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Hospital Pedro Hispano
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: A ambliopia corresponde a principal caude perda visual
monocular entre os 20 e os 70 anos, sendo um reconhecido problema de salde publica. A detecao
e o tratamento precoces sédo fundamentais na sua prevencgdo. Neste trabalhoggretealdsar os

dados referentes ao primeiro ano de RastreiSalide Visual (RSVI) no Hospital Pedro Hispano.

MATERIAIS E METODOS: Foram incluidas todas as criancas do RSVI referenciadas a
consulta de Oftalmologia Pediatrica e que realizaram esquiascopia sob cicloplegia entre Novembro
de 2017 e 15 de Agosto de 20¥8analise de dados foi realizada com recurso ao SPSS Statistics
25.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Das 185 criangas incluidas, foram prescritos 6culos em 74
casos (40%); das restantes 111 criancas, 61 (33%) continuam em vigilancia em consulta e apenas
50 (27%)foram consideradas sem patologia e sem indicacdo para seguimento. Os principais
motivos para a prescricdo de Oculos foram o astigmatismo (55,4%) e a hipermetropia (28,4%).
Verificou-se a existéncia de uma correlagéo forte entre os resultados obtidosRlagsoptix e a
esquiascopia para o valor da esfera, cilindro e equivalente esférico (r=0,78;0,81;0,81
respetivamente).

CONCLUSAO: O resultados obtidos evidenciam o impacto do RSVI na detecéo de fatores de
risco ambliogénicos e validam a fotorrefracdo anflusoptix como um bom método de rastreio
nesta faixa etéria.
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RESUMO

INTRODUCAO: A retinopatia da prematuridade (ROPua doenca do desenvolvimento da
vascularizacdo da retina/patologia vasoproliferativa que afeta o-rexsgitdo prematuro (RN). O

rastreio oftalmolégico e, quando necessario, o tratamento precoce das lesdes sdo essenciais pars
evitar o desenvolvimento dequelas oftalmolédgicas a longoazo.

OBJETIVOS: Este trabalho tem como objetivos determinar a incidéncia e analisar os principais
fatores de risco implicados no desenvolvimento de ROP nos (RN) prematuros do Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) nos iittos trés anos.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospetivo e observacional que incluiu todos os RN com
idade gestacional (IG) <31 semanas e/ou peso gestacional (PG) <1500g admitidos no CHLN de
Janeiro de 2015 a Dezembro de 2017. As caracteristicas gepipudacédo e os diversos fatores

de risco maternos/prenatais/neonatais foram analisados. Quando a patologia estava presente foi
analisado o olho com estadio mais avancado de ROP. A andlise estatistica-seatiaourecurso

a SPSS, verséo 25.

RESULTADOS: Incluimos 288 olhos de 144 RN, destes, 60 (41,7%) desenvolveram ROP. Foram
encontrados mais casos na IG-37 semanas (63,3%) e com PN <1000g (56,7%). O ganho
ponderal verificotse essencialmente entre a-382semanas de vida (58,3,%). O indice de Apgar
encontravese predominantemente no intervalo71(83,3%). Evidenciararae critérios de sépsis

em 42,6% e o principal agente isolado em 33,3% foi Gram + (S. Epidermidis). A doenca foi
simétrica em 95%. O estadio 2 foi o mais frequente (50%) e as Unitas exavolvidas foram a |l

e Il (100%). O diagnéstico foi essencialmente realizado apds a 72 semana de vida. A maioria ndo
apresentava doenca gotus ou plus (93,3%). Um doente teve doenca agressiva posterior. O
tratamento com laser ou antiangiogénicasnfecessario em 6 RN. Nado houve descolamento de
retina como complicacdo subsequente. O teste dgugirado demonstrou que os fatores de
risco associados ao desenvolvimento da patologia foram (p value <0,05): baixo PN, baixa IG,
hemorragia intracranianpersisténcia do canal arterial, dificuldade/displasia respiratoria, uso de
surfactant/AINES/concentrado  eritrocitario, trombocitopenia, necessidade de transfusdo
plasmatica, sépsis e presenca de infecdo materna durante gravidez. A fase de maior ganho
ponceral, o indice de Apgar, a enterocolite necrosante, a necessidade de oxigenoterapia, a
gemelaridade, a préclampsia materna e o uso esteroidefdiqueantes na gravidez néo se
revelaram associados a maior risco de ROP (p value >0,05).

CONCLUSAO: A incidéncia de ROP é superior a 1/3 na populacéo de recém nascidos estudada,
maioritariamente com manifestacdes simétricas, sendo varios os fatores de risco associados ao seu
desenvolvimento. Apesar dos avancos nos cuidados de saude infantil, a ROP ainda é uma
complicacdo major em RN. O screening e tratamento precoces S80 essenciais para prevenir a
diminuicdo de visdo associada a esta patologia.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVO: O albinismo é um distarbio genético da biosse de melanina,

com uma frequéncia estimada de 1 para 20 000. Pode ser dividido em dois grupos: albinismo
oculocutdneo, com superior prevaléncia e distintos graus de envolvimento ocular, capilar e
cutaneo, e albinismo ocular, com apenas envolvimenitaiodAs caracteristicas e prevaléncia na
populagdo portuguesa necessita de ser avaliada. O objetivo deste trabalho é descrever e analisar a:
alteracdes encontradas no exame oftalmolégico complementado com estudo genético, tomografia
de coeréncia 6tica malar e potencial evocado visual na populagdo abrangida pelo Hospital S&o
Joéo.

MATERIAL E METODOS: Foram revistos 0s processos clinicos dos doentes com este
diagnostico a frequentar a Unidade de Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo do Hospital Sao Joao
erealizado um estudo retrospetivo dos dados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram incluidos 16 doentes (32 olhos) com idades
compreendidas entre 4 e 20 anos, sendo na sua maioria do sexo feminino. A média da acuidade
visual corrigida foi 0.788 logMaiFoi identificada deterioracéo da acuidade visual em 12.5% dos
doentes. O astigmatismo composto hipermetrépico foi o erro refrativo mais comum (46.8%).
Todos os doentes apresentaram nistagmo, sendo o tipo horizontal pendular o mais comum
(93.7%). O estrabmo foi identificado em 50% dos casos. A transiluminacdo da iris foi
identificada em 14 dos 16 doentes. A hipopigmentacdo do fundo ocular e hipoplasia foveal foram
identificadas em todos os doentes. A decussacdo quiasmatica anormal, descrita na Bteratura
observada nos potenciais evocados, ndo foi identificada em todos os doentes. Nos doentes com
estudo genético, foi identificada a mutagé@o do gene tirosinase (TYR).

CONCLUSAO: A acuidade visual dos doentes com albinismo oculocutaneo é afetada por
diversosfatores, pelo que uma correcdo Gtica refrativa correta com filtros para minimizar a
fotofobia é uma importante forma de reduzir a morbilidade associada a baixa visdo. O diagndstico
do albinismo deve ser realizado numa combinagdo dos achados clinido®léiicos, genéticos

e eletrofisiolégicos.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVOS: A inflamac&o orbitaria o infecciosa em idade pediatrica é
uma entidade rara, com etiologias variadas que exige uma abordagem diagnéstica orientada por
forma a atingir o sucesso terapeutico.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo de casos de inflamagdo orbitaria ndo
infeccicsa em idade pediétrica (entre os 4 e os 15 anos) observados no Centro Hospitalar Lisboa
Central entre 2010 e Agosto de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 6 doentes avaliados, 3 apresentavam um quadro de
orbitopatia tiroideia, 2 uma miosite isolada e o aet& paciente uma inflamacg&o orbitéria
idiopatica. Dos 6 doentes estudados, 4 eram do sexo feminino, 2 do sexo masculino e a média
global de idade a apresentacéo foi de 9 anos. No exame inicial 5 doentes apresentavam dor, 3
hiperémia conjuntival, 2 prospe, edema periorbitario e diplopia e apena 1 apresentou
diminuicdo da acuidade visual. Os métodos complementares diagndstico utilizados variaram
consoante a apresentacdo. Foi feita avaliagdo analitica a todos os doentes, exame de imagem em ¢
dos casos e fbi submetido a bidpsia. Os doentes diagnosticados com orbitopatia tiroideia foram
categorizados como apresentando formas leves da doenca tendo sido mantidos sob vigilancia e
lubrificagdo ocular como complemento do controlo da funcdo tiroideia, enconsando
assintomaticos até a data. Os doentes com miosite foram medicados com corticoterapia sistémica,
com uma duracdo média de 4 meses, tendo ocorrido 1 recidiva, com resolucdo completa ap6s novo
ciclo de corticoide. O caso de inflamagéo orbitaria idiopéfiadiagndstico de acordo com
resultado anatomopatoldgico) apresentou uma imediata resposta a corticoterapia sistémica,
iniciada apos biopsia, com recidiva subsequente as tentativas de descontinuagdo da mesma. Foi
iniciada imunosupressao com metotrexato bo® evolucéo e auséncia de recorréncia das queixas
apos reducdo sistematica da corticoterapia.

CONCLUSAO: A inflamag&o orbitaria em idade pediatrica é na maior parte dos casos de
etiologia infecciosa, geralmente associada a patologia dos seios peridasaasos de inflamacéo

néo infecciosa sao raros e o0 seu diagndstico diferencial inclui, entre outras, a orbitopatia tiroideia,
doenca linfoproliferativa e inflamacéo idiopatica, que devera ser sempre um diagndstico de
excluséo.
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RESUMO

BACKGROUND AND PURPOSE: Optical coherence tomography (OCT) can be used in many
pediatric patients because it is a fiomasive, quantitative, reproducible and innocuous imaging
method. Unfotunately, normal values for children are not currently available from manufacturers.
The aim of this study was to determine normative values in a Portuguese pediatric population for
retinal nerve fiber layer (RNFL), macular, macular ganglion-ioeler pleiform layer (GCIPL)

and subfoveathoroidal (SFC) thicknesses.

MATERIAL AND METHODS: This crosssectional study enrolled children, 4 to 17 years old,
attending the Ophthalmology Department of Hospital de Braga. All subjects underwent
comprehensive ophthaologic examination and were scahwith Cirrus SBOCT.

RESULTS AND DISCUSSION: A total of 348 children (9.85+3.49 years) were included.
Average RNFL thickness was 97.45+9.78um and the distribution of RNFL thickness was in
agreement with the ISNT ruld&verage RNFL thickness showed a positive significant relationship
with optic disc (OD) area (p=0.007). A significant positive relationship was also found for OD
(p=0.001 and p=0.04, respectively) and spherical equivalent (SE) (p=0.008 and p=0.004,
respectiely), in the inferior and nasal quadrants. Average macular thickness was
282.22+11.91um. Central subfield was the thinnest region, followed by the external ring, while the
internal ring was the thickest (p<0.001). Age, SE and gender were the strongkstoseof
macular thickness. A negative association was found between the superior external macular
thickness and age (p=0.009). A lower thickness in the outer macular region was associated with
higher myopic refractive error (p<0.05). Boys had on aveeatfecker macula (p<0.05). Average
GCIPL thickness was 84.97+4.78 um and average tBlekness was 374.76+42.51 pym.

CONCLUSION: This study established a SDCT normative database for healthy Portuguese
children aged 4 to 17 years old, which could impro@gnosis and management of pediatric
ophthalmic disorders in children.
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RESUMO

INTRODUCTION AND AIM: Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is an immunological disease
against insulipproducing pancreatic cells, with microvascular complications, such as diabetic
retinopathy (DR). In addition to DR, DM1 has beassociated to anterior segment changes in
cornea and crystalline. However, patients with DM1 have unique profiles, including distinct
metabolic status and disease duration. The relation between diabetic profile characteristics and
anterior segment alterahs is not yet fully understood. Therefore, the aim of this study is to
investigate whether metabolic control affects corneal and lens meeasuis in adolescents with

DML1.

MATERIALS AND METHODS: This is a prospective study in accordance with declaration
Helsinki, which included DM1 patients aged-18 yearsold with pediatric endocrinology
appointments in ACentro Hospitalar Leiriao.
history, complete ocular examination and Pentacam AXL® (Oculus, Wet@armany)
examination. Pentacam AXL® measurements included: total corneal densitometry (gray units),
central cornea thickness (um); average lens densitometry (%), lens thickness (mm). Exclusion
criteria contemplated: congenital or secondary cataractspiferical equivalent-4.75 or >+1.75,
bestcorrected visual acuity in distance vision <85 letters on ETDRS scale or bad collaboration on
Pentacam AXL®. The study eye was the left eye, except in cases with exclusion criteria. The
sample was posteriorly dded in two groups for comparison based on their metabolic control:
fgood metabolic control calpelbiAdccen®6r 6 ¢EbAL

RESULTS: The mean age of the sample (n = 40 eyes/40 patiebi8o males) was 15.6 + 1.89
yearsold (mean + standard deviation). HbAlc was 7.73 + 1.24% and 33 subjects (82.5%) had
Abad metabolic control o. DM1 duration was 6. :
22.3 + 3.49 kg/m2. Total corneal densitometry (CD) was 15.7 £ 1.12 gray. A significsinte
correlation bet ween Hb Alc O 6.5% and CD was
metabolic controlo group showing a significa
control 6 group (U=125, p=.028) . bdteden metabolics i g n i
control and the other Pentacam AXL® measurements, nor significant correlations were found
between DM1 duration or BMAnd Pentacam AXL® measurements.

DISCUSSION: A previous study reported that DM1 patients did not differ from contruds:(
diabetic) in terms of CD. However, only DM1 patients with a good metabolicatowere
included in the studyOur findings suggest that the metabolic control of DM1 may play an

i mportant role on CD, since HbAlc O 6.5% was
with significantly higher CD than HbAlc < 6.5%. Accordingly, increased CD had already been
asseiated with cumulative effects of sustained hyperglycemia. Finally, our study highlights the
increased CD as a hallmark of DM1 pat& with bad metabolic controDf interest, to further
understand the causal relation between the metabolic control ofddWCD, future monitoring of

the impact of variation of the metabolic control on CD should be conducted asve-tiplietudy

with these patients.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVOS: A Retinopatia da Prematuridade é uma doenca oftalmolégica
gue resulta da vascularizacdo imatura da retina de bebés prematuros. As conseguéng@as

prazo, de nascimentos piermo, na vasculariza¢do retiniana, sdo ainda mal caracterizadas. O
objetivo deste trabalho consiste em comparar a microestrutura e vascularizagdo entre olhos de
criangas exprematuras (com e sem ROP) e criancas de termo.

MATERIAIS E METODOS: Estudo prospetivo de avaliacdo da: densidade e fluxo vascular de
macula; densidade vascular disco 6ptico (DO); area avascular foveal (FAZ); espessura foveal e da
camada de fibras nervosas (RFNL), utilizando o &@CTAvanti RTVue XR, Optovue Inc,
Fremont, CA) em criancas g@xematuras com e sem ROP e criancas de termo. Os parametros
citados foram determinados utilizando software automatico. Para a analise estatistica, foram
utilizados modelos de regresséo linear de efeitos mistotamjisspara a idade e erro refrativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram incluidos 55 olhos (n=15 olhos depegmaturos sem

ROP; n=14 olhos de gxematuros com ROP; n=26 olhos de criancas de termo). Comparado
criangas de termo com criangcas@ematuras, veficAmos um aumento significativo na espessura
foveal em criancas sem ROP (p=0.009) e um aumento marginalmente significativo (p=0.065) em
criancas com ROP. Observamos, ainda, uma diminuicdo significativa na densidade capilar
peripapilar em criangas sem R@#<0.001) e com ROP (p<0.001). Ndo documentamos altera¢des
significativas nos restantes parametros analisados. Em crianpesneaturas (com e sem ROP), o
peso a nascenca e a idade gestacional ndo se correlacionaram com os parametros vasculares.

CONCLUSAO: Os dados apresentados sugerem que os olhos de criafqgasnaturas (com e

sem ROP) apresentam alteracdes significativas estruturais foveais e da vascularizacdo do DO.
Tratamse de resultados preliminares, numa amostra ainda reduzida de crianc&sprptersie

alargar em estudo futuro.



CL8

Optic Disc Drusen in Children:
Morphologic Features Using
Enhanced Depth Imaging Optical
Coherence Tomography

Teixeira, F."; Marques, R."; Mano, S."; Couceiro, R.%; Pinto, F.

1-Hospital de Santa Maria; Clinica Universitdria de Oftalmologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa

2-Hospital Vila Franca de Xira

RESUMO

INTRODUCTION: The morphological characteristics of optic disc drusen (ODD) on optical
coherence tomography (OCT) have been in debatehtodast few years, and mainly they are
described as a hyporeflective core surrounded by a hyperreflective margin. Hyperreflective ovoid
masslike structures located in the peripapillary circumference (termed PHOMS) have also been
described as a differentarphology pattern of ODD, although it is probable that they correspond
to the peripapillary lateral bulging of retinal nerve fibres, as they are also found in patients with
intracranial hypertension or optic nerve tumours.

PURPOSE: To investigate morphotic features of ODD in children and understand if the
presence of ODD and PHOMS influences peripapillary retinal nerve fiber layer (ppRNFL)
thickness, using enhanced depth imaging optical coherence tomograph® (HL)I

METHODS: Retrospective observatidnatudy of children with ODD. All subjects underwent
complete ophthalmic examinations and imaging with fundus photography, B scan
ultrasonography (US), fundus atftaorescence (FAF), OCT of the gpNFL, and OCT scans
through the optic nerve head with EDICT. ODD were identified as circumscribed hyporeflective
spheroidal elements located in front of the lamina cribrosa, fully or partially surrounded by a
hyperreflective border. PHOMS were identified as hyperreflective ovoid structures located in the
peripapillary circumference. Anatomic locations of ODD and PHOMS were assessed using EDI
OCT. The association between the location of ODD and PHOMS with the location of ppRNFL
measured outside normal limits was assessed througBdtisire Test using SPSS InGv2

RESULTS: Thirty-eight eyes of 20 children were analysed. Age [meanzstandard deviations (SD)]
was 11,5+4,1 years and gender was equally distributed. ODD were bilateral in 90% of the cases.
PHOMS were present in 89,5% of the patients. ODD were detat@t 1% of the patients with
retinography, 84,2% with ophthalmic US, in 50,0% with FAF and in 92,1% with@&DT. ODD

and PHOMS were more commonly found in the nasal, supasal and infermasal sectors. A
positive correlation was found between the pneseof ODD and a RNFL thickness decrease in

the nasal (p=0,018), supenasal (p=0,047) and infetemporal (p=0,038) sectors. There was no
correlation between presence of PHOMS and the location of decreased RNFL thickness.

CONCLUSION: EDI-OCT allowed magphological analysis of ODD and PHOMS. The presence
of ODD was associated with a decreased thickness of the ppRNFL within the same location. On
the contrary the presence of PHOMS was not related to a decrease in thickness of the ppRNFL.
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RESUMO

INTRODUCAO: A evolugdo tecnoldgica nos aparelhos de facoemulsificag@ocbntribuido

para a crescente eficicia e seguranga na cirurgia de catarata. No entanto, sdo escassos 0s estudc
objectivos e reprodutiveis que guiam o cirurgido na escolha dos melhores parametros.
Teoricamente, por ndo necessitar de oclusdo da pontatpagia niveis maximos de aspiragéo, o
sistema venturi podera contribuir para aumentar a eficiéncia cirdrgica, quando comparado com o
sistema peristéltico. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiéncia da facoemulsificacdo com
bomba de aspiracdo de wer comparativamente a bomba peristaltica.

MATERIAIS E METODOS: Estudo experimental prospectivo em modelo de catarata artificial

de dureza intermédia (Kitaro WetLab®, FCI Ophthalmics), com aparelho de facoemulsificacao
(Whitestar signature PRO®, Johns&nJohnson Surgical Vision). Foi registado o tempo de
facoemulsificacdo (TF), em segundos (s) para os dois tipos de bomba, nas mesmas condi¢bes
(Vacuo = 400; Poténcia = 35), para 0 mesmo cirurgido. Os dados obtidos foram avaliados com o
pacote estatisticot&a v 13.1.

RESULTADOS: Foram incluidos 42 olhos artificiais, 21 para cada bomba de aspiracdo. O TF
para a bomba de venturi foi de 49.33s (+4.81; Min: 43; Max: 59). O TF para a bomba peristaltica
foi de 80.48s (£7.61; Min: 68; Max: 95). A diferenca erdr&F para os dois sistemas estudados

foi estatisticamente significativa, p O 0.00
média-31.142 +1.966; 95%I1€35.115,-27.171).

CONCLUSOES: A metodologia aplicada, com utilizacdo de catarata artifigigho WetLab®),

oferece uma experiéncia realista e reprodutivel da cirurgia de catarata que podera ser utilizada na
validacdo de diferentes parametros cirdrgicos. A facoemulsificacdo com utilizacdo de bomba de
venturi parece ser mais eficiente. No entas@o necessarios estudos clinicos para validar os
achados deste estudo. O maior conhecimento do comportamento dos sistemas de aspiracio
peristaltica e venturi, durante a cirurgia, poderdo ser importantes para uma adaptacao
personalizada aos diferentes gascirdrgicos e caracteristicas do doente.
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RESUMO

PURPOSE: Assess the aqueous humor flare in transthyretin V30Wyl@dosis patients
(ATTRV3OM).

