & chamada emetropizacao que
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REFRACAO OCULAR
RELAGAO VITREO / IDADE

ViTREO
(mm) 4o

© GRANDE MIOPIA (GC)

,» PEQ MIOPIA (GC)
174 / "

161 o
pd _ o NORMAL
i — 0
e o — — — 77 " HIPERMETROPIA (6C)
] g G E EMETROPIA
15 .
% o a
Q/’ 7 s
A
4 //
14
// “
s
7

p 73 /e

T T
19m=- 30 > 3o0<li50 IDADE

se constitui numa harmonizag¢ao dos diferen-
tes parametros que influem na refragdo ocu-
lar e que sdo interdependentes, no sentido
de atenuar a dimensao da ametropia, poden-
do as vezes até mesmo evitar por completo
0 seu desenvolvimento.

Particularmente no caso do glaucoma
congénito, embora a miopia se constitua em
achado comum nestes olhos, nem sempre a
magnitude da mesma atinge valores espe-
rados, considerando o aumento exagerado
do globo ocular, comumente observado no
glaucoma congénito. Isto decorre do fato de
existirem, nos olhos com esta patologia, alte-
ragoes anatbmicas que certamente influem
na refragdo ocular final. Entre elas devem
ser citadas:

1) cdérnea mais aplanada (o aumento do
globo ocular ocasiona aumento do
diametro corneano com conseqiiente
aplanagao da cérnea);

2) diminuicdo da espessura do crista-
lino (@& medida que globo ocular
aumenta de tamanho, o anel escleral
adjacente ao corpo ciliar também
aumenta de didmetro, causando esti-
ramento das fibras zonulares e con-
seqiientemente diminuicdo da espes-
sura do cristalino no seu didmetro
antero-posterior);

3) outro fator que também influi na
refracdo dos olhos portadores de
glaucoma congénito € o deslocamen-
to do cristalino para trdas, comumen-
te observado nestes olhos (Kwitko!).
Em conseqiiéncia do aumento do glo-
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bo ocular, ocorre um deslocamento
discreto, para trds, do ligamento sus-
pensor do cristalino em relacdo a
sua posicdo normal, ocasionando um
retro-posicionamento do cristalino
que, embora pequeno, resulta num
aumento ainda maior da distancia
entre ele e a face posterior da cor-
nea, influindo desta forma, de ma-
neira significativa, na refragao ocular
(Parsons 12).

Em relagdo a biometria ocular, como
era de se esperar, observamos nitidas dife-
rencas entre as dimensbOes da camara-ante-
rior, do comprimento da cavidade vitrea e
do didmetro axial total entre os trés grupos
refracionais considerados. Assim, os olhos
do grupo I (emétropes e hipermétropes) re-
velaram-se de dimensdes menores (para estes
pardmetros) em relacdo ao grupo II (pe-
quena miopia) sendo a diferenc¢a ainda maior
em relagdo ao grupo III (grande miopia).

Entretanto, observamos que independen-
te da refragao ocular, todos os olhos porta-
dores de glaucoma congénito revelaram os
parametros: camara-anterior, comprimento
da cavidade vitrea e diametro axial total
aumentados em relacdo aos olhos normais,
para faixas etdrias correspondentes. Por sua
vez, para o cristalino, os valores observados
para os olhos portadores de glaucoma con-
génito foram semelhantes aos dos normais.

Estes achados assemelham-se aqueles
constatados em estudos anteriormente reali-
zados (Betinjane, A. J.13) em que a biometria
ocular foi estudada em olhos portadores de
glaucoma congénito, porém sem levar em
conta a refragao ocular e o controle ou nao
da doencga.

Entretanto, pudemos também observar
que no grupo etdrio mais jovem as dimen-
sOes da camara-anterior, da cavidade vitrea
e do didmetro axial total dos olhos do gru-
po I (olhos portadores de glaucoma congé-
nito), emétropes e hipermétropes se apro-
ximam muito dos valores dos olhos normais.
Este fato poderia ser interpretado como de-
corrente do fato de que, uma vez controlada
a pressao intra-ocular os olhos deixariam de
crescer de forma normal (Betinjane, A. J.13).
Assim, uma vez conseguido precocemente o
controle da doenca, as dimensdes alcangadas
pelos olhos nao atingiriam valores suficien-
temente alterados de forma a mostrar di-
ferengas expressivas de tamanho em relagao
aos olhos normais de mesma faixa etéria.
O contrario ocorreria com aqueles casos cujo
controle da doenga tenha ocorrido somente
numa fase mais tardia em relagdo a época
do aparecimento da doencga. Nestes casos, as
dimensoOes alcangadas pelo globo ocular se-
riam suficientemente alteradas (aumentadas)
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de forma a se revelarem nitidamente dife-
rentes em relacdo aos valores normais.

Através dos resultados podemos concluir
que, semelhantemente aos olhos normais
(ref. 4, 6 e 8), a refracdo nos olhos porta-
dores de glaucoma congénito guarda estreita
correlacdo com a biometria ocular, mais pro-
priamente da camara-anterior, da cavidade
vitrea e principalmente do didmetro axial
total do globo ocular.

Outrossim, observamos ainda que, em-
bora a miopia (pequena e grande) seja O
vicio de refragdo mais freqiientemente en-
contrado em olhos portadores de glaucoma
congénito, a emetropia e a pequena hiper-
metropia também podem ocorrer com certa
freqiiéncia, dependendo entre outras coisas,
da idade em que ocorreu o controle da hi-
pertenséo intra-ocular e também de impor-
tante mecanismo de emetropizagao que estes
olhos seguramente apresentam.