MATERIALS AND METHODS: This is a retrospective, crasectional, on-interventional
comparative study including 28 ATTRV30M patients with a unilateral scalloped iris. For
comparative analysis, the fellow eye, the +soalloped iris from each patient, was used as control.
All patients underwent aqueous humor flare meteriatraocular pressure (IOR)easurements.

RESULTS: Mean aqueous humor flare was significantly higher in the eyes with the scalloped iris
than the control group with the nacalloped iris (14.1+2.2 versus 6.5+0.9 pc/ms, respectively).
No significant diferences in IOP were found in the scalloped iris eyes than those in the non
scalloped iris control group (17.1+0.8 versus 16.8+0.7 mmHg, respectively). No significant
correlation was not found between the flanel ¢he IOP value within groups.

CONCLUSIONS: In this study, agueous humor flare values in the scalloped iris eyes may be a
valid marker for controlling the stage of the oculopathy in ATTRV30M patients.
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Roturas do Globo Ocular no Centro
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: O trauma ocular é uma das mais importantes causas de perda
visual monocular em tode mundo. As melhorias no conhecimento da fisiopatologia e abordagem

do trauma ocular grave observadas nos Ultimos anos, em conjunto com 0s avangos nas técnicas de
cirurgia ocular, melhoraram a eficacia e os resultados da cirurgia vitreorretiniana mas @onbé
segmento anterior nos traumas oculares mais graves, as roturas do globo. O objetivo deste estudo
foi descrever a epidemiologia, caracteristicas, procedimentos cirdrgicos, resultados funcionais e
fatores prognésticos das roturas do globo ocular nasadt 15 anos no Centro Hospitalar
Universitario do Porto.

METODOS: Andlise retrospetiva das roturas do globo ocular submetidas a cirurgia no Centro
Hospitalar Universitario do Porto Janeiro de 2003 e Junho de 2018. Foram analisadas as variaveis
demografias, mecanismo, localizacdo, extensdo, atingimento estrutural e tipo de lesao,
procedimentos cirurgicos realizados, tempo de seguimento, acuidade visual (AV) inicial e final.
Foi calculado o Ocular Trauma Score (OTS). Os valores sdo apresentados comt desvia

padréo.

RESULTADOS: Foram incluidos 242 olhos de 235 doentes. A maioria dos casos era do sexo
masculino (69,8%). A média de idades é de 60,0+20,0. 63,6% foram doentes transferidos de outros
hospitais, 56,6% dos traumas ocorreram no domicilialcene 87,2% néo usava prote¢do ocular

no momento do traumatismo. Em 53,3% o traumatismo foi contuso, foi atingida a zona Ill (> 5
mm posterior ao limbo corneoescleral) em 57,8% dos casos. Na admiss&o, a maioria dos casos,
51,7%, apresentava um OTS de Adseque apenas 4,6% apresentavam uma AV superior ou igual

a 20/100, 12,4% n&o tinham percecéo luminosa (PL) e a maioria apresentavam acuidade visual de
PL (74%). Em apenas 4,5% (11 casos) foi realizada uma eviscerac¢@o na primeira cirurgia, sendo
gue estadi realizada em 5 casos durante o seguimento. O tempo médio entre o trauma e a cirurgia
primaria foi inferior a 1 dia (0,97+2,9). Durante o seguimento, 17 casos (7%) foram submetidos a
transplante de cdrnea e 23 casos (9,5%) foi implantada uma lentes Ifiaie (56,5%) com
prétese de iris. Em média foram realizadas 2,1+1,1 cirurgias por caso. O tempo médio de
seguimento foi de 22,1 meses. Foram fatores progndstico para a AV a data da Ultima visita a
presenca na admissédo de descolamento de retina, oratirig escleral, da coroide, macula ou
cristalino, presenca hemovitreo ou hifema, o tamanho da ferida, a idade, acuidade visual inicial, o
ndmero de cirurgias e o OTStodos <0,05. A data da Gltima visita 25,6% apresentavam uma AV
superior ou igual a 200D, sendo o principal fator prognéstico a AV na admisséo.

CONCLUSAO: A melhoria no conhecimento sobre a fisiopatologia do trauma ocular grave e os
seus fatores progndsticos, melhorou significativamente as taxas de sucesso anatémico e funcional
dos traumasmos oculares mais graves, as roturas do globo. Um melhor conhecimento dos fatores
prognosticos pode ajudar na deciséo cirdrgica e gestdo de espectativas relativamente ao resultado
funcional. Neste estudo e apesar da gravidade dos traumatismos e les@exas 25% dos
doentes atingiu uma acuidade visual superior a 20/100.
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Obstrucao Congeénita do Canal
Nasolacrimal - Casuistica de 7 Anos

Azenha, C.; Providéncia, J.; Ponces, F.; Castela, 6.
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

RESUMO

OBJETIVO: Reportar os resultados de 7 anos de intervencdes cirdrgicas na via lacrimal em
criangas com obstrucdo congénita do canal nasolacrimal (OCCNL).

MATERIAL E METODOS: estudo retrospetivo de todas as criangcas com menos de 8 anos de
idade com OCCNL submeltas a cirurgia lacrimal no Hospital Pediatrico do CHUC, entre Janeiro

de 2012 e Setembro de 2018. Foram excluidos os casos com obstru¢cdo completa dos pontos ou
canaliculos lacrimais concomitante, seguimento minimo de 3 meses ndo cumprido, malposi¢ées
palpérais e anomalias craniofaciais. Foi colhida informagdo das carateristicas clinicas e
demograficas da populacgédo incluida. O diagndéstico clinico foi definido pela existéncia de epifora
com inicio nos primeiros meses de vida, secre¢bes mucopurulentas mespremento do
menisco lacrimal ou refluxo pelo ponto lacrimal a presséo do saco lacrimal e confirmado pelo teste
de desaparecimento da fluoresceina. O sucesso clinico foi definido como a remisséo da epifora,
secre¢Bes ou do dacriocistocelo ou melhoeistes para episédios de lacrimejo apenas associados

a estimulos irritantes, 3 meses apés o procedimento e confirmado pelo teste de desaparecimento da
fluoresceina negativo durante o seguimento. A analise dos dados foi realizada no grupo total e
adicionalmate em grupos etarios.

RESULTADOS: Foram identificados 92 olhos de 67 criancas com OCCNL (52,2% sexo
feminino). A idade média a data da primeira intervencéo foi de 2,35 + 1,11 anos de idade. O
procedimento inicial escolhido foi a sondagem em 87 casg8%94 a sondagem com intubagéo

das vias lacrimais em 5 casos (5,4%); estes primeiros procedimentos tiveram uma taxa de sucesso
de 82,6%. Nos doentes em que foi necessario um 2° procedimento (14 casos) foi escolhida a
sondagem com intubacdo em 7 casos (E@aepeticdo da sondagem em 5 casos (35,7%) e a
dacrioplastia com baldo e a dacriocistorrinostomia cada um com um caso (7,1% cada); o segundo
procedimento cirdrgico teve um sucesso de 64,3%. Cinco casos foram submetidos a um terceiro
procedimento cirirgio: 2 casos de sondagem com intubacéo, 2 casos de Dacriocistorrinostomia e
1 caso em que se realizou terceira sondagem simples; todos foram bem sucedidos (100%). O
resultados séo também apresentados em grupos etarios

CONCLUSOES: A grande maioria dos casae OCCNL resolveu com a sondagem simples
priméria. Este revelou ser o procedimento de escolha numa primeira abordagem cirdrgica, sendo a
sondagem com entubagdo o procedimento mais frequentemente escolhido para os casos
resistentes. A dacrioplastia com &ale a dacriocistorrinostomia foram reservadas para 0s casos
mais complexos de OCCNL e nas criangcas mais velhas. Todos os casos de OCCNL resolveram
com até 3 procedimentos cirdrgicos.
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Dual Plane Blepharoplasty:
The Eyelid Lift

Duarte, A."; Devoto, M.%; Riesco, B.%: Flores, M.%; Bernardini, F.*
1-Centro Hospitalar Universitério de Lisboa Central (CHULC)
2-Consultores Oftalmoldgicos, Buenos Aires

3-Oculoplastica Bernardini

RESUMO

BACKGROUND: The periocular area has a major impact on fatigue anchpgearance. The
youthful single convexity contour of the i{iheek junction is restorable by lower lid
blepharoplasty. Improvement in the tear trough, skin wrinkles, and eyelid position are the key
elemens in lower eyelid rejuvenation.

METHODS: We have bjectively measured the result of 60 lower lid blepharoplasties performed

in two surgical centers using a dydhne procedure. This technique included a transconjunctival
approach to release the arcus marginalis and redistribute the orbital fat irr tineugl, resection

of a mini pinch of lower lid skin, and tightening of the orbicularis muscle. Photographs were
analized using appropriate software in order to compare eyelid position before and after surgery.
Blinded examiners graded changeskim wrinkles and tear trough.

RESULTS: Lower eyelid position was raised after surgery specially in central and medial
meridians, skin wrinkles improved in 90% of patients and tear trough change was good to
excellent in75% of patients after surgery.

CONCLUSIONS: The dual plane blepharoplasty, combining transconjunctival arcus marginalis
release and fat redistribution, with skin pinch resection and a single stitch orbicularis tightening
provides an objective impvement in lower lid appearance.
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Abordagens Cirurgicas nas Lesoes do
Canto Medial

Arruda, H.; Lapes, N.; Santos, M.; Pereira, J.; Vieira, M.; Sousa, J.
Centro Hospitalar Leiria

RESUMO

INTRODUCAO: O canto medial é uma zona importante do ponto de vista funcional e estético. E
composto por variasseuturas, incluindo o tenddo cantal medial, os canaliculos lacrimais,
conjuntiva, tarso, musculo orbicular e pele. Dada a complexidade desta zona, a reconstrucdo de
defeitos que envolvam o canto interno apreseataomo um procedimento cirlrgico desatan

OBJECTIVOS: Apresentacdo sumaria de diferentes técnicas cirdrgicas utilizadas na exciséo de
lesbes envolvendo canto medial e posterior reconstrugéo.

MATERIAL E METODOS: Descricdo de série de 5 casos clinicos com recurso a registo
fotografico e videale microscépio cirargico.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Na abordagem reconstrutiva da lamela anterior, recegea

retalhos locais. Os principais retalhos utilizados foram transposicionais (flap rombdide),
rotacionais (@Z flap) e avancosNa reconstrucdo d&mela posterior, utilizararse retalhos
tarsoconjuntivais.Para lesées com envolvimento do canaliculo inferior e/ou ponto lacrimal, tentou

se sempre que possivel a preservacdo dos mesmos através de entubagdo monocanalicular. Na:
lesbes condicionando intep¢édo do tenddo medial, optea pela fixacdo do tenddo remanescente

ao tarso. Quando se verificou perda total do tendado, foi realizado um retalho periosteal,
posteriormente suturado ao tarso.

CONCLUSOES: Apresentamos uma série de casos envolvendo proeaths de reconstrucéo

do canto medial, com resultados estéticos e funcionaispErsitdrios satisfatorios.Existem varias
opcOes descritas para a reconstru¢cdo do canto interno, consoante a extensdo, localizagdo e
profundidade da lesdo, cabendo ao cirwrgiddesafio da escolha da melhor abordagem em cada
caso.
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Auto-Reconhecimento da
Periorbitopatia Associada a
Prostaglandinas numa Populacao
Portuguesa

Simoes, P.; Silva, P.; Fernandes, C.; Arede, P.; Bruxelas, C.; Cordeiro, M.; Patricio, S.
Hospital de Egas Moniz

RESUMO

INTRODUCAO: Descrita pela primeira vez em 2004, a periorbitopatia associada a
prostaglandinas (PAP) é uma sindrome caracterizada pela involugdo marcada da gordura orbitéria,
conduzindo a deformacéo do sulco superior, elevacadsia palpebral e enoftalmia. O objectivo
primario deste estudo foi avaliar o awezonhecimento da PAP num hospital terciario, em
Portugal.

METODOS: Estudo transversal, com aplica¢do de questionario (junho a setembro de 2018) sobre
informacdes relacionad com alteragBes peridrbitarias e de superficie ocular potencialmente
associadas ao tratamento com analogos das prostaglandinas. A PAP foi identificada e classificada
de acordo com a escala desenvolvida por Rabinowitz et al (2015). Os dados obtidos foram
avaliados com o pacote estatistico Stata v 13.1.

RESULTADOS: Foram incluidos 114 olhos de 62 doentes (idade média 70.1 + 6.8 anos), com
PAP classificavel. O autreconhecimento foi identificado em 29 doentes (46.8%). A correlagéo
entre o autaeconhecimeto e grau de severidade nao foi estatisticamente significativa.

CONCLUSOES: A PAP deve ser reconhecida, no ambito da cirurgia periocular e estética, quer
pelo cirurgido, quer pelo paciente antes de considerar qualquer abordagem. O seu reconhecimento
€ paticularmente importante quando a medicagéo topica € utilizada unilateralmente, o que podera
afectar o planeamento cirurgico.

Referénciasl- Rabinowitz, M. P., L. J. Katz, M. R. Moster, J. S. Myers, M. J. Pro, G. L. Spaeth,
P. Sharma and M. A. Stefanysz{2015). ~"Unilateral Prostaglandissociated Periorbitopathy:

A Syndrome Involving Upper Eyelid Retraction Distinguishable From the Aging Sunken Eyelid.”
Ophthalmic PlasReconstr Surg 31(5): 37378.2- Patradul, C., V. Tantisevi and A. Manassakorn
(2017). “Factors Related to Prostaglanéissociated Periorbitopathy in Glaucoma Patients.”
Asia Pac J Ophthalmol (Phila) 6(3): 2382.
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Descompressao Orbitaria na
Neuropatia Optica Secundaria a
Orbitopatia Tiroideia

Duarte, A.; Oliveira, M.; Magrigo, A.; Coelho, C.; Ferreira, J.; Pinheiro, S.; Coelho, P.
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC)

RESUMO

INTRODUCAO: A maioria dos casos de orbitopatia tiroideia (OT) s&o leves e nido exigem
intervencdes médicas ou cirdrgicas além dotrodo da fungéo tiroideia, cessacao tabéagica e
vigilancia. Alguns doentes (entre-8%6) evoluem contudo para formas mais graves, com
neuropatia Optica compressiva (NOC), podendo exigir uma resposta breve através de
descompresséo orbitaria. Neste trabalmaisamos os resultados da descompressao orbitaria de 3
paredes (parede inferior, interna e externa) em doentes com NOC e proptose marcada no contexto
de OT.

METODOS: Estudo retrospectivo dos doentes com NOC secundaria a OT submetidos a
descompresséao othria entre Janeiro de 2017 e Agosto de 2018. A andlise incluiu a avaliacao da
acuidade visual (AV), motilidade, exoftalmometria e pressao-agaudar (P10).

RESULTADOS: Trés doentes (4 orbitas) foram incluidos na analise. Todos os casos de NOC
foram sulmetidos a descompressdo orbitaria de 3 paredes, 2 deles (3 O&rbitas) com
reposicionamento do rebordo orbitario lateral através de placas de osteossintese. Dois doentes
foram submetidos a radioterapia associada a imunosupressao sistémica apés descopmressao,
persisténcia de sinais de atividade da doenca. Dois doentes apresentavam orbitopatia tiroideia
assimétrica com NOC unilateral. Em um dos casos, com perda visual progressiva desde ha cerca
de 10 meses e resposta limitada a corticoterapia sistémica,naefkidrou de contagem de dedos

(CD) a 1 metro para 3/10 apés 1 més e 6/10 ap6s 16 meses de follow up. A exoftalmometria
passou de 30 mm pre operatoriamente para 19 mm na Ultima avaliagdo (1 mm de assimetria). No
segundo caso, com perda de AV unilateral aoais de 3 anos de evolugdo e sem sinais de
atividade, ndo se verificou uma melhoria visual, que se manteve como CD junto a face. Contudo,
houve uma reducédo da PIO de 34 mmHg com terapéutica hipotensora tripla para 14 mmHg e da
exoftalmometria de 29 mm EaR1 mm (1 mm de assimetria) aos 2 meses de follow up. No Ultimo
caso a acuidade visual era a direita de 0.1, associada a uma exoftalmometria de 30 mm, e a
esquerda de CD a 1 m e exoftalmometria de 29 mm. A doente referia inicio do quadro a direita ha
cera de 8 meses, com resposta limitada a corticoterapia sistémica, e a esquerda ha cerca de 2
meses. Apds descompressdo orbitaria bilateral regouma melhoria significativa da acuidade
visual e da proptose bilateralmente, sendo no ultimo follow up (2.6sneg®s a cirurgia) a AV de

0.5 OD e 0.3 OE e a exoftalmometria de 20 mm bilateralmente. Em nenhum dos casos se verificou
0 agravamento dos défices de motilidade ocular apresentados pre operatoriamente.

CONCLUSAO: A orbitopatia tiroideia pode evoluir pafarmas graves associadas a NOC que
exigem uma intervencdo médica e por vezes cirlrgica imediatas. A descompressao orbitaria
permite o rapido aumento do volume orbitario e reducdo da compressao exercida sobre o nervo
optico pelos musculos patologicament@r@ntados. A rapidez da resposta terapéutica € um
elemento chave para o progndstico visual.
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Uso de Acido Hialurénico no
Preenchimento do Sulco Orbitario
Superior

Prazeres, S.
Hospital CUF Porto

RESUMO
OBJETIVO : Descrever o uso de acido hialummino preenchimento do sulco orbitario superior.

MATERIAL E METODOS: Revisdo bibliografica e apresentacdo do uso de &cido hialurénico
para preenchimento do sulco orbitario superior em 8 6rbitas.

RESULTADOS: A autora apresenta a utilizacdo do mesmo tipoadido hialurdnico para
preencher o sulco orbitario superior bilateral em 2 casos estéticos por atrofia senil da gordura pré
aponevrética (4 orbitas) e de modo unilateral para camuflar a enoftalmia em cavidade anoftalmica
(3 casos) e secundaria a fratula Orbita (1 caso). A inje¢do foi feita por multiplas puncdes de
modo retrégrado, ao nivel pperiostico do rebordo orbitario superior. A quantidade injetada
variou de 0.3 a 0.6 cc.

CONCLUSAO: A injecdo de &cido hialurénico para preenchimento do sulzithap superior foi

eficaz na correcdo estética do sulco orbitario superior profundo.-Seade@ um procedimento
simples, realizado no consultério, mas cuja utilizagdo deve ter em conta o tipo de produto utilizado
e o conhecimento anatémico da area peter de forma a evitar complicagbes que podem
culminar em cegueira.
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Ocular Amniotic Membrane
Transplantation Clinical Applications
and Qutcomes

Morais-Sarmento, T.; Figueiredo, R.; Rebelo, A.; Berens, 0.; Candeias, A.
Hospital do Espirito Santo de Evora

RESUMO

OBJECTIVOS: Avaliar a eficacia da transplantacdo de membrana amniética (TMA) na patologia
de superficie ocular (PSO) grave.

INTRODUCAO: A TMA é realizada na PSO como suporte para proliferacdo de células
estaminais e para reepitelizacdoatanea, permitindo um retorno a integridade anatémica, uma
reducdo em sintomas e uma melhoria da melhor acuidade visual corrigida (MAVC).

METODOS: Andlise retrospectiva de 32 doentes submetidos a 37 procedimentos de TMA entre
20082017 no Servico de Oftaologia do Hospital Espirito Santo de Evora para tratamento de
diversas PSO graves. Idade média foi 71.97 an@s82). Enxertos foram aplicados por sutura em

21 e cola de fibrina em 16 casos. Seguimento médio foi 2.96 ar8A)} Frequéncia de
falénda, retransplantacéo, recidiva, mudanca na integridade anatomica, variacdo de sintomas e
variacdo na MAVC foram avaliadas.

RESULTADOS: 37 procedimentos realizados em 32 olhos, 9 falharam, 3 destes foram
retransplantados e 3 recidivaram. Faléncia foi iofecom sutura corneana do que com cola de
fibrina (OR=0.278+0.221, p =0.136). Em 25 casos (78.13%, p<0.001) antswiintegridade
anatdbmica. Quanto a sintomatologia (p<0.01), 19 casos demonstraram melhoria, 8 casos
estabilizacdo e 5 casos agravame@oanto a MAVC, variagdo média foi irrelevante (p=0.587).

Em andlise de subgrupos, 10 casos registeram aumento (variacdo méd&08@3, + 0.51513
logMAR, p=0.0542), 19 casos estabilizaram e 3 casos progrediram para diminuicdo (variacao
média de +1.0680 +1.00248 logMAR, p=0.0444).

CONCLUSOES: TMA ¢, comprovadamente, uma opcéo segura e eficaz quando a terapéutica
conservadora de PSO falha, sendo util no reestabelecimento da integridade anatomica e na reducéo
de sintomas.

Palavraschave: Transplantagd de Membrana Amniética, Patologia de Superficie Ocular,
Integridade Anatémica, Melhor Acuidade Visual Corrigida.
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Estudo Epidemiologico das Queratites
Infeciosas Internadas num Centro
Hospitalar Terciario

- Revisao de 5 Anos

Marta, A.; Silva, N.; Baptista, P.; Neves, M.; Gomes, M.; Oliveira, L.
Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVO: A queratite infeciosa é uma patologia com uma incidéncia
relativamente elevada e é responsavel por um numero importante de internamentos em
Oftalmologia. Em muitos casos pode estar associada a um mau progndstico funcional,
especialmente se ndo diagnosticada e tratada de forma adequada. Com este estudaepretende
estudr variaveis epidemiolégicas e caracteristicas clinicas associadas as queratites infeciosas de
alto risco num hospital terciario em Portugal.

MATERIAL E METODOS: Realizouse um estudo retrospectivo, onde se incluiu todos os
doentes internados por abcescérnea no Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP),
entre Abril de 2013 e Margco de 2018. Caracterigeua populacdo do estudo em relagdo ao
género, idade, lateralidade, fatores de risco, apresentagdo clinica, tempo de internamento,
resultados deulturas, resisténcia antibidtica in vitro, tratamento e resultado funcional.

RESULTADOS: O estudo incluiu 105 doentes, 52.4% olhos direitos e 47.6% esquerdos.A
maioria dos casos foram mulheres (60,0% vs 40,0%). A idade media foi 58.4+19.9 anos.Os
principais fatores de risco foram antecedentes de cirurgia de cérnea (26,7%), 0 uso de lentes de
contacto (24.8%) e historia recente de trauma ocular (10.5%). Dos doentes com antecedentes de
cirurgia de coérnea, 71,4% tinham sido submetidos a uma queratoplesgéramte. O tempo

médio decorrido entre o inicio dos sintomas e a primeira observacdo no CHUP foi 6.2+7.1 dias.
Dos 78 (74,3%) doentes que fizeram colheita do exsudado, 58 (74.3%) tiveram cultura positiva.
Dos resultados positivos,87.9% correspondem aureul bacteriana pura, 6.9% a cultura
fungica,3.4% a cultura de acanthamoeba pura e 1.7% a cultura mista (uma espécie de bactéria e
uma de fungo).O isolado bacteriano mais comum foi Pseudomonas aeruginosa com 22.6%,
seguido de Streptococcus pneumonia con®%2 Os isolados flungicos mais comuns foram
Fusarium spp e Candida spp, com 40,0% cada. Os antibiéticos que apresentaram mais resisténcias
in vitro foram colistina (60.9%) e acido fusidico (57.1%). 27.9% das culturas positivas eram
resistentes a 3 ou maiasses de antibidticos. O tempo médio de internamento foi 10,6+6,1 dias.
Todos os doentes iniciaram tratamento com colirios fortificados (Ceftazidima, Gentamicina,
Vancomicina e/ou Voriconazol). 29,5% dos doentes necessitaram de realizar transplamteale co
(87,1% realizaram queratoplastia penetrante e 12,9% realizaram queratoplastia lamelar anterior
profunda). Em 71,0% dos casos, o transplante foi realizado no primeiro més, com intencao
curativa. 2 doentes foram eviscerados, apds acompanhamento piolondaadmissdo, 4.3%
doentes do tot al apresentavam AV 020/ 40 enqusé
essa AV.

CONCLUSAO: A maioria das queratites infecciosas de alto risco ocorreu em mulheres. Os
fatores de risco mais frequentes foram cirurdgacérnea prévia, uso de lentes de contacto e
historia de trauma ocular. Foi possivel isolar o agente causador da queratite na maioria dos casos.
Na grande maioria dos casos, a causa foi bacteriana, sendo a Pseudomonas aeruginosa e @
Streptococcus pneum@nos patogéneos mais frequentes. Obseseoum nimero consideravel de
bactérias mutresistentes. Apesar do tratamento ter permitido uma melhoria da visdo na grande
maioria dos casos, um numero consideravel de doentes teve uma perda da acuidade visual
importante.
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Crosslinking Transepitelial Acelerado
versus Convencional no Queratocone:
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RESUMO

INTRODUCAO: O Crosslinking (CXL) é o processo de formacéo de ligacdes cdoealara e
intermoléculas do coldgeno do estroma corneano. Mdltiplos estudos comprovaram a sua eficicia
na estabilizacdo do queratocone. Nos ultimos anos, novos protocolos tém sido criados na tentativa
de optimizar esta técnica. O CXL transepitelial awele, uma variante do protocolo
convencional, tem como vantagens o facto de ser um procedimento mais rapido, menos invasivo e
indolor. No entanto, permanecem controvérsias relativamente a sua eficacia no tratamento destes
doentes.

OBJETIVO: Comparar a efidcia do CXL transepitelial acelerado com o CXL convencional no
tratamento de doentes com queratocone progressivo.

METODOS: Estudo retrospetivo no qual foram incluidos 26 olhos, de 24 doentes, com
gueratocone progressivo. Os olhos submetidos a CXL coiovehc segundo o protocolo de
Dresden (3mW/cm2 durante 30min), foram comparados com os tratados com CXL transepitelial
acelerado. Foi avaliada a melhor acuidade visual corrigida (MAVC), valores da queratometria,
indices topograficos e paquimetria. Estelones foram comparados no poperatorio e 2, 6 e 12
meses apos o CXL.

RESULTADOS: O estudo incluiu 26 olhos, dos quais 16 foram submetidos a CXL transepitelial
acelerado e 10 a CXL convencional. Os dois grupos apresentaram caracteristicas demogréficas e
topograficas semelhantes no jmgeratdrio. Verificoose uma melhoria da MAVC aos 12 meses

de poésoperatorio nos doentes submetidos as CXL acelerado ( MAV@! + 0,18 logMAR,
p=0,62). Neste grupo, observea uma estabilizacdo dos valores queratométdossl2 meses
(Kméximo, -2,13 + 5,41, p=0,24 e KmédieD,25 + 2,6, p=0,78), embora sem diferencas
estatisticamente relativamente ao-pperatério. Ao fim de 12 meses de folleyw, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entt@ogrupos de doentes em relacéo a
MAVC (0,30 + 0,27 logMAR vs 0,30 + 0,13 logMAR, p=0,57), Kmaximo (57,78 + 6,67 vs 58,67

+ 4, 45, p=0,07), Kmédio (48,22 + 4,40 vs 49,17 + 2,80, p=0,57), paquimetria (472,10 + 40,88 vs
458,30 + 24,92, p=0,37). Em todas olhos tratados observsa uma estabilizacdo da
progressao.

CONCLUSAO: O CXL transepitelial acelerado e o CXL convencional s&o igualmente eficazes
no tratamento de doentes com queratocone progressivo. O protocolo transepitelial acelerado
oferece a valagem de ser um procedimento rapido e menos invasivo.
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Descemet Membrane Endothelial
Keratoplasty (DMEK):
Resultados e Complicacoes

Guerra, P.; Quintas, A.; Marques, R.; Rodrigues, W.
HSM

RESUMO

INTRODUCAO: No DMEK (Descemet Membrane Endothelaratoplasty) apenas a Descemet

e endotélio do dador séo transplantados, estando demonstrada a sua superioridade em termos de
resultados visuais, periodo de recuperacgéo visual e taxa de rejeicdo quando comparada com outras
técnicas de queratoplastia ereliatl.

OBJETIVO: Avaliar as indicagdes, técnica cirdrgica, resultados e complicagdes do DMEK.

MATERIAL E METODOS: Andlise retrospetiva, ndo comparativa de uma série de 32 olhos
submetidos a DMEK, por Di strofia Eaoldasowd cados al (
foram submetidos previamente a iridotomia laser inferior e foi utilizado SF6 a 20% no final do
procedimento. A preparacdo do enxerto e a restante cirurgia foram efetuadas segundo os
protocolos do Netherlands Institute for Innovative Ocularg8ry (NIIOS) com pequenas
modificagBes. A evolucdo da acuidade visual foi avaliada por escala decimal e a perda endotelial
por microscopia especular, com um tempo de seguimento minino de 6 meses. Foram avaliados os
dados demograficos, indicacdes, técnitalrgica, acuidades visuais, refracao -pggratoria,
densidade endotelial e complicacdes.

RESULTADOS: A idade média dos recetores foi de 68 anos. A AV média corrigida evoluiu de
0.24+0.13 para 0.77+0.20, 6 meses apos o transplante (p<0.001). Aosst BBE6gn=21) dos

ol hos apresentavam uma AVO8/ 10 e 25% (n=8) ur
46% aos 12 meses. Na fase de preparacdo do enxerto a principal complicacdo foram as rasgaduras
periféricas do enxerto tend® verificado a perda d2 lenticulos, conseguineke, no entanto,

utilizar a lamela anterior para uma queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK) em um dos
casos. Ocorreu um caso de glaucoma maligno-agesatério, resolvido com sucesso. A principal
complicacdo pésperatoia foi o descolamento parcial do enxerto, >1/3 da area em 4 casos (12%),
com necessidade de reinjecdo de gas e com sucesso anatomico em todos 0s casos apenas com
reinjecdo. Registaraise 2 casos de descolamento quase completo, com necessidade de
gueratopastia secundaria.

CONCLUSOES: O DMEK proporciona uma melhoria significativa e rapida da acuidade visual,
sendo o descolamento do lenticulo a complicacdcopégatéria mais frequente. N&o se
registaram casos de rejeicdo endotelial. Apesar das compBcapgimperatérias, esta série
demonstra que os primeiros casos podem atingir bons resultados.
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Refractive Outcomes Following the
Athens Protocol in Keratoconic Eyes
with Coincident vs. Non-Coincident
Keratometric and Refractive Axes

Rodrigues, T.": Martins, A.": Oliveira, M."; Gil, J."; Costa, E.”; Quadrado, M.": Murta, J.": Rosa, A"
1-Departamento de Oftalmologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)
2-Departamento de Oftalmologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC);

Faculty of Medicine, University of Coimbra

RESUMO

BACKGROUND AND PURPOSE: Collagen crosginking combined with anterior surface
normalization by topographguided excimer ablation (the Athens Protocol) is an emerging
treatment alternative for progsége keratoconus. Whether the refractive, in addition to the
keratometric axis, should be taken into account for surgical planning is still unclear. Here, we
aimed to compare refractive and keratometric postoperative outcomes of keratoconic eyes treated
with the Athens Protocol with preoperative coincident vs.-cmincident keatometric and
refractive axes.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective case series. Bestrected visual acuity
(BCVA), manifest refraction and topographic measurements (Orbscarydtens, Bausch &
Lomb), including simulated corneal astigmatism and thinnest pachymetry, were evaluaedpre
postoperatively. Surgical planning took the keratometric axis into account. Rtasdd were used

to evaluate postoperative changes in outcmepreoperative difference greater than 20° between
the axis of the manifest negative cylinder (refractive axis) and the axis of the flat K (topographic
axis) was used to stratify the sample. Unpairgests were used to compare outcomes between
patiens in different strata. P<0.05 were considered statistically significant.

RESULTS: We included 32 eyes of 32 patients (mean[SD] age 30.53[9.31] years; 58.38% male).
Mean[SD] followup time was 6.32[3.50] months. Postoperative BCVA improved significantly
(P=0.0005), while both manifest refractive cylinder (P<0.0001) and topographic steep K
(P<0.0001) decreased significantly. Postoperative spherical equivalent did not change significantly
(P=0.1876). On stratified analysis, we included 19 patients in theidem axes group and 13
patients in the noroincident axes group. We did not find significant differences regarding BCVA
(P=0.0903), refractive cylinder (P=0.9097), steep K power (P=0.5652), nor sphericall@guiva
(P=0.4269) between groups.

CONCLUSIONS: Our results suggest that postoperative outcomes following the Athens Protocol
are not significantly affected by whether the refractive and keratometric axes agree or not. Non
coincident axes were previously shown to negatively affect the outcome adtiotnal corneal

ring segment implantation, which is an alternative treatment for progressive keratoconus. Thus, the
Athens Protocol may become the privileged treatment modality for keratoconic eyes with non
coincident efractive and topographic axes.
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Excimer Laser no Tratamento de
Cicatrizes Queraticas

Guerra, P.; Ferreira, T.; Feijoo, B.: Campos, P.; Ribeiro, F.
Hospital da Luz

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a eficacia e seguran¢a da ablac@o de superficie optimizada com excimer
laser associado a qadectomia fotorefractiva hipermetropica (PRK no tratamento de
cicatrizes/opacidades queraticas, como alternativa a queratoplastia, utilizando o OCT de segmento
anterior (VisanteTM) para avaliacdo da profundidade das opacidades.

MATERIAL E METODOS: Andlise retrospetiva, ndo comparativa de 12 olhos submetidos a
gueratectomia fototerapéutica (PTK) (n=7) ou queratectomia fotorefractiva miépicaMPRK
(n=5), associados ambos a PRK nos ultimos 2,5 anos. Em todos os casos: foi utilizada a
plataforma TECHNR ASE TENEOE 317; foi utilizado o V
espessura central cérnea (ECC), nivel e profundidade da opacidade; tsgaram
opacidades/cicatrizes queraticas subepiteliais/estromais anteriores superficiais (<100um de
profundidade) e foi ulizada Mitomicina C 0,02%, com uma duracdo entre3@5. Foram
avaliados no pré e péperatorio aos 6 meses: MAVC, queixas visuais, aberracdes opticas de alta
ordem (HOA), equivalente esférico, ECC residual e profundidade de ablacdo e complicagdes.

RESULTADOS: A idade média dos recetores foi de 42+12 anos. O tempo de seguimento médio
foi de 10 meses. A MAVC média melhorou de 0.23+0.13 para 0.54+0.19 (p<.005), 6 meses apo6s o
procedimento e a modificacdo do equivalente esféricoopématério foi de +0,83. A
profundidade de ablacdo média foi de 67umtl6um e a ECC residual média foi de 472um.
Registouse um caso de haze grau 1, sem outras complicacfes durante o periodo de seguimento
(perda de MAVC, ectasia, atraso na epitelizacdo, infec¢céo) e nenhum cassitoe de repeticdo

do tratamento. Dois casos foram submetidos a queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK).

CONCLUSOES: A realizacdo simultanea destas técnicas, permitiu uma melhoria da MAVC e
diminui o shift hipermetrépico associado, pelo queo s@éecomendadas em olhos
emetropes/hipermetropes ou casos unilaterais. Ambas as técnicas, diminuiram a necessidade de
realizagdo de uma queratoplastia.
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Impacto da Implantacao de
Segmentos de Anel Corneanos Intra-
Estromais na Qualidade de Vida de
Doentes com Queratocone

Dias, M.; Sousa, A.; Torrao, L.; Costa, J.; Moreira, R.; Falcao-Reis, F.
Centro Hospitalar Sao Jodo, E.P.E.

RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVOS: Avaliar a influéncia da implantacido de segmentos de anel
corneanos intraestromais (SACIE) a qualidade de vida de doentes com queratocone, através do
National Eye Institute Visual Function Questionngélte(NEI VFQ-25).

MATERIAL E METODOS: Estudo retrospetivo descritivo de 18 doentes com diagndstico de
gueratocone, submetidos a implantaca&A€IE entre 2011 e 2017. Administrse o NEI VFQ

25, ajustado ao desenho retrospetivo do estudo e a lingua portuguesa. Os resultados foram
avaliados em conjunto com dados pré e-goeratorios da melhor acuidade visual corrigida
(MAVC), curvatura maxima a superficie anterior da cornea (Kmax), astigmatismo
gueratométrico (AQ) e valor quadratico médio da aberragdo de coma (VQMAC).

RESULTADOS: Observaranse melhorias estatisticamente significativas da MAVC (p=0,001),

de uma mediana pi@peratoria de 0,40gpa 0,65, e do score composto do NEI VE8)(p=0,001),

de 70,21 para 80,51 no péperatério. Adicionalmente, verificarase diminuicdes
estatisticamente significativas da Kmax (p=0,012), de uma mediana de 59,20 para 53,90 dioptrias,
e do VQMAC (p=0,001)de 2,63 em para 1,81 ¢&m. A -3R5 mi nui
para-1,50 dioptrias, ndo foi estatisticamente significativa (p=0,896).

CONCLUSAO: A implantagédo de SACIE no queratocone melhora significativamente medidas
clinicas e topogréficas de vis&ssim como a qualidade de vida dos doentes.
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Keratoconus Progression after
Intrastromal Corneal Ring Segment
Implantation in Young Patients

Geraldes, R.; Almeida, |.; Gongalves, S.; Jesus, J.; Pedro, J.
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

RESUMO

PURPOSE: To evaluate whether implantation of intrastromal corneal ring segments (ICRS)
influences the progression of keratoconus in young patients.

SETTING: Department of Ophthalmology in Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, Portugal.

METHOD S: Eyes of patients, with ages ranging from 15 to 27 years old, with progressive
keratoconus submitted to ICRS (Ferrtype) implantation were evaluated. The visual, refractive,
topographic, and aberrometric outcomes were assessed (3, 6 and 12 montbsrgéty) and
compared with preoperative values. Topographic measurements were scanned usingSOCUL
Pentacam® (OCULUS, Germany).

RESULTS: The study evaluated 15 eyes of 12 patients with a preoperative mean age of 21.7+3.8
[SD] years old. In the preopened examination decimal uncorrected (UDVA) and corrected
(CDVA) distance visual acuities, K1, K2 and mean K were 0.32+0.2, 0.49+0.14, 46.7+2.5,
50.5+2.7 and 48.5+2.4 respectively; 3 months after surgery they were 0.51+0.23, 0.72+0.24,
45.1+2.4, 47.6+£3.1 ah46.3+2.5 respectively; at 6 months they were 0.47+0.18, 0.7+0.2, 45.3+£2.2,
47.6+2.7 and 46.4+2.2; finally at the-b@nth examination UCVA, CDVA, K1, K2 and mean K
were 0.52+0.2, 0.76+0.17, 45.1+2.3, 48201 and 46.5+2.1 respectively.

CONCLUSION: Implantation of ICRS suggest improvement in the visual, refractive, and
topographic parameters in the short term.
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Posicionamento do Implante de
Segmentos de Aneis Intraestromais
na Reabilitacao Visual do
Queratocone

Rodrigues, P.; Marques, M.; Ornelas, C.; Alves, S.; Nogueira, H.
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: A reabilitacdo visual € um importante objetivo nos doentes

com queratocone. A corre¢do 6ptica com 6culos ou lentes de contacto € geralmente eficaz nos
edadios iniciais da doenca. Em casos mais avancados e/ou com intolerancia as lentes de contacto a
abordagem € frequentemente cirdrgica, utilizando segmentos de anéis intraestromais ou
gueratoplastia. A colocagdo de segmentos de anéis intraestromais teapelmefevante nestes
doentes. Contudo, os nomogramas de implantacdo estdo em constante evolugdo e o resultado
visual relatado em muitas séries é pouco previsivel. Este trabalho tem por objetivo analisar os
resultados da implantacdo de segmentos de am@estromais, apurar fatores preditivos da
melhor acuidade visual corrigida (MAVC) final e determinar os casos que poderdo obter maior
beneficio desta intervengéo.

MATERIAL E METODOS: Anélise retrospetiva dos implantes de segmentos de anéis
intraestroma realizados na nossa instituicdo entre 2013 e 2017. Foram avaliados dados refrativos
e topogréficos prée 3 a 6 meses paperatédrios, de forma a estabelecer fatores preditivos da
MAVC final e do ganho visual. Os anéis implantados foram do tipo INFA&Sutilizandese

uma técnica de tunelizagdo manual e o plano operatério recomendado pelo fabricante.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram avaliados 62 olhos (50 doentes, 30 homens e 20
mulheres, idade média de 39 anos +9.8 [MédiaxDP]). As acuidades visuaistimethorias com
significado estatistico apds a cirurgia, com a acuidade visual ndo corrigida (AVNC) a passar de
0.11+0.12 para 0.31+0.21 e a MAVC de 0.49+0.22 para 0.63+0.2 (p<0.001). Os valores refrativos

e queratométricos apresentaram redugfes esttigite significativas com a cirurgia:
equivalente esférico dé.79+3.84 para2.06+3.78, o cilindro de 4.53+1.96 para 3.38+1.79, a
curvatura queratica média (Kmed) de 47.29+2.16 para 43.62+2.26 e a maxima (Kmax) de
48.91+2.29 para 44.98+2.50 (p<0.001). a3tigmatismo topogréfico teve uma reducéo de
3.23+1.51 para 2.67+1.46 (p=0.047). A MAVC no feratério melhorou em 40 olhos (65%),

com ganho de duas ou mais linhas de Snellen em 25 olhos (40%). Analisarfatores pré
operatérios preditivos da AV fihaA melhoria de MAVC péoperatoria apresentava uma
correlacdo negativa estatisticamente significativa com a AV inicial e com a Kmed e Kmax. Os
casos foram agrupados consoante a Kmed (valor de corte de 46.50D) e Kmax (valor de corte de
48D). Existiam difeencas estatisticamente significativas entre os grupos, com ganho visual
superior nos doentes com valores mais reduzidos de Kmed (0.24vs0.11 de ganho visual em escala
decimal) e Kmax (0.27vs0.1). Estes resultados indicam que doentes com queratometria mais
elevada respondem pior a esta cirurgia, sendo potenciais candidatos a outros tratamentos, como a
queratoplastia. E, contudo, importante salientar que outro tipo de segmentos de anéis, outro
nomograma de implantagédo ou a utilizagdo de laser de femtoseparaa realizacéo do tunel
estromal poderao eventualmente melhorar os resultados.