RESUMO

107 olhos de pacientes portadores de glaucoma con-
génito foram estudados, com o objetivo de avaliar a
incidéncia de vicios de refracdo (componente esférico)
na populagédo estudada, assim como também correlacio-
nar os achados refracionais com a biometria ultrasono-
grafica da camara anterior, do cristalino, da cavidade
vitrea e do didmetro antero-posterior total do globo
ocular,

Os resultados foram comparados com um grupo con-
trole de olhos normais, distribuidos em 3 faixas etdrias
até os 15 anos de idade.

A miopia (pequena e grande) foi o achado refra-
cional mais frequentemente encontrado nos olhos porta-
dores de glaucoma congénito, embora a emetropia e a
pequena hipermetropia também tenham sido encontra.
das com uma freqliéncia de 25%.

Foi possivel observar uma certa correlagdo entre o
tipo de ametropia e a biometria da camara anterior,
da cavidade vitrea e principalmente com o diadmetro
antero-posterior total

SUMMARY

The purpose of the present communication was the
evaluation of percentual frequency of refractive error in
107 pacients with congenital glaucoma which had their
intra-ocular pressure surgically controlled. Those fin-
dings were correlated to the respective biometric values
of the anterior chamber depth, lens, vitreous and the
axial length of the eye. The biometric study was obtain-
ned by ultrasonography. The biometric findings and its
respective refractive error in the congenital glaucoma
group were compared to the same parameters of a
group of normal eyes in three different age groups
up to the age of 15 Yyears.
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CALENDARIO DO OFTALMOLOGISTA

Este calenddrio é promovido pelo Conselho Brasileiro
de Oftalmoolgia e tem como objetivo: 1. Viabilizar a
programacdo cientifica oftalmolégica com datas anteci-
padas para que possamos ter maior participagdo dos
oftalmologistas nacionais. 2. Evitar Reunides simulti-
neas que venham prejudicar a presenca dos oftalmolo-
gistas. 3. Congregar o maior nimero de oftalmologis-
tas nos grandes Eventos Nacionais coordenado pelo
CBO — Congresso Brasileiro de Oftalmologia e Con-
gresso Brasileiro de Prevencdo da Cegueira.

Observagdes: O Conselho deliberou evitarmos reu-
ni6es 45 dias antes e apds seus Congressos. Gostaria-
mos de ter todas as Reunibes Nacionais de 1985 e 1986
em nosso Calenddrio, para isto, basta informar a
data, nome do Evento e local de informagdes, escre-
vendo para Sociedade Brasileira de Oftalmologia. a/c.
Dr. Eliezer Benchimol, Rua Sao Salvador, 107 - Laran-
jeiras - 22231 - Rio de Janeiro, RJ - Tel.: 205-2298 (021).

1986 — BRASIL

MAIO

1 a 3 — II Congresso da Fundag@o Aristides de
Athayde — Curitiba (PR).

28 a 31 — V Congresso Norte-Nordeste de Oftal
mologia — Natal (RN).

31/05 e 1.°/06 — Reunido Anual: Correlacdes And-
tomo Clinicas em Oftalmologia — Instituto Penido Bur-
nier — Campinas (SP).

JUNHO
19 a 21 — Curso de Atualizagio em Estrabismo —

C.E.O. ‘Jacques Tupinamb&d” — Sao Paulo (SP).
JULHO .

4 e 5 — II Encontro Brasileiro de Uveites —
Joinville (SC).

16 a 19 — Simpdésio Moacyr Alvaro — ‘‘Investigacado
Clinica em Oftalmologia’”” — Sao Paulo (SP)

24 a 26 — Simp6sio Internacional da SBb (1986)
— Sociedade Brasileira de Oftalmologia — Rio de Ja-
neiro (RJ).

AGOSTO
7 a 9 — Curso de Atualizacao em Glaucoma —
C.E.O. ‘‘Jacques Tupinambd’” — Sao Paulo (SP).

28 a 30 — Curso Internacional de Retina e Vitreo
— Instituto de Olhos de Goiania — Goidnia (GO).

OUTUBRO

2 a 4 — VII Congresso Brasileiro de Prevencao da
Cegueira — Porto Alegre (RS).

16 a 18 — Curso de Atualizacio em Orbita —
C.E.O. ‘‘Jacques Tupinambd” — Sao Paulo (SP).

1987 — BRASIL

SETEMBRO

5 a 8 — XXIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia
— Curitiba (PR).

1986 — EXTERIOR
MAIO

1 a 3 — IX Congresso Internacional da Sociedade de
Oltalmologla Geogréfica — Tunis (Tunisia).
a — Clube Internacional de Implante Intraocu-
lar — Caprl (Itédlia).
1 a 3 — Simpésio sobre Microcirurgia Oftdlmica
— Roma (Itdlia).
2 a 4 — 1V Simpésio Internacional sobre Imunolo-
gia e Imunopatologia Ocular — Pddua (Itdlia).
2 a 4 — 3.2 Conferéncia Internacional sobre Miopia
— Roma (Itdlia).
— Associacdo Estraboldgica Internacional —
Pédua (Itéha)
3 a 4 — IV Reunido da Sociedade Internacional de
Cérnea — Roma (Itélia).
4 a 10 — XV Congresso Internacional de Oftalmologia
— Roma (Itdlia).
11 a 12 — Fundag@o Internacional dos Olhos. So-
ciedade de Cirurgiées dos Olhos — Roma (Itdlia).
11 a 14 — 92.° Congresso da Sociedade Francesa de

Oftamologia — Paris (Franca).

12 a 14 — XXV Congresso Internacional da Socie-
dade de Glaucoma — Torino (Itélia).
JUNHO

26/06 a 11/07 — Cirurgia Oftdlmica e Pldstica Facial
— Tahiti (Austrélia).

OUTUBRO

4 a 8 — XIII Congresso Chileno de Oftalomologia
— Santiago (Chile).
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