CONCLUSAO: Os nossos resultados confirmam a eficacia deste tipo de intervencdo na melhoria
da acuidade visual, refracdo e queratometria. Os resultados finais séo infloemetd técnica
cirirgica e planeamento paperatorio, variando consoante as séries. Esta cirurgia tem melhores
resultados em corneas com queratometria mais baixa, pelo que doentes com ectasias mais
avancadas poderdo ter indicacdo para queratoplastia.
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Megalopapila: Diferencas entre a
Crianca e o Adulto

Gama, R.; Costa, J.; Costa, R.; Relha, C.; Eiro, N.
Hospital da Luz

RESUMO

OBJECTIVO: Comparar as caracteristicas tomograficas entre a megalopapilla na crianga e no
adulto.

METODOS: estudo transversgue incluiu 80 olhos com megalopapila (area do disco 6ptico >

2.50 mm2), 40 criangas e 40 adultos. Os grupos foram emparelhados consoante o género e a area
do disco. Obtiverarse as analises maculares e do disco éptico com o Cirrt®EDde todos os
individuos.

RESULTADOS: A idade média no grupo das criancas foi 6,32 + 1,59 anos e no dos adultos 55,0

+ 14,15 anos (p=0,000). A espessura da camada das fibras nervosas peripapilar (CFNp) foi
estatisticamente maior no grupo das criancas (p=0,000), excetpuadsantes temporal e nasal

(p= 0,692 e 0,194, respetivamente). A espessura da camada das células ganglionares (CCG) foi
maior em todos os sectores no grupo das criancas (p=0,000). Os parametros estereométricos do
disco optico foram diferentes entre ossdgrupos, as criangas com area do anel maior (p=0,000),
relacdo escavagéao/disco menor (p=0,000) e volume de escavagédo menor (p=0,000).

CONCLUSOES: Nas criancas, a andlise tomogréafica da megalopapilla caraeterpzar CFNp e

da CCG mais espessas e rétagscavacao/disco normal. Acreditamos que a reducéo das células
ganglionares que ocorre ao longo da vida origina uma remodelacao do disco, que afeta a escavacéo
mas néo as fibras nervosas nasais e temporais.
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A Comparison of Refraction Defects
in Childhood (3-6y) Measured with
2win Photorefractometer and a
Benchtop Topcon Autorefractometer
Under Cycloplegia

Bacalhau, C.
Hospital da Luz / ALM Oftalmolaser

RESUMO

PURPOSE: To compare 2WIN (Adaptica, Padua, Italy), a mobile binocular refractomeder an
vision analyzer with the benchtop refractometer (Auto KeRafractometer, Ton®achymeter
TRK-2P; Topcon Co, Tokyo, Japan), inkchi r e n6s cycl opl egic refracti

MATERIAL AND METHODS: In this prospective study, 66 eyes of 33 patients (agégears

old) were included. We analyzed the demographics of the patients and measurements from both
patientsd eyes sphere, cylinder, axidoplegand s
with cyclopentholate.

RESULTS: Demographics: 15 % were 3 years,dl8 % 4 years old, 46 % 5 years old and 24 % 6
years old. Female 54.5% and male 45.5%. The mean sphere value = SD was 1.17+1.94 diopters
(range-4.25 to +6D) with TOPCON and 1.07+1.33 D (ranges0 to +3.75D) with 2WIN. The

mean difference between therethods was 0.67+0.88 diopters (p<0.01 t test). The mean cylinder
value = SD was 1.09+1.26 diopters (range until +6.50D) with TOPCON and 1.04+0.90 D (range
until +4.00D) with 2WIN. The mean difference between the 2 methods was 0.32+0.32 diopters
(p<0.01 ttest). The mean cylinder axis angle + SD was 81.3+22.2 degrees (range 11 to 121) with
TOPCON and 91.7+18 degrees (range 40 to 132) with 2WIN. The mean difference between the 2
methods was 11.25+13.21 degrees (p<0.01 t test).The mean spherical equivalemeeSD was
1.72+1.75 diopters (range3.00 to +6.50D) with TOPCON and 1.48+1.21 D (ran8eé)0 to
+4.00D) with 2WIN. The mean difference between the 2 methods was550diopters (p<0.01

t test).

DISCUSSION: i T test revealed statistic significantffdrence between both methods in all
variables. However it may have a smaller clinical difference, as for a 95% confidence interval, the
upper limit of difference between methods were 0.89 diopters for sphere, 0.40 diopters for
cylinder, 14.97 degrees faylinder axis and 0.75 diopters for sphere equivalent. We must be
careful when relying in new refraction methods and try to validate them.
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Tipo de Parto e Obstrucao Congénita
do Canal Lacrimo-Nasal, Existe uma
Relacao?

Bruxelas, C.: Arede, P.; Silva, P.; Cordeiro, M.; Simoes, P.; Portelinha, J.
Hospital Egas Maniz

RESUMO

INTRODUCAO: A obstrucdo congénita das vias lacrimais (OCVL) ocorre em cerca20866

dos recém nascidos, sendo a principal causa a imaturidade das vias lacrimais condicionada po
uma valvula de Hasner persistente. Apesar de na maioria dos casos resolver com métodos nao
cirdrgicos, € uma das principais causas de cirurgia oftalmoldgica na idade pediétrica, pelo que se
torna importante identificar factores de risco para o seu delsémento. Algumas publicacBes
sugerem um aumento de risco de OCVL com necessidade de intervencao cirdrgica associado a
parto por cesariana, mas estes resultados ndo sdo consensuais. Os autores procuram avaliar st
existe associacao entre o tipo de paramiival ou cesariana) e esta patologia.

METODOS: Estudo retrospectivo assente na revisdo dos processos clinicos dos doentes em idade
pediatrica submetidos a sondagem das vias lacrimais por OCVL no Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental (CHLO) nos ultimos 10 as. Os dados recolhidos incluiram dados demogréficos, tipo

de parto, idade gestacional (IG), peso ao nascer, olho e sucesso da sondagem. Foram excluidos dz
andlise doentes cujo processo tinha informacdo incompleta. Foi comparada a percentagem de
doentes camn OCVL nascidos por cesariana com a percentagem de doentes nascidos por cesariana
a nivel nacional (25.7%) e no CHLO (27.4%).

RESULTADOS: Foram incluidos 40 doentes, 20 do sexo masculino e 20 do sexo feminino, com
idades na altura da sondagem compreesditdre os 15 dias e os 5 anos (média de 28 meses).
Vinte e sete doentes (67.5%) nasceram por via vaginal, dos quais trés tiveram parto distécico
assistido por ventosa, enquanto 13 (32.5%) nasceram por cesariana. Cinco doentes (12.5%) tinham
IG inferior a37 semanas. O peso a hascencga variou entre 0s 11509 e 3800g (média de 2998g). Em
vinte e um doentes (52.5%) o OD era o afectado e 4 doentes (10%) apresentavam doenca bilateral.
Verificou-se uma taxa de sucesso de sondagem de 67.5% e 3 doentes (7.5%@nrepeti
procedimento. Verificotse uma maior taxa de insucesso nos doentes nascidos por cesariana
(38.5%) relativamente aos nascidos por parto eutdcico (25%). A média de idades nos casos de
insucesso era globalmente superior a média de idade de todos ®sseasl® no entanto menor

nos doentes nascidos por cesariana (32.8 meses) comparativamente com 0s que nasceram por Vig
baixa (42 meses).

CONCLUSOES: Na presente amostra de doentes com OCVL n&o se verificou uma maior
percentagem de doentes nascidos poar@®. No entanto objectiveae uma maior taxa de
insucesso de sondagem em doentes nascidos por essa via, mesmo tendo uma média de idade:
inferior aos doentes com insucesso nascidos por via vaginal, o que pode sugerir a presenca de
obstrucdes mais complax nestes doentes. Estudos com maior amostra poderdo ser Uteis para
melhor esclarecer estes achados.
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Lacrimal Gland Abnormalities in
Blepharophimosis, Ptosis and
Epicanthus Inversus Syndrome

Xavier, C.; Duarte, A.; Lufs, M.; Vieira, M.: Trincdo, F.; Xavier, A.; Toscano, A.
Centro Hospitalar Lishoa Central

RESUMO

INTRODUCTION: Blepharophimosis, ptosis and epicanthus inversus syndrome (BPES) is an
uncommon autosomal dominant congenital disease caused by a mutation in the FOXL2 gene. Its
major features are blaprophimosis, blepharoptosis, epicanthus inversus and telecanthus, and
recently there have been some reports linking this disease to lacrimal gland (LG) agenesis. We
studied the LG changes in BPES patients of our institution.

MATERIAL AND METHODS: Six patents with ages between 1 and 39 years old were studied.
Lacrimal film evaluation was performed by diimp biomicroscopy and Schirmer | test. LG
volume was measured on computed tomography scans. All patients were screened for FOXL2
mutations.

RESULTS AND DISCUSSION: The lacrimal film was abnormal in 2 patients. Both presented a
reduced lacrimal meniscus; in one patient the Schirmer | test was decreased and in the second
patient a significative superficial keratopathy was visible. Absence of the LG aelssdid on

both CT scans. In 2 other patients LG volume was bilaterally reduced and in 1 it was normal. The
remaining tyearold child had visible LGs and a normal lacrimal status evaluation. In this group

of patients, clinical changes found on the lactifilen evaluation were greatly associated to LG
dysgenesis. A FOXL2 gene mutation was found in all cases, one of them not previously described.

CONCLUSION: This study reinforces the recently described association between BPES and
alacrimia and the impont@e of lacrimal evaluation in these patients, mainly if they are surgery
candidates. A new FOXL2 mutation not previously described is also presented.
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RESUMO

INTRODUCTION: Aniridia is a panocular eye disorder characterized by bilateral iris
hypopolasia, which varies widely from minimal loss of iris tissue to almost complete absence of
the iris. It is also characterized by foveal hypoplasia, resulting in redusedl vacuity and
nystagmus. Other ocular malformations are common in aniridia such as cataract, glaucoma, and
keratopathy. About twahirds of cases are familiar with dominant inheritance; the remainders are
sporadic.tNonocul ar as s oci aumorp\WAGR i(renal labnadrmaaliti®¥i including T
Wil msé tumor with other genitourinary anomal.i
obesity), and Gillespie syndrome. The site of muté&ichromosome 11p13 in the paired box
gene6 (PAX6), a transcription faor with multiple roles in the development of the eye and other
tissues, wasdentified in the early 19908 his study aims to retrospectively study patients with
aniridia followed in he Hospital Center of S&o Jo&o.

METHODS: We conducted a retrospectiveview of patients with aniridia treated at Sdo Joao
Hospital. Based on the existing clinical process, we collected patient data regarding visual acuity,
presence of ocular or systemic malformations, and related relevant information. Statistical
evaluationwas performed usinthe SPSS statistical software.

RESULTS: Five patients (10 eyes) were studied. In all patients, ocular manifestations were
similar in both eyes. Mean age was 23.6 years. Three patients (60%) have visual acuity less than
1/10, 2 (40%) isual acuity of 1/10. Nystagmus and cataract were presente in all patients.
Hypoplasia of the fovea was present in 4 (80%) of the patients. In one patient, the presence of
foveal hypoplasia was uncertain. Corneal changes were also present in 100% tf. [Ba(i@d%o)
presented glaucoma, 4 (80%) PAX6 mutations described. Lens dislocation was present in 1 (20%)
patient. Only 1 (20%) had extraocular disease.

CONCLUSION: Aniridia is a panocular disorder that always involves an underdeveloped iris
and, usuallyanomalies of other structures of the eye as well. The correlation between aniridia and
nystagmus, cataract, glaucoma, and keratopathy is high. Foveal hypoplasia is often considered
inherent to aniridia. Although in our patients the cause of low visustlyasis multifactorial, cases

in which absence of iris is the only described alteration, the hypovision verified in these patients is
probably due to some degree of foveal hypoplasia. In the majority of cases, vision is significantly
reduced or lost in adihood. Management of the associated pathologies is the focus of treatment.
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RESUMO

PURPOSE: To access the amblyopia prevalence in a population of adolescents that were screened
for amblyopia risk factors at the psehool age, and to compathkis value with the tated
prevalence in literature.

METHODS: Preschool screening for amblyopia risk factors is performed to all children born in
Santa Maria da Feira. We applied stratified random sampling as follows: first we random selected
a school fom the region; from this school, we random selected two grades; from these two grades
we evaluated all classes and only included children that were previously screened for amblyopia
risk factors. Ophthalmic evaluation included far best visual acuity (BVR)JDRS scale,
logMAR), near BVA (Jaeger chart) and stereopsis (Randot test). Pertetanivels extracted for
analysis.

RESULTS: A total of 520 children were recruited. From these, 299 met the inclusion and
exclusion criteria (48.2% male). Twelve percefichildren (n=36) had a result other that negative
at the screening. At the followp evaluation, 79.3% (n=237) of children were not using glasses.
Overall unilaterabmblyopia prevalence was 1.34%.

CONCLUSION: Amblyopia remain an important cause of \d@kimpairment. Visual screening

may help in early detection of amblyogenic factors in children that will significantly impair life
quality in their adulthood. Our prevalence was inferior to that that have been stated in literature for
Europe (3.67%, 95% CI2.894 . 45) . To our knowl edge this i
investigating amblyopia prevalence after photoscreening including a fafoperiod of superior
to 10 years.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: A drepanocitose é uma hemoglobinopatia que esta associada a
complica¢Bes vasculares multissistémicasspupodem repercutir a nivel oftalmolégico, atingindo
essencialmente a retina. Este estudo teve como objetivo realizar uma andlise morfol6gica e
vascular dos discos 6ticos de criangas com drepanocitose e procurar corrédescioma VArios
fatores, essemaimente com a acuidade visual e aspetos clinicos da doenca.

MATERIAL E METODOS: Estudo prospetivo e observacional com 18 olhos de 10 criangas com
drepanocitose com idade média de 11 * 3,3 anos. Rea@QCT angiografia (OGA) i Cirrus
5000 Angioplex e procurou avaliase a morfologia e a densidade vascular no disco 6tico.

RESULTADOS: A melhor acuidade visual média foi de 0,9 em ambos os olhos. O equivalente
esférico médio foi de 0,50 no olho direito e 0,70 no olho esquerdo. Na biomicroscopizsalie

a presenca de ictericia das escler6ticas em 3 criangas (30%). Obseavpresenca de retinopatia
nédo proliferativa em 6 olhos (42%), nenhum com retinopatia proliferativa. A relacdo eseavacéo
disco horizontal média foi de 0,47 + 0,13 e verticalOg42 + 0,13 (0,13 0,59) superior ao
descrito para a faixa etaria. A densidade central de vasos média foi de 7,29 + 407 mm
sensivelmente inferior no grupo que apresentou retinopatia.

CONCLUSAO: Este estudo apresenta os primeiros dados sobre acdeatia nervo 6tico por

OCT-A em criancas com drepanocitose em Portugal. O estudo permitiu concluir que a relagcdo
escavacaalisco nas criangas com drepanocitose esta ligeiramente aumentada embora tal ndo se
relacione com a presenca de retinopatia. A dedsigdascular do disco 6tico foi inferior em olhos

com retinopatia. S80 necessarios mais estudos para validar a real importancia diagnéstica desta
metodologia na drepanocitose.
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RESUMO

INTRODUCAO: A drepanocitose é uma hemoglobinopatia que esta associada a complicacdes
vasculares multissistémicas que se podeepercutir a nivel oftalmoldgico, atingindo
essencialmente a retina. Recentemente foi demonstrada uma diminuicdo da espessura retiniana e
da densidade de vasos em olhos com retinopatia. Este estudo teve como objetivo avaliar
morfologia macular e a densitlada vasculatura e procurar correlacionar com os aspetos clinicos

da doenca.

MATERIAL E METODOS: Estudo prospetivo e observacional com 18 olhos de 10 criangas com
drepanocitose com idade média de 11 * 3,3 anos. Rea@QCT angiografia (OGA) i Cirrus
5000 Angioplex e procurou avaliase a morfologia e a densidade vascular na macula.

RESULTADOS: A melhor acuidade visual média foi de 0,9 em ambos os olhos. O equivalente
esférico médio foi de 0,50 no olho direito e 0,70 no olho esquerdo. Na bisaopia, salientae

a presenca de ictericia das escleroticas em 3 criangas (30%). Olsevpresenca de retinopatia

ndo proliferativa em 6 olhos (42%), nenhum com retinopatia proliferativa. A espessura central
média da macula foi de 229,95 + 13,36 gra densidade de vasos 5,35 * 2,59 trimferior ao

descrito para criangas saudaveis. Temporalmente a macula, a espessura média foi de 206,45 + 18
pm e a densidade de vasos 9,64 + 3,49-Imrtambém inferiores aos descritos em criangas
saudaveis.

CONCLUSAO: Este trabalho permitiu concluir que a espessura macular esta diminuida em
criangas com retinopatia, rea em que a densidade vascular também se mostrou diminuida. Dado
gue estas alteracbes ndo sdo evidentes na fundoscopia, saientenportancia do GCGA na
avaliacao destes doentes.
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RESUMO

INTRODUCAO: O melanoma da Gvea é o tumor intraocular maligno priméario mais frequente em
adultos. Apds publicagdo dos resultados do grupo COMS, a braquiterapia ap(Bdl&) tornou

se a modalidade de tratamento conservador mais utilizada, com taxas de controlo local da doenga
aos 5 anos entre &B%. Até Novembro de 2013 os doentes nacionais eram encaminhados para
centros de referéncia estrangeiros. A partir desta, daiciouse no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC) o tratamento destes doentes com BTE. O objectivo deste
trabalho € avaliar a resposta a terapéutica de doentes com o diagnéstico de melanoma da Uvea
submetidos a BTE.

MATERIAL E METODOS: Série prospectiva de casos que incluiu os doentes tratados pelos
Servigos de Oftalmologia e Radioterapia do CHUC, entre Novembro de 2013 e Setembro de 2018.
Foram incluidos apenas os doentes com pelo menos 2 meses deufolépds tratamento. Foi
realizach BTE com 125I, com prescri¢cdo de dose de 85 Gy ao apex tumoral. A avaliacdo pré e pés
tratamento foi realizada com recurso a ecografia ocular para determinacéo das dimensdes da leséo.
Foram ainda avaliadas complicagfes agudas e tardias da terapéuteap® decorrido até
aparecimento de complicacbes foi estimado pelo método de Kislglian.

RESULTADOS: Foram submetidos a BTE 100 olhos de 100 doentes, que apresentavam uma
média de idade de 61,6 anos, com predominio do sexo feminino (57%). O diamgiesRuEs

iniciais médios foram, respectivamente, 11,84 mm e 6,63 mm. Doze doentes desenvolveram
metastizagdo a distancia ao longo do folgpve 6% acabaram por falecer. Verifieeel uma
diminuicao significativa da espessura (diferenca média 1,13 mm, g30080 diametro (2,47

mm, p=0,001) com controlo local da doenca em 97% aos 2 anos, tendo 3% dos doentes sido
submetidos a enucleacdo secundéaria. Trinta e nove por cento dos doentes desenvolveram
retinopatia da radiagdo (RR), com um intervalo de tempoard&b,4 meses desde o tratamento e
foram submetidos a injeccéo IV de agentes9RIGF.

CONCLUSOES: A BTE é uma terapéutica bem tolerada que permite preservacdo de 6rgdo e
verificamos uma redugéo significativa das dimensdes do tumor, com altas taxasrdi docal

da doenca, especialmente em tumores médios. A mortalidade associada a doenca e a taxa de
metastizagéo sistémica sao semelhantes as reportadas na literatura.
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RESUMO

INTRODUCAO: O retinoblastoma (Rb) é o tumor intraocular mais frequeaterianca e pode

ter consequéncias dramaticas, como a perda de visao, do globo ocular ou até da vida. Uma vez que
ainda ndo existem ainda dados epidemioldgicos relativos a populacédo portuguesa, o objetivo deste
estudo € a caracterizacéo clinica e denfagralos doentes registados no Centro de Referéncia
Portugués de OneOftalmologia (CRPOO), Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC).
Pretendese, ainda, comparar algumas das caracteristicas clinicas e demograficas com as de outros
paises.

MET ODOS: Andlise prospetiva de casos consecutivos de retinoblastoma diagnosticados e
seguidos no CRPOO. As variadveis em estudo foram: género, idade ao diagnéstico, lateralidade da
doenca, olho afetado, histéria familiar, hereditariedade, clinica de aprésentstadio ao
diagnéstico e progndstico clinico. Foi realizado o diagnéstico clinico, apoiado pela observacao
atrav®s de oftal moscopia indireta e registo
doentes realizaram Ressonancia Magnética Nucleatuelo da mutacdo da linha germinativa do
gene RB1. Foi realizado o estadiamento com base na Classificacdo Internacional de
Retinoblastoma Intraocular (CIRBI) e, no caso de doenca extraocular, no Sistema de Estadiamento
Internacional de Retinoblastoma (Sl

RESULTADOS: Foram incluidos 26 olhos relativos a 19 doentes. A doenca foi mais prevalente
no sexo masculino (63,16%) (n=12), unilateral em 57,89% (n=11) dos casos e bilateral em 36,84%
(n=7). A idade média ao diagnéstico foi 22,52 m, sendo super®casos unilaterais (24,91 m),
comparativamente aos bilaterais (18,71 m). A histéria familiar esteve presente em 10,53% (n=2)
dos casos e a hereditariedade foi definida em 31,58% (n=6) dos doentes, ainda que o resultado ndo
esteja disponivel em 21,05% @j)=dos casos. A leucocéria foi a forma de apresentacdo mais
frequente (63,16%) (n=12), seguinrde o estrabismo (21,05%) (n=4). A maioria dos doentes foi
diagnosticado em estadios avancados, como o grupo D (26,92%) (n=7) e E (38,46%) (n=10).
Relativamenteao tratamento, 42,31% (n=11) dos olhos foram preservados, contudo 57,69%
(n=15) necessitaram de enucleacdo. A lateralidade da doenca, o olho afetado, clinica de
apresentacdo e hereditariedade sao varidveis semelhantes entre paises desenvolvidos€PD) e pais
em via de desenvolvimento (PVD). Contrariamente, a idade ao diagndstico, o estadio e o
prognostico clinico diferem significativamente entre os PD e PVD.

CONCLUSAO: O diagnéstico tardio da doenca justifica a elevada taxa de enucleagéo, o que nos
alertapara a necessidade de diagnéstico precoce, através da pesquisa do reflexo vermelho do olho.
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RESUMO

INTRODUCAO: O arco de contact@ a zona muscular que se estende desde o lugar em que o
musculo contacta com a esclera de forma tangencial (insercéo fisiol6gica), até ao ponto em que de
facto se insere nela (insercdo anatdémica), estando o musculo encostado a esclera em toda ests
extensdo.0 comprimento e local deste contacto varia consoante o musculo, e é tanto menor
guanto mais contraido estiver o musculo. O efeito rotatério da contracdo muscular é tanto maior
guanto maior for a sua dimensdo, sendo a rotagcdo minima quando o arcoedesapaseja
guando a insercéo anatémica e a insercao fisioldgica coincidem . Quando se pretende diminuir a
forca rotatéria de um musculo procesiea diminuicdo do seu arco de contacto com recuo do seu
ponto de insercdo ou entdo a sua anulacdo com miopexraisculo a esclera . Quando se deseja
aumentar a forca rotatdria muscular proesdeao encurtamento do musculo, mantendo todavia o
valor do arco de contacto.

OBJECTIVOS: Descrever uma alternativa cirdrgica que promova o aumento do valor do arco de
cortacto e imprimindo assim maior for¢a rotatdria & contracdo do musculo em causa, sem contudo
o mutilar.

MATERIAL E METODOS: a técnica usada, consiste em encurtar a distancia entre a insercdo
original do musculo e o limbo corneano, colocando a inser¢gds pnékima do limbo, com

suturas que ndo sejam desconfortaveis para o paciente dada a proximidade da cOrnea. A insercao
muscular é avangada até um maximo de 2mm junto ao limbo, a sutura muscular é efectuada com
um Unico ponto, ficando as terminagfes dode sutura com 15 mm acima do né e sendo estas
pontas do fio colocadas por debaixo do corpo muscular. A técnica foi usada em 10 pacientes tanto
no Recto Lateral como no Recto Medial, cujos processos foram revistos. Em 3 doentes foi
avancada a insercdo dmctos laterais em 3 mm, associada a ressse¢do dos mesmos e apés um
primeira cirurgia de miopexia dos RMS. Em 2 a insercdo dos Retos Laterais foi avangada 3 mm,
sem ressecao, também apos cirurgia de miopexia dos RMs. Em 2 foi efectuado avango da insercao
dos RMs apds retroinsercao dos RIs, em 3 avanco isolado dos RMS, em casos de Exotropia tipo
insuficiéncia de convergéncia.

RESULTADOS: Em todos os doentes operados a correcdo do desvio foi efetivada para valores
inferiores ou iguais a 5 dioptrias prisnedi$, conseguindse em 3 a anulagéo total do desvio.

Num caso houve uma hipercorrecdo, que foi anulada 48 horas depois com reinser¢do muscular
mais posterior e utilizando o mesmo fio ja aplicado no muasculo .

DISCUSSAO: A maior complicacdo foi a inflamacada cirurgia que estando localizada mais

junto ao limbo se torna mais aparente e leva mais tempo a desaparecer. Para além da melhoria
estética, ha grandes vantagens funcionais sobretudo em doentes com exotropia na fixa¢cdo de perto
e com insuficiéncia deonvergéncia, em que a cirurgia classica de ressecao dos retos mediais tem

a desvantagem de ser uma cirurgia irreversivel e que se complica frequentemente com diplopia na
fixacdo de longe. O avanco da insercdo que pode ir até 3 mm reeecleficaz e sem
complicagbes. Além de proporcionar bons resultados estéticos e funcionais esta abordagem nao é
mutilante e poder ser totalmente modificavel no pos operatério imediato ou futuro.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVOS: A catarata congénita visualmente significativa muitas vezes
acompanhase de estrabismo. Nesta ptgmdio de doentes, em que muitas vezes coexistem
alteracdes do neurodesenvolvimento, podera existir uma dificuldade acrescida no seguimento e na
elaboracao de um plano terapéutico, pelo que o objectivo deste trabalho é determinar a prevaléncia
de estrabismaoa nossa populacdo de doentes com catarata congénita e o seu tratamento.

MATERIAL E METODOS: Andlise retrospectiva de 67 olhos de 45 criangas submetidas a
cirurgia de catarata congénita entre 2Q008. A prevaléncia do estrabismo, os factores de risco e
as estratégias de tratamento foram analisadst populacdo de doentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A idade média na cirurgia foi de 4,42 + 5,08 anos (intervalo
entre as 6 semanas a 16 anos). A média da acuidade visual corrigida pela distancia (DCVA) no
pésoperatorio foi de 0,66 + 0,36. Foi diagnosticado um estrabismo em 51,1% dos casos (h = 23; 9
com catarata bilateral e 14 com catarata unilateral). Diagnostecasotropia em 14 casos,
exotropia em 8 casos e desvio vertical dissociado (DVD) em 1npacie maioria das criancas foi
tratada com toxina botulinica (n = 7 em esotropia e n = 6 em exotropia). A cirurgia foi realizada
em 3 pacientes com esotropia de angulo grande (> 40 dioptrias prisArddicas observacao foi

a abordagem preferida em 7 jgades (n = 4 esotropia, n = 2 exotropia, n = 1 DVD) devido a um
pequeno angulo de desvio ou alta variabilidade do &ngulo de desvio. Os doentes tratados com
toxina botulinica da esotropia tiveram um desvio final de &ngulo <10PD em 1 pacieh&R00

em 2 pacientes e }20PD em 2 pacientes, com um paciente necessitando de cirurgia de
estrabismo subsequente. Nas criangas submetidas a cirurgia (n = 3) o desvio final f20B® 15

em todos os pacientes. No subgrupo de doentes com exotropia tratadas corndimin@ga, o

angulo de desvio final foi de 20PD em 4 pacientes e-30PD em 1 paciente.

CONCLUSAO: Doengas concomitantes do neurodesenvolvimento e a alta variabilidade do
angulo de desvio em alguns casos podem causar dificuldades na elaboracdoptnaum
terapéutico nestes pacientes. Na nossa experiéncia, a toxina botulinica em casos selecionados é
uma estratégia terapéutica Util em criangcas com catarata congénita.
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RESUMO

OBJECTIVOS: Comparar os resultados do tratamento Unico com toxina botulinica (TBA) entre
criangas com esotropia precoce (EP) e tardia (ET) nos primeiros 2 anos. Avaliar a taxa de
tratamento de ambliopia nesse periodo.

METODOS: Estudo retrospetivo que incluiu 23 criangas com EP e 25 com ET tratadas com
TBA.O desvio e a estereopsia foram avaliados aos 6 meses, 1 e 2 anos ap0s o tratamento. Aos 2
anos foi determinada a taxa de tragamo da ambliopia.

RESULTADOS: Seis meses e 1 ano ap6s o tratamentondo houve diferencas entre os 2 grupos.
Aos 2 anos registese diferenca estatisticamente significativa entre o desvio (p=0.007) e a
estereopsia(p=0.004) dos dois grupos. Sete doent@&¥4B6om EP e 12 (48.0 %) com ET foram
tratados & ambliopia nos dois primeiros anos ap0s a injec¢cdo de TBA (p=0.553). Apesar dos
efeitos secundérios afectarem a maioria das criancas tratadas nas primeiras semanas, aos 6 mese
todos os efeitos desaparecermambos 0s grupos.

CONCLUSOES: Este estudo demonstrouque os resultados do tratamento com TBA variam
consoante o tipo de esotropia e alterserao longo do tempo. O tratamento de TBA diminuiu a
taxa de tratamento da ambliopia nos 2 tipos de esotropianRedamos a TBA como tratamento

de primeira intencdo na EP, mas ndo como o tratamento definitivo, se os pais/cirurgido ndo estédo
confortaveis com a cirurgia precoce, mas retratamento ou cirurgia tera que ser considerado 1 ano
depois. Contrariamente, a TBfeve ser o tratamento definitivo da ET porque é facil, seguro e tem
efeito duradouro.
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RESUMO

INTRODUCTION: In strabismus surgery, a detailed knowledge of rectus muscles anatomy is
essential. However, detecting the muscle insertion aftegesy using conventional imaging
techniques is challenging. Therefore, most of the times it is performed during surgical exploration,
with a high impact on the duration of surgeries. Anterior segment optical coherence tomography
(AS-OCT) is an increasinglpvailable method for nemvasive rectus muscle imaging. Previous
studies demonstrated that ABCT can detect horizontal muscles insertion with a high level of
correspondence with int@peratory measurements. However, in eyes with previous surgeries, the
information is scarce. The purpose of this study was to evaluate the imaging features of medial
rectus with previous surgery and to study the association ofgisrés with the surgical plan.

METHODS: Crosssectional, observational study with evaloatiof patients without strabismus
(Group A) and patients previously submitted to medial rectus surgery (Group B). Patients were
enrolled from the strabismus consultation between October 2016 and December 2016 and were sex
and age matched. Anterior Segm&weptsource Optical Coherence Tomography {BST)
longitudinal scans were obtained on lateral gaze at a fixation light. Muscle insertion was detected
using a graphical user interface (GUI) that identifies the cesatsral junction automatically. All
algorithms and GUI were built as a unified tool in MATLAB. The distance between muscle
insertion and cornescleral junction (ML) and scleral thickness (ST) were obtained automatically.
The association between ML and the surgical plan was performed throegihn®m analysis. A
receiver operating curve analysis was used to identifyoffittalues to distinguish eyes with
previous muscle recession from eyes with previous faden or resection surgery. All analyses were
conducted using | BM .05W&8onddéred adstafisticallg signitcanb f O 0

RESULTS: Inclusion of 43 control patients (43 eyes) and 19 patients (28 eyes) submitted to
medial rectus surgery. In group B, 8 eyes were submitted to resection (27,6%), 6 eyes to faden
operation (20,7%)rad 15 eyes to recession (51,7%). Concerning the eyes submitted to recession,
the median surgical dose was 4,0mm [IQR 3,8(60mm]. In group A, the mean ML distance was
5,12mm [+f 0,47mm] and the mean ST on the muscle insertion was 0,55mr,p#mm]. h

group B, the muscle insertion was identified in all the cases. In patients submitted to faden
operation and resection, the RL distance was not statistically different from patients in Group A (p
= 0.88). In patients submitted to muscle recession, then ittadistance was 7,33mm -+),83

mm. We found a strong linear correlation between the distance to limbus and the surgical plane
(r=0.77; p<0.01). A cut off point of 5.90mm enabled to distinguish eyes with a previous recession
surgery from eyes with fademperation or resection surgery (Sendyiv= 100%; Specificity =

85%).

CONCLUSIONS: Anterior segment swegsource evaluation of the distance between medial
rectus muscle insertion and corrsderal junctionhave a strong correlation with the surgical.pla
This technique may identify with a high sensitivity muscles previously submitted to surgery and
may play a role in the evaluation of these patients before surgery.
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RESUMO

INTRODUCAO: O diagn-stico de S2ndr ome de Sj°gre
desafiador, atendendo & variabilidade da sintomatologia e do cumprimento dos critérios
diagnosticos. Este estudo tem como objectivo a avaliacdo do meniscoimalléetl) e plexo do

nervoso sulbasal da cornea (PNSB) na SSp.

MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal de 50 doentes com SSp e 20 controlos
saudaveis. Foram realizados o teste de Schirmer I, BUT e coloragdo corneana com fluoresceina
como avaliacdo conveional de sindrome de olho seco.O ML foi analisado quanto a altura e area,
através da tomografia de coeréncia éptica de segmento anteriorfS®CE o PNSB da cornea

foi avaliado por Microscopia Confocal in vivo (MCIV), com estudo da densidade, compoiment
tortuosidade nervosa.

RESULTADOS: A altura do ML revelotse significativamente menor nos doentes com SSp
comparativamente ao grupo controle. O PNSB da cérnea revelou uma densidade e comprimento
significativamente menores e tortuosidade significativéeemaior nos doente com SSp
comparativamente ao grupo controle (p <0,001). O ML e PNSB da cérnea apresentaram uma boa
associagao aos testes convencionais de sindrome de olho seco.

CONCLUSAO: O OCT-SA e a MCIV podem ser (teis na avaliacdo da disfuncéoniiade
funcional lacrimal na SSp, complementando a metodologia convencional utilizada na avaliagéo da
sindrome de olho seco.
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RESUMO

INTRODUCAO: As técnicas de Queratoplastia Lamelar (KL) permitem a substituicio seletiva
das camadas de cOrnea alteradas, estando indicadas quer na disfungao endotelial, quer nas ectasia
e opacidades estromais da cérnea. A KL assseia menor nimero de complicagdes e menor taxa

de rejeicdo, bem como a melhores resultados funcionais. O Centro Hospitalar de Sao Jodo (CHSJ)
iniciou a realizacdo de KL em 2009, verificarsk uma evolugdo sigitativa no nimero e nas
técnicas realizadas nos ultimos anos. O objetivo deste trabalho é avaliar a evolugdo das técnicas
cirtrgicas e principais indicac6es para transplante de Cérnea no CHSJ nos ultimos 8 anos.

MATERIAIS E METODOS: Anadlise retrospetia de todos o0s pacientes submetidos a transplante
de Coérnea no CHSJ entre 2011 e 2018. Foram analisadas varidveis demograficas, indicagao
cirlrgica e tipo de transplante realizado.

RESULTADOS: Foram incluidos 1240 olhos nesta analise. Em 2011, 98% dusplaates
realizados foram Queratoplastias Penetrantes (KP). A percentagem de KL foi aumentando
progressivamente, especialmente depois de 2015. Em 2017 realt=a28% de KL, e em 2018

44% dos transplantes realizados foram KL (22% DSAER e s ¢ e meppirdgsautosnatedi
endothelial keratoplasty, 14% DMEKDescemet membrane endothelial keratoplasty e 8% DALK

- Deep anterior lamellar keratoplasty). As principais indicagfes cirurgicas foram o Queratocone, as
opacidades e Ulceras de Cornea, disfuncdo ermlotefaléncia de enxerto prévio. Nos dltimos
anos a disfuncao endotelial assumiu um papel preponderante na indicagéo cirdrgica.

CONCLUSAO: As técnicas de KL afirmaraise nos ultimos anos no CHSJ e o seu namero
aumentou progressivamente em detrimento dp#iiipalmente desde 2015. Tendo em conta 0s
bons resultados funcionais e baixo nimero de complicacfes, as técnicas de KL devem ser a
primeira op¢ao para o tratamento de patologia lamelar seletiva da cérnea.



CL43

Avaliacao da Eficacia do Colirio de
Soro Autologo no Tratamento de
Doencas da Superficie Ocular

Henriques, 5. Rogue, ) Lopes, A Silva, D.'; Pégo, P. Vendrell, C."; Vaz, F."; Prieto, 1.
1-Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
2-Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca; Hospital da Luz

RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: O colirio derivado do soro autdlogo (SA) tem propriedades
bioquimicas semelhantes a lagrima natural, contendo véarios fatores de crescimento, citocinas,
vitaminas, bactericidas e outros componentes importantes pantegridade da cérnea e
conjuntiva. O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia do colirio de SA no tratamento de doentes
com patologia da superficie ocular.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospetivo, em que foram revistos os processos clinicos

de 15 doetes com patologia da superficie ocular (27 olhos), seguidos na consulta de Cérnea, entre
janeiro de 2011 e agosto de 2018. Foi recolhida informacgé&o clinica sobre acuidade visual (AV),
sintomas (incluindo questionario OSDIOcular Surface Disease Index©)mais (presenca de
hiperémia, queratite, Ulcera de cérnea, opacidades corneanas), antes e 2 meses depois de iniciar
colirio de SA. A colheita de sangue para preparacao de colirio de SA seguiu o protocolo clinico do
hospital (DL n°® 267/07).

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 15 doentes estudados, 53,3% s&o do sexo feminino e a
média de idades € 47+25 anos. As indica¢gBes para uso de colirio de SA foram: queratoconjuntivite
atopica (47,6%), Ulcera neurotréfica (19,0%), olho seco associado a doenca autoimung (19,0%
olho seco p64ASIK (9,5%) e queimadura quimica ocular (4,8%). A mediana do nimero de
colheitas de sangue para obtencado de colirio de SA foi 1(3), e 2 doentes foram excluidos do estudo
por infecao (1 por hepatite C e 1 por sifilis). Todos os doentaga@stjia medicados com lagrima
artificial e a maioria fazia também corticéide tdpico e/ou ciclosporina, consoante a patologia em
causa. A média dos resultados do questionario OSDI®© realizado antes do inicio do colirio de SA
foi 49+37 e apds tratamento foi 3220, verificandese uma diminuicdo sintoméatica
estatisticamente significativa (p=0,003). Os principais sinais detetados antes de iniciar colirio de
SA foram: queratite (89,5%), hiperémia (68,4%) e Ulcera de coérnea (57,9%), e apos tratamento
tinham querate (35,3%), hiperemia (29,4%) e Ulcera de cérnea (11,85), verifiesmdona
diminuicdo estatisticamente significativa destes sinais (com p=0,001, p=0,019 e p=0,004
respetivamente). A média da AV néao foi estatisticamente diferente (p=0,203).

CONCLUSAO: O colirio de SA é uma terapéutica segura e eficaz que pode ser utilizada em casos
de patologia grave da superficie ocular, nomeadamente olho seco grave com queratite ou Ulcera de
cérnea persistente ou em casos mais agudos como queimadura quimica ocutgrarAcfo e
manuseamento exige alguns cuidados, no entanto apresettano um complemento importante

a terapéutica convencional, que devera ser considerado em casos selecionados.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: As llceras de coérnea de etiologia fungica sdo uma causa
importante de morbilidade ocular. Este trabalho tem como objetivo a caracterizacdo de doentes
com Ulcera fangica, no que respeita a epidemiologia, fatores de risco, apresentacdo e evoluca
clinica.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospetivo, em que foram revistos os processos clinicos

de 15 doentes da consulta de Cdérnea, diagnosticados com Ulcera de cornea flingica, entre janeiro
de 2013 e agosto de 2018. Foi recolhida informacédo clinica swavacteristicas demogréficas,
fatores de risco (FR), acuidade visual (AV), biomicroscopia, resultados microbiolégicos, estratégia
terapéutica, complicacdes e resultado clinico final.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 15 doentes estudados, 73,3% s&o do s&miino e a

média de idades é 62,87+20,89. Os FR mais frequentes foram: utilizacdo de lentes de contacto
(41,7%), diabetes mellitus (33,3%), histéria de queratite herpética (33,3%), uso prévio de
corticoides topicos (25%), traumatismo com limalha (8,3%jrergia ocular prévia (8,3%). A

grande maioria (91,7%) dos doentes tem FR para queratite fin§88% tém 1 FR, 16,7% tém

2 FR, 8,3% tém 3 FR e 8,3% tém 4 FR. Nenhum doente referiu traumatismo com matéria vegetal.
O tempo médio entre o inicio das quesxe a primeira observacdo no hospital foi de 3,18+1,78
dias. Todos os doentes tinham AV<0,05 e apresentavam Ulcera de cornea com infiltrado estromal e
hipépion. 50% dos casos tinham ou desenvolveram perfuragdo corneana durante o periodo de
seguimento. A rioria dos doentes (78,6%) necessitou de internamento (mediana de 25(47) dias).
Foi feita colheita de material para andlise microbiolégica e os agentes mais frequentemente
isolados foram Fusarium, Candida, Aspergillus e fungo filamentoso néo identifitados os

doentes foram tratados com antifingicos tépicos e sistémicos e 8 doentes (57,1%) fizeram
lavagem de cdmara anterior e injecao intraestromal e/ou subconjuntival com antifingicos. Durante
a evolugcdo da doenca houve necessidade de intervencaoceairpiogi perfuracdo corneana em 7
doentes, 3 deles submetidos a transplante de membrana amnidtica e aplicacéo de cola de fibrina, 3
submetidos a queratoplastia penetrante de urgéncia e 1 com necessidade de ambas as intervencgde:s
85,7% dos doentes mantiveramintegridade do globo ocular, apesar da perda de fungéo visual
(AV<0,05 em 100% dos casos), enquanto 2 doentes foram eviscerados/enucleados.

CONCLUSAO: As lilceras de cérnea de etiologia fingica sdo com frequéncia uma situacao
grave, cujo diagnostico é sifiante, a resposta ao tratamento médico com antifingicos é lenta e
requerem muitas vezes intervencao cirdrgica para resolucao de complicagBes, nomeadamente
perfuracdo corneana. No global, o progndstico é mau, causando muitas vezes perda de viséo ou
mesmoda integridade do globo ocular.
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RESUMO

BACKGROUND AND PURPOSE: Penetrating keratoplasty (PK) is onetlo¢ most commonly
performed transplant procedures worldwide. Although it is generally successful, patients
frequently present high irregular postoperative astigmatism. Topogaptgd photorefractive
keratectomy (TE&PRK) can be used successfully to trbaghly irregular corneas. Our purpose is

to analyse the lonterm efficacy of TGPRK after PK, as well as to identify predictive factors of
better fundbnal results.

METHODS: Retrospective observational case series. Eyes with irregular astigmatisr®iafte
treated with the customized TERK (Allegretto Wave Ey®)) ablation treatment protocol, with at

least 6 months of follovap, were included. All treatments were planned six months after the
removal of the last sutures, to correct topographic irreigielsras well as to reduce the refractive

error after neutralizing the induced refractive change. Clinical records, treatment plan, and
examinations performed were reviewed and the following data were collected: disease requiring
PK; time elapsed betweeRK and TGPRK; besicorrected visual acuity (BCVA); manifest
refraction and topographic parameters. Pairbgbts were used to compare -pamd postPRK
outcomes. Univariate and multivariate linear regression models were used to assess baseline
factors agpredictors of response.

RESULTS: Forty-three eyes from 40 subjects (mean age 51.9+12.5 years; 67.4% male) were
included. The mean time between the PK and thePRK was 94.9 + 74.3 months. At the last
postoperative follonup (mean 25.4 + 15.6 months; ggn 6 - 72 months), a significant
improvement in the refractive parameters was observed: cylinder, sphere and spherical equivalent
(mean decrease of 3.58+0.35 D, 4.28+0.68 D and 1.53+0.49 D, respectively; all P<0.01). BCVA
improvement (0.006+£0.19 logMAR) wanot significant (P=0.442); however, when excluding the
cases with retinal pathology (n=7) or with corneal decompensation secondary to anterior chamber
intraocular lens (n=1), the analysis of the remaining subjects (n=35) reveals a significant
improvementof the BCVA (0.074+0.11 logMAR, P=0.01). Similarly, the topographic parameters
also improved (both K2, P<0.01; and Kmax, P<0.05). Multivariate linear regression analysis
showed that the lower age and K1 levels at the baseline, are associateetteithidual outcomes
(P=0.03).

CONCLUSIONS: This is the largest case series of-IPEK to treat irregular astigmatism in post
PK eyes. Our results confirm that TF®RK is an efficient treatment, associated with significant
improvements of both refractive and tmpaphic parameters. The lower baseline age as well as
K1, are predictors of a better visual outcome.
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RESUMO

INTRODUCTION AND PURPOSE: Microbial keratitis are an important cause of visual loss.
Slit lamp examination and microbiologic cultures remain the n@otstused in its diagnostic and
clinical orientation. Allowing visualization of the anatomical structures of anterior segment,
anterior segment optical coherence tomographyQ&3) may have an important role in the early
evaluation otthis corneal medicalondition.The purpose of this study was to investigate @ST
patterns in microbial keratitis suggestive of the causative agent and evaluate its role inythe earl
management of this pathology.

MATERIALS AND METHODS: In this prospective case series, weluded 25 patients with
proven infectious keratitis, either by culture or therapeutic trial. Patients were referred to the
Ophthalmological Department of the Centro Hospital Universitario de Coimbra (CHUC). All
subjects were submitted to a baseline@ST(Spectralis® anterior segment module, Heidelberg
Engineering, Germany and RT\W1€0 Optovue®, Freemont, CA, USA) that was performed by
the same operator. In ourstudy, we used(BDT vertical and horizontal raster deltsoans with
6.0-mm scan lines.

RESULTS: Of the 25 patients (14 men and 11 women), only 2 did not present risk factors for
infectious keratitis. The most common risk factors were the personal history of ocular trauma (11
cases) and the use of contact lens (7 cases). Fifteen patients rédasadézdhl infection, 3 fungal
infection, 2 parasitic infection and 5 cases presented a negative microbiological cult@ETAS
depicted 9 distinct morphological patterns. A plaghape stromal involvement was mainly
associated with keratitisdue to Gramgative microorganisms. When the only patterns identified

were a hyperreflective stromal lesion and a stromal edema the visual outcome was better. We
observed a more superficial infiltrate in methicltine s i st ant Staphyl ococc
Cystic paces were not specific of fungal keratitis, being preisesgvere bacterial keratitis.

CONCLUSION: The role ASOCT in the identification of the causative pathogen is still limited.
The presence of cystic spaces should be related to the severity iofetttéon and not to the
pathogen. However, this study concludes that theO&F can complement the biomicroscopy,
allowing a better characterization of corneal involvement at presentation that can help in staging
and providing useful prognostic informatio
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RESUMO

INTRODUCTION AND OBJECTIVES: Descemet's Stripping Automated Endothelial
Keratoplasty (DSAEK) became the most frequently performed keratoplasty, especially due to its
advantages over penetrating keratoplasty (faster visudty aooprovement, less astigmatism).
However, some patients donodt reach best corr
when corneal transparency was achieved. The purpose of our study was to investigate which
factors affect BCVA and analyse cornehérrations pattern after DSAEK.

METHODS: Thirty pseudophakic eyes who underwent DSAEK and twenty pseudophakic eyes in
a control group were retrospectively evaluated. All patients were submitted to a full standard
ophthalmology evaluation. Furthermoregsplar microscopy, anterior segment optical coherence
tomography and corneal tomography were performed. The relationship between postoperative
BCVA and endothelial cell count, central and peripheral (6.00 mm) lenticule thickness, corneal
pachymetry, intedce reflectivity and total, anterior and posterior corneal aberrations (expressed in
their magnitude using Root Mean SquareRMS i value) was analysed. Finally, corneal
aberrations pattern between patients who underwent DSAHK@ntrol group was perfoed.

RESULTS: Mean BCVA was 0,158 + 0,133. Interface reflectivity (r=0,497, p=0,021), RMS of

total corneal aberrations (r=0,478, p=0,009), total corneal coma (r=0,439, p=0,017) and corneal
posterior surface total aberrations (r=0,403, p=0,03) significastlyelated with BVCA. No
significant relationship was found with any other variable analysed. Endothelial dysfunction
etiology didnét influence the results. DSAE|
aberrations (HOA) in total cornea and both aoteand posterior surfaces, compared to control
group. Significant correlation was found between total and posterior corneal surface HOA in
control group but the same was not found in DSAEHKepds.

CONCLUSIONS: Our data suggests that interface irregtyaor scaring, manifested by higher
reflectivity on Scheimpflug camera may play a role on limited BCVA after DSAEK in patients
with clear corneas. Besides, corneal aberrations seem to have significant impact in BCVA. Since
wedre tal ki ng alarbcedure, tha distudbandewt ahtepbsierior parallelism may
negatively influence postoperative BVCA.
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RESUMO

INTRODUCAO: O implante de anéis intraestromais é considerado um procedimento seguro e
eficaz na ectasia corneana dada a sua capacidade de aptanamegularizacao da cornea. Esta
recomendado o seu implante a uma profundidade de cerca 80% da espessura total, no local de
incisdo e na técnica manual, uma vez que localizagbes mais superficiais estdo associadas a
extrusdo, e localizacdes mais profundaodem causar perfuracdo endotelial e migracdo do
segmento para a camara anterior. O objectivo deste estudo é avaliar a profundidade dos segmentos
de anéis intraestromais, implantados segundo procedimento manual, através da tomografia de
coeréncia opticde segmento anterior (OCJA).

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo em que se avaliaram, através doS»G54
segmentos de anéis intraestromais do tipo Ferrara implantados segundo procedimento manual
cladssico, em 31 doentes com queratocone. Foractuefdas 5 medicSes por anel, distribuidas
pelas seguintes localizacdes: extremidade proximal, centro e extremidade distal, ponto medial e
ponto lateral. A profundidade total foi calculada com base na média das localiza¢des.

RESULTADOS: A profundidade tatl média medida foi de 68,2% + 6,4 (min. 44,7; max. 80,8%),
existindo diferenca estatistica de 68,2 + 47um face ao expectavel (p<0,001). Vesgficou
diferenca estatisticamente significativa entre a profundidade média na extremidade proximal vs na
extremichde distal (p<0,001). A profundidade total média e a diferenca progistal foi
semelhante em anéis com diferentes raios de curvatura (p=0,24 e p=0,71 respectivamente), e sem
correlagdo positiva significativa. N&o se verificaram também diferengasagiee colocados no

sector temporal vs sector nasal (p=0.52). Comparativamente a espessura do anel, a diferenca
proximaldistal mostrotse estatisticamente significativa (p=0,01), contrariamente a profundidade
total média (p=0,55). Anéis implantados no mesatho apresentam uma diferenca média na
profundidade total de 38,3 + 26um (6,9%).

CONCLUSAO: O implante de anéis através do método manual de tunelizagdo mostra variancia
na profundidade obtida, a qual é inferior a expectavel. O-8&podera revelase uma mais

valia na avaliacdo da profundidade dos segmentos e possivel previsdo de complicacdes pés
cirdrgicas.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVO: O queratocone é classicamente definido como uma ectasia
corneana, de natureza ndo inflamatéria, progressiva, bilateral e assimétrica. No entanto,
recentemente, uma série de estudos sugerem existpapel da inflamacg&o na fisiopatologia da
doenca. Também recentemente, a cordide tem vindo a ser implicada na patogénese de varias
doencas oculares de natureza inflamatéria. Ndo existem ainda estudos a analisar a espessura
coroideia (EC) em olhos com gpatocone. Os autores propd&emassim a analisar e a comparar a
espessura da coroide entre olhos com queratocone e olhos sem doenga, ajustado para a idade.

MATERIAL E METODOS: Estudo Casos Controlo, aprovado pelo comité de Etica do Centro
Hospitalar S& Jodo. Doentes com queratocone, seguidos no departamento de Cérnea do Servico
Oftalmologia do HSJ, com idades compreendidas entre os 12 e os 30 anos, foram identificados e
consecutivamente incluidos de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018. Foram exdbddtes

com outra patologia ocular concomitante ou patologia sistémica (excepto doencas alérgicas),
hist-ria de cirurgias oculares (excepto an®i s
de OCT de ma qualidade. O grupo controlo foi formadoipdividuos constados numa base de
dados do servigco, com idades também compreendidas entre os 12 e os 30 anos. A EC foi avaliada
por EDI SDOCT e analisada através de medi¢cbes manuais feita por dois observadores
independentes. As medicdes da espessuraodiide foram feitas no ponto subfoveal e em
intervalos de 500 um para cada lado (T1500, T1000, T500, SF, N500, N1000, N1500). A andlise
estatistica foi feita com recurso ao SPSS.

RESULTADOS: 131 olhos com queratocone (grupo de estudo) e 78 olhos sauggie

controlo) foram incluidos. A andlise estatistica mostrou que olhos com queratocone apresentam
coréides mais espessas em todas as medigfes (p<0.05) quando comparados com os olhos
saudaveis. A espessura média da coroide subfoveal foi de 375,8®n8%Rupo de estudo e de

322,91 + 85,14 no grupo controlo (p<0.001). A andlise multivariada mostrou que a espessura
média da cordide subfuveal estd associada de forma significativa com o equivalente esférico
(p=0.004) e com a presenga de queratocone @P&D. mas ndo com a idade (p=0.167), género
(p=0.579) ou mel hor acuidade visual corrigi
gueratocone apresentam uma espessura m®di a d
98.49) mais espessa quando compacada o grupo controlo.

CONCLUSAO: Olhos com queratocone tém cordides mais espessas quando comparados com
olhos saudaveis. O mecanismo fisiopatolégico exacto do aumento da espessura da coréide nos
olhos com queratocone ndo é conhecido. Os autores acregiitanprocessos inflamatdrios
envolvendo a cordide poderao ter algum papel na sua génese. Por outro lado, ndo se sabe se o
aumento da espessura da corbide é causa ou consequéncia da patologia. Estudos longitudinais
poderdo ajudar a perceber melhor estes nigcms e compreender melhor estes achados.
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Tractional Abnormalities of the
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Outcomes And Mechanisms of
Disease Progression
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RESUMO

INTRODUCTION: Central Foveal Bouquet (CB) is defined as the centraleb@@f the macula.

It is a major component of the foveal architecture and may be highly vulnerable to mechanical
stress. Epiretinal membrane (ERM) formation is a common vitreomacular interface disorder
characterized by fibrocellular proliferation above timernal limiting membrane. With the
evolution of optical coherence tomography (OCT), studies of the foveal microstructure associated
with ERMs have shown characteristic tractional abnormalities involving the CB: the cotton ball
sign (defined as a highlyeflective area in the outer foveal region), the presence of foveolar
detachment and the formation of a central acquired vitelliform lesion. Recently, Govetto et al.
(2017) proposed that these signs may comprise a continuum in the same clinical spectrum.
However, the association of CB changes with the outcomes of ERMNhgedse still to be
determined.

PURPOSE To evaluate the association between tractional alterations of the CB and outcomes
after pars plansgitrectomy with membrane peel.

MATERIAL & METHOD S: Retrospective, observational, and consecutive review of paper and
electronic records of patients submitted to pars plana vitrectomy with membrane peel between
January 1, 2014 and January 1, 2018 at Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto. Cases were
identified by a surgical record search using the {€Biagnosis code 362.56 for macular pucker.
Patients with a potential cause of vision loss other than epiretinal membranes were excluded. All
patients underwent a comprehensive ophthalmological assesdBT@DRS visual acuity was
obtained and converted into the logarithm of the minimum angle of resolution (logMAR) for
statistical analysis. Eyes were imaged with either the Zeiss Cirrt®GDor with the Topcon

Triton SSOCT using the active eye tracking h@ology of each device. Data was collected from a
baseline visit approximately three months prior to surgery and from a folowisit at least 6
months after surgery. ERMs were classified according to an anatostagd grading system.
Tractional CB abarmalities were divided into three categories: cotton ball sign, foveolar
detachment, or an acquired vitelliform lesion. The association of clinical data, tractional
abnormalities, other OCT parameters and BCVA was evaluated by univariate and multivariate
linear or logistic regression, as appropriate. All analyses were conducted using IBM SPSS 23. A p
val ue of O 0 da&s5Statistiealy significasti der e

RESULTS: In this study 193 eyes with ERMs were included. Mean follppnat the last visit was

11.9 + 3.2 months after surgery. At baseline, tractional abnormalities of the CB were diagnosed in
36 out of 193 eyes (19%): 23 with a cotton ball sign (64%), 9 with a foveolar detachment (25%)
and 4 acquired vitelliform lesions (11%). CB photoreceptorsraggments normalization after



surgery was verified in 79% of cases. There was not a statistically significant association between
this outcome and the tractional abnormalities classification (p=0.12). After adjusting for age,
final visual acuity vas highest in association with the cotton ball sign and lowest in the acquired
vitelliform lesion group (p=0.001).

CONCLUSIONS: Tractional CB changes are associated with the functional outcome after ERM
peeling. These changes may comprise a continuuimeisame spectrum of photoreceptors lesion
and can be a valuable biomarler the timing of ERM surgery.
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Tratamento Cirudrgico das
Hemorragias Maculares
— A Nossa Experiéncia

Marta, A.; Silva, N.; Coelho, J.; Ferreira, N.; Meireles, A.
Centro Hospitalar Universitario do Porto

RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVO: A hemorragia submacular macica pode ser uma complicacéo
devastadora de doencgas retinianas, principalmente da forma neovascular da degenerescéncia
macular da idade (nDMI) e dos macroaneurismaariais da retina (MAR). Foram propostas
diversas estratégias cirdrgicas para a lise e mobilizagdo da hemorragia submacular de modo a
melhorar a acuidade visual final. No entanto, ndo existe normas de tratamento. O objectivo deste
estudo foi analisar as ainores acuidades visuais corrigidas (MAVC) finais com o tratamento
cirrgico da hemorragia macular.

MATERIAL E METODOS: Realizouse um estudo retrospectivo em doentes com hemorragia
macular submetidos a cirurgia no Centro Hospitalar Universitario do,RtetMaio de 2013 a

Junho de 2018. Todos os doentes realizaram vitrectomia pars plana com pelagem da membrana
limitante interna, injeccdo subretiniana de activador tecidular do plasminogénio (rtPA),
tamponamento com gas e injeccao intravitra de\d@aGF. Caracterizotse a populagdo alvo em
relacdo ao sexo, idade, histdria ocular prévia, apresentacéo clinica ho momento de diagndstico,
resultados funcionais e anatomicos apdés cirurgia. Exskiido presente estudo doentes néo
submetidos a cirurgia.

RESULTADOS: Este estudo incluiu 40 doentes: 26 com hemorragia macular secundaria a nDMI

e 14 com RAMA. Na nDMI, 53.8% dos casos sdo homens e nos MAR as mulheres representam
64.3% dos casos. A idade media foi semelhante em ambas as patologias, 80.0 anos na nDMI e
78.7 anos nos MAR (p>0.05). A maioria dos doentes em ambas as patologias eram faquicos.
26.9% dos doentes com hemorragias maculares por nDMI e 21.4% por MAR encorgeasam

fazer anticoagulacdo ou antiagregacdo. O intervalo médio entre o inicio dumasingé o
diagnéstico foi semelhante nas duas patologias 5.7 dias na nDMI e 6.3 dias nos MAR (p>0.05). Na
nDMI, a MAVC ao diagnostico observada variou entre percep¢éo luminosa (PL) e 20/200, com
uma mediana de viséo de vultos (VV). Nos MAR, a MAVC no diatiod foi entre VV e 20/160,

com uma mediana de contar dedos (CD). A area e o volume da hemorragia macular foram
medidos através de tomografia de coeréncia Optica (OCT) e as dimensdes médias destas duas
variaveis também foram semelhantes entre os doiograpintervalo médio entre o diagndstico e

a cirurgia também foi semelhante, 6.0 dias na nDMI e 4.3 dias nos MAR (p>0.05). Okservou
complicacdes em 4 doentes com nDMI (2 com hemorragias recorrentes e 2 com buraco macular) e
em 4 doentes com MAR (2 coilremorragias recorrentes e 2 com buraco macular). Todos os
doentes com complicacgdes tiveram segunda intervencao sem novas complicacdes. Apos a cirurgia,
na nDMI, a MAVC melhorou em 64% dos casos e diminuiu em 12% (variando entre LP e 20/32,
com mediana de@) e, nos MAR, a MAVC melhorou em 100% dos casos (variando entre 20/400

e 20/50, com mediana de 20/63). A espessura macular maxima final foi em média maior nos
doentes com nDMI do que nos com MAR (p<0.05), mas sem diferencas na espessura foveal
central (p®.05). Uma elevada espessura macular maxima e um elevado volume macular central
foram associados a uma acuidade visual final pior (p<0.05).

CONCLUSAO: Os doentes que realizaram cirurgia a hemorragia macular secundaria a MAR
conseguiram em média uma melhdAVC final do que os doentes com hemorragia secundaria a
nDMI. Uma elevada espessura macular maxima e um elevado volume macular central observados
no OCT foram associados a uma acuidade visual final pior.
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Cirurgia nos Buracos Maculares
Primarios - Casuistica do Centro
Hospitalar de Setubal
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Centro Hospitalar de Setdbal

RESUMO

INTRODUCAO: O buraco macular de espessura completa corresponde a uma lesdo foveal com
interrup@o de todas as camadas da retina, comprometendadadewisual central. Pode ser
classificado pel a sua di mens«o, C 0mo peque
grande(>400um). Outras classificacdes incluem o estado do vitreo e a presenga de uma causa
identificavel, sendo designada de primaria se a swgerarifor por trac¢do vitremacular, ou
secundaria, se por trauma ou alta miopia. O objectivo deste estudo foi avaliar o sucesso
morfolégico e funcional dos doentes submetidos a vitrectomia com pelagem da membrana
limitante interna, com ou sem recurso atéa de flap invertido, e tamponamento com gas.

METODOS: Estudo retrospectivo incluindo 52 doentes submetidos a cirurgia de buraco macular
através da realizacéo de vitrectomia com pelagem da membrana limitante interna e, em casos mais
recentes, selecciodas, com recurso a técnica do flap invertido, para além do tamponamento com
gas. Séo avaliados o tempo de evolucdo conhecido do buraco macular, a acuidade visual e o
didmetro transversal do buraco maculargrargicos, bem como a acuidade visual ao 3®,62°

més de pésperatoério.

RESULTADOS: Dos 52 doentes, 4 apresentaram buraco macular bilateralmente, perfazendo um
total de 56 olhos operados. 31 doentes sdo do sexo feminino e 21 do sexo masculino; a média de
idades é de 68,75 anos. 45 sdo olhos &gue 11 pseudofaquicos. O tempo médio conhecido de
evolucao foi de 41,17 semanas (min.4 e max.432 semanas); 31 classificados como grandes, 17
médios e 8 pequenos. A acuidade visual médiecipiiégica, na escala decimal, foi de 0,11
(valores entre 0,05 €0,3). 40 casos foram submetidos a cirurgia combinada com
facoemulsificagdo. Em 14 olhos foi realizada a técnica de flap invertido. Dos 56 olhos operados,
em 10 casos (17,86%) ndo se verificou encerramento do buraco macular numa primeira
intervencdo, e déss 10, 4 foram reoperados, com encerramento do buraco verificado em 3.
82,14% dos casos encerraram numa primeira vitrectomia, com melhoria da acuidade visual média
destes doentes de 0,11 para 0,22 aos 3 meses, 0,22 aos 6 meses e 0,30 aos 12 measgsNos 7 ¢
em que ndo houve encerramento do buraco macular mesmo apés a segunda interven¢éo, registou
se melhoria da acuidade visual em 4 casos. A taxa de encerramento apés a primeira intervencao
cirrgica nos doentes ndo submetidos a técnica de flap invediidie f80,95% e nos doentes
submetidos a técnica de flap invertido foi de 85,71%. Nos buracos maculares ndo submetidos a
técnica de flap invertido verificese uma acuidade visual média ao 3° més de 0,19, ao 6° més de
0,26 e ao 12° més de 0,32. Nos buranasulares submetidos a técnica de flap invertido verificou

se uma acuidade visual média ao 3° més de 0,31, ao 6° més de 0,44 e ao 12° més de 0,44.

CONCLUSAO: A cirurgia do buraco macular primario apresenta uma elevada taxa de sucesso.
Factores que podenpmprometer o encerramento sdo a maior dimensdo e o maior tempo de
evolucdo. No nosso estudo, apesar da percentagem de cirurgias realizadas com a técnica de flap
invertido ser menor do que a sem recurso a esta técnica, a taxa de sucesso funcional @ anatémic
obtido foi maior. Nos casos de persisténcia do buraco macular apos a primeira cirurgia, a re
intervencdo mostrege eficaz na maioria dos casos. Em nenhum dos casos ocorreram
complicacdes importantes.
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Cirurgia de Membrana Epirretiniana
Primaria: Resultados Anatomicos e
Funcionais

Moreira, J.; Teixeira, C.; Carvalho, R.; Vieira, B.; Maio, T.; Sampaio, F.; Pereira, S.; Teneddrio, P.
Hospital Pedro Hispano

RESUMO

INTRODUCAO/OBJETIVOS: Neste trabalho avaliamos os resultados anatémicos e funcionais
dacirurgia de membrana epirretiniana (MER) primaria.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a cirurgia de MER
priméaria no Hospital Pedro Hispano, no periodo compreendido entre Janeiro de 2015 e Junho de
2017. Foi adotada a class#icdo tomografica da MER proposta por Govetto et al (2017) e foram
avaliadas a melhor acuidade visual corrigida (MAVC), a espessura foveal central (EFC) e a
presséo intracular (P10) aos 0, 3, 6 e 12 meses de seguimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Analisaran-se 57 olhos de 57 doentes, correspondentes a 32
homens (56,1%) e 25 mulheres (43,9%) com idade média a data da cirurgia de 73,3 anes. No pré
operatério, a MAVC média foi de 0,30 e a EFC média foi de 474 um. Todos os doentes foram
submetidos a vitrectomigia pars plana (VPP) com remocédo da MER e peeling da membrana
limitante interna (MLI). Entre os 33 doentes faquicos, 94% foram submetidos a facoemulsificagéo
simultanea. Foram registadas complicacfes-mpexratérias em 3 casos (5,3%) e as complicagcbes
cirargicas posoperatdrias ocorreram em 10,5% dos doentes.

Ao final de 1 ano de seguimento péBP, a média da MAVC foi de 0,50, tende observado uma
melhoria da acuidade visual em 69,1% dos casos. Em 15,6% dos doentes a AV -santeve
inalterada e piororem 15,3% dos doentes. A EFC reduziu significativamente no final do
seguimento para 369 um. A média da PIO-qpératdria foi de 15,9 mmHg, néo diferindo da PIO
pésoperatéria final (15,5 mmHg). O periodo médio de seguimenteopésatério foi de 18,2
meseq12-33 meses).

CONCLUSAO: O presente estudo demonstra que a cirurgia com peeling da MER e da MLI
resulta numa melhoria visual e reducéo significativa da EFC nos doentes com MER idiopética. O
grau de recuperagédo visual correlacioseucom o estadio pw@peratério da MER. Os melhores
resultados funcionais foram observados aos 6 meses apds a VPPsetandatido estaveis ao

final de 1 ano de seguimento.
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Tecnica de Flap Invertido no
Tratamento Cirurgico de Buracos
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RESUMO

INTRODUCAO: Em 2010, Michalewska et al. publicou os primeiros resultados do uso da técnica
de flap invertido de membranamitante interna (MLI) no tratamento cirdrgico de buracos
maculares com taxas de encerramento superiores a 90%.

OBJECTIVOS: Avaliar os resultados funcionais e anatémicos do uso da técnica cirargica de flap
invertido no tratamento de buracos maculares.

METODOS: Estudo retrospectivo de olhos submetidos a técnica de flap invertido de MLI no
tratamento de buraco macular, entre Junho de 2008 e Junho de 2018. Foram excluidos 0s casos de
pseudoburaco ou buraco lamelar, descolamento de retina e secundariosctmidr por
descolamento de retina. O resultado funcional primario foi definido como uma melhoria da melhor
acuidade visual corrigida (MAVC). A medicdo da MAVC na escala de Snellen (convertida em
logMAR) foi obtida ao diagnéstico, e no péperatério até @ 3 meses, entre os 3 e 6 meses,

entre os 6 e 12 meses e apos os 12 meses. Fatores preditivos de MAVC (logMAR) final <0,3
foram determinados. O resultado anatémico primario foi definido como o encerramento
confirmado por OCISD. Procedeise a analise masfdgica da zona elipsoide no OGD no

ultimo seguimento.

RESULTADOS: Foram avaliados 120 olhos de 113 doentes, 62,5% do sexo feminino, com idade
mediana de 69(644) anos. O periodo mediano de seguimento foi de-34)(5neses. Setenta
porcento dos olhogram faquicos. Na maioria dos casos, o buraco macular era idiopatico e
unilateral (77,6%). A alta miopia foi a causa em 9,2%. Foram submetidos a cirurgia, buracos
maculares de grau 2, 3 e 4 (22,1%, 25,3%, 52,6%, respetivamente). O valor mediano do diametro
minimo foi de 480u(29®05u) e do indice de buraco macular foi de 0,47¢(0,3@). A
coexisténcia de membrana epiretiniana verifiseuem 31,9%. A cirurgia ocorreu apds um
periodo mediano de 23 dias apds o diagnostico. O géas utilizado foi SF6 em 9C3E8 em

10,0%. O procedimento foi combinado com cirurgia de catarata em 22,4% dos olhos faquicos. A
cirurgia de catarata em segundo tempo operatdrio, apdés um periodo mediano de 12 meses, foi
necessaria em todos os olhos faquicosflasinvertido, com execdo de 1 caso. Verificeae

uma diminuicdo da MAVC de um valor mediano de 1,0 ao diagnéstico para 0,7(p<0,001) até aos 3
meses, 0,7(p<0,001) entre os 3 e 6 meses, 0,52(p>0,001) entre os 6 e 12 meses e 0,52(p<0,001)
apos os 12 meses. A melhoria mediandéa&/C entre o diagndstico e o fim do seguimento foi de

0,4. A taxa de encerramento do buraco macular foi de 92,5%apdmvertido. Registowse
encerramento em flappen em 14 casos(11,7%). N&o se verificou encerramento em 9 olhos. Sete
encerraram apos 1M submetidos a segunda intervencéo cirlrgica. Alteragcdes na zona elipsoide
subfoveal no dltimo OC-ED foram encontradas em 89,7% incluindo auséncia sob a forma atrofia
ou disrupcdo em 74,7%, estreitamento em 13,8% e espessamento em 1,1%. Na analise
multivariada, a MAVC pé®peratéria até aos 3 meses (OR 21,74; p=0,008) e a auséncia da zona
elipsoide (OR 11,85; p=0,009) associarsenindependentemente a um pior resultado funcional
final.

CONCLUSAO: A técnica de flagnvertido mostrou ser eficaz no tratame cirirgico de buracos
maculares com uma taxa de encerramento superior a 90%. Cossgtatoma melhoria
significativa da acuidade visual que se prolongou por mais de 6 meses apos a cirurgia. A MAVC
no posoperatorio até 3 meses e auséncia da zona el@sdio fatores preditivos da acuidade
visual final.
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RESUMO

OBJECTIVO: Apresentar os resultados do implante de lente intraocular por suspensao escleral
com sutura de fio Gorex® associada a vitrectomia via pars plana.

METODOS: Realizamos uma andlise retrospectiva dos pacientes submetidos a cirurgia
combinada com implante de lente intraocular por suspensao escleral com sutura de-tix®ore

no nosso hospital. Os outcomes andlisaforam acuidade visual melhor corrigida, refraccéo e a
ocorréncia de complicagdes.

RESULTADOS: 9 olhos de 8 pacientes com uma média de idade de 78.6 anos foram submetidos
a cirurgia com fixacéo escleral de lente Akreos AO60 da Bausch & Lomb. TrésalBeguéncia

de cirurgia de catarata complicada, um por impregnacdo de lente intraocular, 5 por subluxacao (1
secundario a sindrome PEX, 2 a traumatismo e 2 ap6s queda). A acuidade visual pré cirurgia era
movimentos de méo em todos os olhos excepto amtmédia da acuidade visual melhor corrigida

no pés operatério foi de 0.58+0.36. O follmp médio foi de 8.1+5.7 meses. Nao se observaram
complicac¢des relacionadas com a sutura.

CONCLUSAO: Na nossa experiéncia a fixagéo escleral de lentedetikar comsutura de fio de
goretex® é um procedimento estavel e seguro que se afigura como uma alternativa a outras
técnicas de fixacao escleral e implante de lentes de fixagao a iris.
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RESUMO

PURPOSE: To characterize lonterm anatomical and futional outcomes folloimg macular
hole (MH) surgery.

METHODS: Retrospective chart review of forfgur eyes of 44 patients diagnosed with -full
thickness macular holes who underwent surgery at a tertiary referral center. Standard pars plana
vitrectomy wih simple ILM peeling, gas tamponade and fdogn positioning was performed.
Cataract surgery was done simultaneously with macular hole surgery or during-dplldwa

visually significant cataract developed. Exclusion criteria included previous vitrgctoauomatic

MHSs, retinal detachment or MHs associated with high myopia. Baseline and -fgllow
examinations at 6 months and 5 years jop&ratively included evaluation of besirrected visual

acuity (BCVA) in ETDRS letters and serial spectlamain OCTimaging, assesd by two
independent graders.

RESULTS: We included 44 eyes from 44 patients (59.1% female, age 66.9+9.8 years) in the
study. Mean sample BCVA letter score was 36.2+13.4 letters at baseline. Mean MH size
(minimum linear diameter) was 51%194,2 um and 4.5% were small MHs (<250 um), 27.3%
were medium MHs (25@00 um) and 68.2% were large MHs (> 400 um). MH closure rate at 6
months, which persisted until the end of folloyw, was 90.9% (40/44 eyes). Nolosure cases
(4/44) were all large acular holes. Mean individual BCVA improvement, compared to baseline,
was +21.2+16.1 letters at 6 months (p<0.001) and +25.4+18.5 letters at 5 years (p<0.001).
Compared to the 6 months timepoint, visual acuity significantly improved at 5 years (+5.0£12.1
letters, p=0.024). Overall, 86.4% (38/44) improved BCVA more than 5 letters, 9.1% (4/44)
maintained BCVA within 5 letters and only 4.6% (2/44) lost more than 5 letters at the end of
follow-up. Visual acuity improvement at 5 years did not differ by lensustgbseudophakic
+24.31£16.4 letters vs phakic +27.9+23.4 letters, p=0.563). Mean sample central macular thickness
was increased at baseline (315.9+59.3 pm) and significantly decreased with-dpllomith a
reduction of-37.1+83.9 um at 6 months (p=0.03#)d-50.0+80.3 um at 5 years (p<0.001).

CONCLUSIONS: To the best of our knowledge, we present the largesttinmg cohort on both
functional and structural outcomes following MH surgery. A high MH closure rate was achieved
in this cohort. Visual acuityat only remained stable at 5 years of follow, but also seemingly
improved from the early 6 months paxierative period.
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Significado Funcional da Presenca de
Camadas de Tecido Ectopico Foveal
em Pacientes com Membranas
Epirretinianas Idiopaticas

Costa, J.; Jodo, M.; Calvdo-Santos, G.; Gomes, N.; Mendonga, L.; Guimardes, S.; Gentil, R.; Sousa, K.
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RESUMO

INTRODUCAO: A vitretomia via pars plana com pelagem de MER ¢é o tratamento indicado nas
MER idiopaticas sintomaticas. No entan prognéstico ao nivel da fungéo visual é pouco
conhecido. Tem sido recentemente descritas as alteracdes da retina interna, nomeadamente a
formacéo de tecido ectdpico foveal. Através da tomografia computorizada éptica por spectral
domain (SDOCT), a clasificagdo do estadio pode representar um importante indicio de
progressédo de doenga.

OBJETIVO: Analisar a correlagdo entre o tipo de tecido ectdpico foveal e os resultados
funcionais dos doentes submetidos a cirurgia.

METODOS: Estudo retrospectivo dosoentes submetidos a VPP com pelagem da MER e
membrana limitante interna por MER idiopatica em 2016 e 2017. Os pacientes foram examinados
e seguidos no préperatdrio e com seguimento minimo de 6 meses. Todos os pacientes foram
submetidos a SIOCT e classitados no préperatério em estadio 1 a 4, de acordo com a
classificacdo proposta por Andrea Govetto. A associacdo entre o estadio da MER e a melhor
acuidade visual corrigida (MAVC) no pré e no fjeeratorio foi analisada.

RESULTADOS: Foram incluidos 126olhos de 126 pacientes. Verific@@ uma melhoria
significativa da MAVC (p<0.001). A MAVC préperatodria do estadio 4 foi significativamente

pior comparativamente aos outros 3 grupos. Todos os grupos melhoram a MAVC-no pés
operatério, com os doentes ddagio 2 e 4 a apresentarem a maior melhoria (p>.005). N&o se
mostraram diferencas significativas na variacio da AVCC entre os doentes que fizeram
vitrectomia isolada e aqueles que fizeram cirurgia combinada de facoemulsificacdo de catarata e
vitrectomia con pelagem da MER/MLI

CONCLUSOES: A presenca de tecido ectopico pode alterar o progndstico funcional dos doentes
submetidos a VPP por MER idiopéatica. No entanto, independentemente do estadio, existem
melhorias significativas da MAVC apoés a cirurgia pel@ ageste procedimento continua a ser
fundamental na recuperacéo visual destes doentes.
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RESUMO

INTRODUCAO: A retinopatia pigmentar (RP) é tipicamente descrita como uma doenca simétrica
na sua forma de apregacdo e progressdo. No entanto, apesar deste pressuposto, existem poucas
publicacdes que descrevam e estudem esta simetria. Este estudo tem como objetivo avaliar a
simetria interocular da integridade das camadas externas da retina avaliadas por too®grafia
coeréncia 6tica (OCT) em doentes com RP.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um estudo longitudinal no Servico de Oftalmologia

do Hospital de Braga, Portugal. No qual foram incluidos 29 doentes com diagndstico de RP
observados em consulta entre Janeidgosto de 2017. Foram colhidos dados relativos a idade,
género, tempo decorrido desde data de diagndstico, estado de faquia e acuidade visual com
correcao (AVCC). Dados relativos & simetria interocular da espessura da camada nuclear externa
(CNE) e dantegridade da Membrana Limitante Externa (MLE), Zona Elipsoide (ZE) e Zona de
Interdigitagdo (ZI) foram avaliados.

RESULTADOS: 58 olhos foram analisados. A média de acuidade visual corrigida em logMAR
foi de 0.93 + 0.63 no olho direito e 0.96 + 0.68 paralho esquerdo. Obserwse uma
concordancia entre a avaliagdo da integridade da MLE, ZE e ZI entre os dois olhos (p=0.003,
p=0.001 e p=0.005, respetivamente). Verifig@uuma correlacdo forte positiva entre a medi¢éo da
espessura da CNE efetuadas nds dthos (rs=0,884; p=0,001).

CONCLUSAO: Este estudo confirma a elevada natureza simétrica da RP ao nivel do atingimento
das diferentes camadas externas da retina. O OCT afgnc@mo uma ferramenta sensivel e
eficaz para a avaliacdo da simetria dos dohdaomograficos em doentes com RP.
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RESUMO

INTRODUCAO: A retinopatia diabética (RD) é a principal complicacdo microvascular observada

na diabetes mellitus tipb (DM1). Em Portugal, estudos sobre a prevaléncia de RD na DM1 séo
escassos, sendo desconhecidos os dados epidemioldgicos reais desta patologia no contexto atual
Contudo, nos ultimos anos assistela um avanco das estratégias de controlo metabolites des
doentes, o que poderd influenciar o aparecimento de complica¢des, nomeadamente de RD.

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de RD em doentes com DM1 na populagéo portuguesa.

MATERIAL E METODOS: estudo retrospetivo, de todos os doentes com DM1 com area de
referenciacdo no Centro Hospitalar de Sdo Jodo. A retinopatia diabética foi classificada, de acordo
com a descricdo do fundo ocular no processo clinico, em: 1) sem RD, Il) RD n&o proliferativa
(RDNP) minima, 11l) RDNP moderada a severa, IV) RD proliferativa

RESULTADOS: Foram incluidos 233 pacientes. A prevaléncia global de RD foi de 43,3% (n =
101). Sendo que, 43 pacientes (18,5%) apresentaram RD ndo proliferativa minima, 34 pacientes
(14,6%) apresentaram RD ndo proliferativa moderada a grave e 24 padiEd@o) foram
diagnosticados com RD proliferativa. A prevaléncia de RD aos 10, 15 e 20 anos de DM foi de 16
(10,4%), 46 (34,8%), 53 (54,1%) e 47 (71,2%), respectivamente.

CONCLUSAO: Historicamente reportse uma prevaléncia quase universal de RD ergre o
diabéticos tipo 1 com mais de 15 anos de evolug¢édo da doenca. No nosso estudo, menos de metade
do cohort apresentou RD ao fim de 15 anos de DM. Futuros estudos sdo necessarios para estas
alteracdes na epidemiologia da RD.

Palavraschave: Retinopatia diabéa, retinopatia diabética proliferativa, diabetes mellitus tipo 1."
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: A cefaleia em salvas (CS) caractersm por cefaleias
tipicamente unilaterais com sinais autonémicos parassimpaticos cranianos exuberantes ipsilaterais.
O objetivo deste trabalho foi avaliar a diferenca na espgsta coroide e nas diferentes camadas

da retina, entre o lado sintomético e o assintomatico, e comparar com a populagéo sem doenca.

MATERIAL E METODOS: Estudo unicéntrico, prospetivo, casontrolo, incluindo doentes

com CS, episbédica ou cronica, segsdem consulta de Neurologia do Centro Hospitalar
Universitario do Porto. Todos os doentes foram submetidos a avaliacdo oftalmolégica completa
com determinagcdo da acuidade visual em escala decimal, biomicroscopia e fundoscopia sob
dilatacdo. A macula foivaliada usando o protocolo enhanced depth imaging (EDI), do spectral
domain optical coherence tomography (G2 T). A espessura macular da coroide e das diferentes
camadas da retina foram comparadas em cinco sectores, de acordo com a segmentagédo do estudc
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), nos 3.00 mm centrais.

RESULTADOS: O estudo incluiu 10 doentes, 1 do género feminino, com média de idades de
51+11,2 anos, e 13 casos controlo. A média da idade de inicio das cefaleias foi de 34,7513,3 ano
e o tempo de evolucdo médio de 16,4+10,2 anos. N&o foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa na espessura da coroide dos doentes com CS, comparando o olho do lado sintomético
com o olho do lado ndo sintomatico (p=0,197). Por outro ladspessura da camada de fibras
nervosas foi significativamente menos espessa na regido subfoveal nos olhos do lado sintomatico,
nos doentes com CS (9,8 + 4,87 versus 16,3 + 8,1; p=0,09). Ndo existe diferenca estatisticamente
significativa na espessura da ciole, analisando doentes com CS e casos controlos (p=0,661). Um
tempo de evolu¢do da doenca mais prolongado, mas ndo a idade atual ou a idade de inicio da
doenca, correlacionese com uma maior espessura da corbide subfoveal no olho do lado
sintoméatico (pH,038). Além disso, o tempo habitual de duracdo do ataque correlasienou
positivamente com a média da espessura da coréide subfoveal de ambos os olhos (p=0,015).

CONCLUSAO: Este estudo sugere a existéncia de alteracdes na espessura da retina no olho do
lado sintomatico, bem como a existéncia de altera¢Bes na espessura da coroide, a longo prazo, em
ambos os olhos dos doentes com CS. Mais estudos serdo necessarios para avaliar o efeito da
atividade da doenca, nas alteracdes da espessura coroideia igada reti
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RESUMO

PURPOSE: To comparethe retinal vascular plexuses between type 1 diabetic (T1D) patients
without diabetic retinopathy (DR), and an age and genddched cohort of healthy subjects,
using ocular coherendemography angiography (OGA).

METHODS: Comparative crossectional sudy. T1D patients with no signs of DR were
prospectively recruited and compared with an age and gematehed control healthy population.
OCT-A (Optovue®) was performed and parafoveal superficial (SCP) and deep (DPC) capillary
plexus, and the foveal avadar zone (FAZ) were analyzed using the biniltsoftware
Angioanalytics®. A quality score equal or higher than 8/10 was required in all exams, and
projection artifact removal software was used. Mean comparison analysis were used as statistical
tests (STAA v14).

RESULTS: Studied population included 45 subjects (23 T1D), with a mean age of 33.4+8.8
[range 1857] years. The analysis of SCP revealed a rarefaction of the capillary network compared
to the control group in both parafoveal (52.0+3.9 and 55348<0.01) and perifoveal (52.2+2.8

and 53.8+1.8, p<0.05) regions. A similar finding was observed in the DCP for both parafoveal
(57.0+£3.9 and 60.8+3.3, p<0.01) and perifoveal (52.2+2.8 and 53.8+1.8, p<0.05) sectors. No
significant difference was found iRAZ area of both SCP and DCP compgridiabetic and
control groups.

CONCLUSIONS: Our work suggests that O€A is able to detect early vascular changes in T1D
patients with no discernible DR on fundus biomicroscopy. @Ctechnology seems to be a
promisingmethod for the assessment of retinal anatomic changes, even before clinically detectable
disease.
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RESUMO

INTRODUCTION & OBJECTIVES: Transthyretin (TTR) V30Mrelated familial amyloidosis

with polyneuropathy (ATTR V30M) is the most common neuropathic hereditary amyloidosis,
inherited in an autosomal dominant mode. Liver transplantation is the currently recommended
treatment for ATTR V30M amyloidosis, as it removes circulating mutant TTR. Nevegh@leR

is also produced by the retina and the choroid plexus, sources of mutant TTR not interrupted by
liver transplantation. Several ocular complications associated with amyloid deposition, such as
glaucoma and vitreous opacities, can still occur after liransplantation in ATTR V30M patients,

and their prevalence increases over time. The aim of this study was to evaluate the effectiveness
and safety of fluocinolone acetonide (0.2 pg/day FAc) implant in amyloid retinal angiopathy
macular edma (DME) inATTR V30M patients.

MATERIALS & METHODS: A total of 11 eyes of 11 liver transplanted ATTR V30M patients

were observed retrospectively. The study examined demographic data concerning ATTR V30M
diagnosis, retinal angiopathy development, and surgical assessrasuch as Ahmed valve
implantation and vitrectomy pré&Ac implant. The efficacy and safety of the FAc implant over a

mean followup period of 9.8 +3.8 months (meanz+ standard deviation). Fallpwmeasurements
included changes in visual acuity (VA, ETBRetters), central timal thickness (CRT, um) and
intraocul ar pressure (I OP, mmHg) . The percent

was also assessed together with the percentage chelyiesing a CRT <300 m="" p="">

RESULTS AND DISCUSSION: Eleven liver transianted ATTR V30M patients were diagnosed
approximately 18 years ago with liver transplant being performed 4.3+2.4 years after diagnosis.
All eyes, except one, had an Ahmed valve implanted prior to the development of retinal
angiopathy (mean time betweenlwea implantation and retinal angiopathy onset was 33.2+54.3
months). Vitrectomy was performed in all eyes prior to FAc implant (mean time between
vitrectomy and retinal angiopathy onset was 9.7£19.1 months) and the mean time between
vitrectomy and FAc imgint injection was 19.8415.9 months. At baseline all 11 eyes were diabetic

and diagnosed with DME. At baseline, mean VA was 42.1+12.9 ETDRS letters and CRT was
594.84117.2 pm. At last observation the VA improved to 65.319.8 lettgss {23.2
letters,p=0.00Land the CRT was reduced to 291.4+73.6 gma {303.5 um, p=0.003). PoftAc

i mpl ant , 90. 9 %, 100 %, and 100% of eyes achi
achieved a reduction in CRT 0300 Ouop(p=033D rem
with 0.0% imbdgeasesOD@1iImmHg from baseline.

CONCLUSION: FAc implant was beneficial in the treatment of DME in liver transplanted
patients with ATTR V30M with no additional safety concerns.
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RESUMO

INTRODUCTION: The unveiling of retinal hisiogy and vasculature was possible due to early
histological studies in primate retina and more lately by confocal microscopy in humans. Recently
optical coherence tomography (OCT) has emerged as noninvasive image modality that provides
high speed and miometerresolution retinal images, allowing cressctional view and high
resolution visualization of deeper layers. Based on motion changes on OCT signal from
consecutive Bscan images, optical coherence tomography angiography -&Gillows a non

dye, invivo imaging of retinal and choroidal vascular networks. @C€&nabled to obtain high
definition images of the retinal vascular network andlessified it into three distinct plexus:
superficial, intermediate and deep capillary plexus. Despite such @b/amstablishing the
association of these plexus with the retinal structure and a full characterization of the vascular
skeleton has been conditioned by flow projection artifacts and limitations inher@Dd enface
reconstruction.

PURPOSE: To charactéze vascular segments over different vascular levels and study the
association between capillaries and structural OCT in central macula using -ditheesional
rendering of optical coherence tography angiography (OCTA) data.

MATERIAL AND METHODS: This was a prospective, cressctional, observational study. All
subjects performed central macula (3x3mm)-G@OTA using Heidelberg Retinal Angiograph.

Raw data was extracted and managed to isolate internal retinal vasculature and to subtract vessel
projecton artifacts. Threglimensional rendering was issued using Imaris (Bitplane, Andor
Technology plc.). Vascular connectivity was assessed through custom algorithms considering a
minimum voxel size of £m. Vascular skeletons were localized with OB®Bcans ér structural
inferences. Segments between vascular branch points were measured and ordered following their
relative position on the z axis in two vascular complexes: superficial and deep. Segments size
distribution was characterized by plotting size ws ttumber of segments. Image processing was
performed on MATLABand statistical analysis in R.



RESULTS: Twenty eyes of 10 healthy subjects (Group A) and 10 eyes from patients with retinal
branch venous occlusion followed during at leastl 2 n®orfgnoup B) wereincluded in the
analysis. In group A, we identified vascular interconnections linking the superficial arteriolesand
venules with capillaries in three different plexus (superficial, middle and deep). Deep plexus
capillaries had efferent vax drainage and crossed the horizontal raphe. Goodfidissnethods
showed that vascular segments size followed an exponential distribution with statistical self
similarity in the two vascular complexes. In group B, we verified that retinal edetluzaiaed

and recurred in areas of deegseular plexus disorganization.

CONCLUSIONS: Our findings support the notion of three distinct retinal neurovascular units,
with independent arteriolar feeding and draining venules. We provide the first empiricahaaid

of statistical selsimilarity of central macula flow over different levels, enabling the possibility to
quantify 3D flow organization in health and disease.
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RESUMO

BACKGROUND AND PURPOSE: The ETDRS gading system is the gektandard for the
clinical staging of Diabetic Retinopathy (DR); it requires seven field fundus photographs and the
expertise of an experienced grader. It is, therefore, eHomughput method and often unfeasible

in routine clini@l practice. OCIAngiography (OCTA) has been shown to reliably detect vascular
changes associated with DR. O@Tis noninvasive, the analysis of the scans is fully automated
and much faster to perform. Therefore, in this work, we aimed to determing Hirmgle or a
composite set of macular OEA parameters would be able to detect progression of DR along the
nonproliferative stages (NPDR).

MATERIALS AND METHODS: A prospectivelydefined, crossectional evaluation of macular
structural and vascular featis was performed with OGA (3x3 mm scan; Avanti RTVue XR

100, Optovue Inc, Fremont, CA). Parameters were calculated using automated software. Diabetic
patients were included, except if they presented with proliferative DR (ETDRS Level 61 or higher)
or maular edema. Sevefield photographs of the fundus were taken for DR staging according to
the modified AirlieHouse ETDRS grading scheme. Subsequently, diabetic eyes were stratified in
4 levels (ETDRS Levels 10, 20, 35 and 43+47). Univariate and multieamaltilevel mixed

effects ordered logistic regression models were used for analysis. P<0.05 weresrednsid
statistically significant.

RESULTS: We included 101 eyes (n=19 Level 10; n=28 Level 20; n=45 Level 35; n=9, Levels
43+47) from 56 subjects (mg&D] age 62.64[11.74] years; 57.4% were male). On univariate
analysis, the parafoveal and total vessel density of the macular deep capillary plexus (DCP) were
the only OCTA parameters found to be associated with ETDRS Level incréasei 0.458,
p<0.001 ad b=70.535, p<0.001, respectively). In the multivariate model, while adjusting for
relevant clinical predictors (time since diagnosis of diabetes, HbAlc level, use of insulin and
visual acuity), only parafoveal vessel density in the DCP remained sagrilficassociatedb(= i
1.290,p=0.042)

CONCLUSIONS: Our results suggest that parafoveal vessel density in the DCP may be a
predictor of NPDR clinical progression. Furthermore, its predictive ability was independent of
clinical variables. Thus, this OGA parameter may be aseful, objective and quick method to
monitor NPDR progression.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVOS: O edema macular diabético (EMD) é uma das principais
causas de cegueira em adultos em idade ativa. Os implantes de acetonido de fluocinolona (AcF) de
libertagdo catinua e prolongada tém mostrado ser eficazes no tratamento do EMD. Este estudo
tem como objectivo avaliar os resultados funcionais e anatdémicos, bem como de seguranca, a
longo prazo, no tratamento do EMD crénico com um dnico implante de ILUVIEN® (acetdeid
fluocinolona, AcF, 0,2ug/dia).

MATERIAIS E METODOS: Tratase de um estudo retrospetivo no qual foram analisados
parametros de seguranca e eficacia de doentes com EMD crénico, tratados com um Gnico implante
de FAc 0,2ug/dia com seguimento minimo deafo. Realizotse a recolha dos dados
demograficos dos doentes bem como o registo da melhor acuidade visual corrigida (MAVC),
espessura macular central (EMC), duragdo do EMD, nimero de inje¢des intravitrddsGinti

(factor de crescimento do endotélio walac) e/ou corticosterdides de curta duragao, farmacos para
reducdo da preds intraocular (P1O) e PIO baseline. Registea trimestralmente a MAVC, a

EMC e a PI O. Foi calculada a percentagem de
ETDRS.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram avaliados 33 olhos de 22 doentes com idade média

66,8 + 7,7 anos. O tempo médio de seguimento foi de 25,6 + 7,6 meses. Na baseline, 42,4% dos
olhos (n=14) eram faquicos; destes, 57,1% (n=8) foram submetidos a cirurgia de catarata durante o
periodo do estudo. A duragdo do EMD era de 4,4 + 1,7 anossTozdolhos receberam injegdes
intravitreas de anWVEGF e/ou de corticosterdides de curta duracdo, previamente ao implante de
FAc (nimero médio de injecdes de avEGF: 7,8 + 4,3 e de corticosterbides: 2,1 + 2,0). Na
baseline, a média da MAVC era 41,31%,1 letras ETDRS, teneke verificado uma melhoria

média de +5,9 letras ETDRS (p < 0,05). O ganho maximo reggstco més 24 (score: 55,1 +

15,8 letras ETDRS, p < 0,05);82,8% dos olhos mantiveram ou melhoraram a MAVC em relacéo
ao inicio do estudo, 3¥8dos ol hos (n=11) ganharam O 15 |
ganharam O 10 letras, em rela-«o0 ~ baseline.
340,5 N 167,5 em (p< 0,001), representando u
olhos (5,2%) necessitaram de injecdes intravitreas de\d@@EF para controlo do EMD.
Registouse aumento significativo da PIO (p = 0,001) com necessidade de terapéutica hipotensora
em 13 olhos (39,5%). No entanto, ndo se registou nenhum caso com PIO > 30 mmHg.

CONCLUSAO: Os resultados de eficacia confirmam que o implante de AcF 0,2ug/dia é uma
opcao de tratamento Gtil no EMD crénico, tendo os ganhos anatémicos e funcionais sido mantidos
por mais de 12 meses. A monitorizacao da PIO continua a ser essenciatmes datados com
ILUVIEN®.
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RESUMO

INTRODUCAO: A terapia fotodinamica (PDT) é a terapéutica gstthdard na coriorretinopatia

serosa central crénica (CSCc). Existem varios métodos, sendo a metade da e@Bd)(hd
reconhecida como gara e eficaz. De forma a otimizar a sua eficiéncia, é importante tentar
reconhecer fatores preditivos de forma a obter o maior beneficio funcional destes doentes.
coriorretinopatia serosa central é caracterizada pelo descolamento da retina neurossevisorial

a acumulagdo de fluido seroso entre as camadas do epitélio pigmentar da retina e dos
fotorreceptores, afetando geralmente a area da macula. A CSC pode ser aguda ou crénica, em que
esta Ultima pode ser submetida a tratamento com terapia fotodirédmibase reduzida (HelT).

OBJETIVOS: Correlacionar as variaveis da Tomografia de Coeréncia Otica (OCT) prévia ao
tratamento com a melhor acuidade visual corrigida (MAVC) final e assinalar os efeitos fatores
preditivos na MAVC final dos doentes com CS@rica submetidos a tratamento comPHaT.

METODOS: Estudo retrospetivo dos individuos com CSC tratados ceRT¥ desde Janeiro de

2015 até fevereiro de 2018. Os dados demograficos incluidos foram o sexo, idade e tempo de
diagnéstico até ao tratament®reviamente e 12 semanas ap0s o tratamento foram avaliadas:
MAVC (escala decimal e previamente convertida em logMAR) e os seguintes parametros do OCT
- Espessura Macular Central (EMC), Camada Nuclear Externa (CNE), espessura da coroide (C) ,
DescolamentdNeurossensorial (DNS) e integridade da Membrana Limitante Externa (MLE), Zona
Elipsoide (ZE) e Zona de Interdigitacdo (ZI). A analise estatistica foi realizada no programa
SPSS® e considerada p<.005 estatisticamente significativo.

RESULTADOS: Foram incluflos 70 casos de 47 doentes (34 homens) com uma média de idade
de 54,81 + 12,56 anos. Obserri melhoria da acuidade visual com a aplicacdo eleDd de

0.3 para 0.2 logMAR (p=0,005). Nas correlagfes independentes, observoorrelacdo entre a
MAVC posterior e as camadas CNE (p=0,001), MLE (p=0,001), ZE (p<0,001) e ZI (p<0,001). As
variaveis estudadas tém um impato de 84.3% na MAVC final. Mostraram efeito estatisticamente
significativo: CNE (p<0,001), espessura da coréide (p=0,002), integridade da(MDEDO1) e
integridade da ZE (p=0,004).

CONCLUSAO: A andlise cuidada do OCT prévio pode otimizar o tratamento e a escolha dos
doentes com maior beneficio apOsPidT.
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RESUMO

INTRODUCTION: Gyrate atrophy is a rare chorioretinal dystrophy, with recessive autosomal
transmission, related to a bad visual prognosis.

PURPOSE: To report the results of multimodal imaging of 3 biochemically aonéd cases of
gyrate atrophy.

METHODS: Observational study of 3 patients with biochemically confirmed gyrate atrophy. A
detailed ophthalmologic examination, fundus photography, fluorescgingaaphy (AF), fundus
autofluorescence (FAF) imaging, specilaimain optical coherence tomography (G T) with
central macular thickness (CMT) evaluation, optical coherence tomography angiography (OCTA)
and microperimetryvere performed to all patients.

RESULTS: Of the 3 cases of gyrate atrophy, only one was diagnosed at childhood. At the time of
the examination, all patients were pseudophakic and two presented cystoid macular edema (CME)
at least in one eye. CME was diagnosed at a mean age of 3®lkarsual acuity was <20/100

in all patients, with myopic correction, including two eyes with perception of hand motion.
Fundoscopy revealed bilateral areas of chorioretinal atrophy in the midperipheral and peripheral
retina and sharply defined pigmentaeas in the macula. FAFshowed decreased autofluorescence
correlated with these wetlircumscribed areas of chorioretinal atrophy and an increased
autofluorescencein the sharply defined areas of hyperplasia of the retinal pigmented epithelium
(RPE) of themacula. A demarcated transition ring of increased signal corresponding to the
transition between functional and atrophic areas was also observedCSDevealed multiple

foveal intraretinal cystic spaces in 3 eyes, an epiretinal membrane in 1 eye,efigpive
deposits in the inner retina layers of 5 eyes and hyperreflective areas of hyperplasia of the RPE in
all study subjects. One patient presented with a complete disorganization of all the layers of the
retina with fibrous content in one eye andesutetinal tubulation in the other eye with chronic
macular edema. OCTA showed hyporeflective spaces in the macular zone located predominantly
inside of the deep capillary complex and AF revealed leakage in the macular area in the late phase
in the eyes wh CME. Macular function, assessed by microperimetry, fedeglobal reduced
sensitivity. At the moment of the biochemical diagnosis of gyrate atrophy, treatment with arginine
restricted diet was implemented in all patients. Regarding the approach to iGMBEe eye
treatment with topical nonsteroidal airiflammatory was tried without resolution; another eye

was treated with topical carbonic anhydrase inhibitor and two intravitreal aflibercept injections
without any functional or anatomical improvement.

CONCLUSIONS: A multimodal imaging approach of this disease allows a better understanding
of the disease stage, as well as a more detailed faifpof the patients, with special focus in the
structural and functional analysis of the macula. An earliegribsis is fundamental for the
immediate onset of the protein restricted diet.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVOS: O edema macular diabético (EMD) é uma complicac&o
major da retinopatia diabética epancipal causa de perda de visdo central em individuos com
diabetes mellitus. Atualmente, os farmacos -fatr de crescimento endotelial vascular
representam a primeira linha no tratamento do EMD difuso, dos quais o bevacizumab é um dos
exemplos. Contunl varios estudos demonstram que existe um numero substancial de casos
refratarios a midltiplas inje¢des intravitreas deste farmaco. O Aflibercept intravitreo (IVAI) e a
Triamcinolona intravitrea (IVTA) constituem alternativas eficazes no tratamento do EMD
refratario ao Bevacizumab intravitreo (IVBI). Assim, este estudo apresentou como objetivo
principal comparar a eficacia das respostas funcional e anatémica do IVAI e da IVTA, em
pacientes com EMD refratério ao IVBI.

MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados,etrospetivamente, 164 olhos de pacientes com
EMD refratario ao IVBI, dos quais 76 foram convertidos para IVAI e 88 para IVTA. Foi
comparada a evolugdo funcional entre os grupos através da melhor acuidade visual corrigida
(MAVC), obtida pela tabela de Srnefi, e convertida no logaritmo do Minimo Angulo de
Resolugdo (MAVC [logMAR]); e a evolugdo anatémica através da espessura macular central
(CMT), obtida por tomografia de coeréncia o6tica.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A MAVC (logMAR) melhorou entre a consulta peénversio

e a primeira consulta p@&®nversdo no Grupo Aflibercept (0.48+0.33 vs. 0.45+0.31) e no Grupo
Triamcinolona (0.51+0.35 vs. 0.50+0.30), sem significAncia estatistica. Obssrvwoua descida

da CMT entre a consulta podnversdo e a primeira caiita pdsconversdo no Grupo Aflibercept
(438+110pm vs. 354+£103um) e no Grupo Triamcinolona (427+110pum vs. 351+85um), com um
efeito de tempo estatisticamente significativo (p<.001), porém sem efeitos de grupo ou de
interacdo entre os grupos. Estes resulach@ntiverarse consistentes ao longo do tempo. A
andlise de possiveis preditores revelou que quanto maior o valor da CMT (p<.001) e pior MAVC
(p<.001) na consulta p@onversdo, maior era o intervalo de redugéo obtido apds a conversédo com
ambos os farmaso

CONCLUSAO: A conversao para IVAI ou para IVTA em pacientes com EMD refratario ao IVBI
resulta em respostas visuais e anatomicas semelhantes, com uma maior eficicia na reducéo da
CMT do que na melhoria da MAVC.
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RESUMO

PURPOSE: To compare the visual outcomes (visual acuity and visual function) after uneventful
phacoemulsificationataract surgery between type 2 diabetic (DM) and-diabetic patients, and
assess patient satisfactioitiwthe final surgical outcome.

METHODS: Fifty-seven diabetic (57 eyes) and 45 (45 eyes) age anthaked notDM
controls with ageelated cataractvere enrolled in this prospective observational study. All
patients were submited to phacoemulsification alone or with adjvant intravitreal B@# or
corticosteroids. Visual function questionnaire (National Eye Institute Visual Function
Questionnaire NEI VFQ-25) was recorded preoperatively and 6 months after surgery. Patient
satisfaction wasvaluated at-month followup.

RESULTS: Best corrected visual acuity (BCVA) was significantly higher than preoperative value
in both groups at 1 and 6 monthsfoflow-up (p<0.001, pairedtest). The mean NEI VFQ5
composite score statistically improved from baseline-tod®ith visit in both groups, 15.4 points
(95% ClI, 11.4 to 19.4) in the nddDM and 15.4 points (95% CI, 12.0 to 18.9) in the DM groups
(p=0.995 Independent samplegest). Overall patient satisfaction was 93% in both groups at 1
month visit. No group differences were observed with regard to each of the patiertépsekd
improvement in vision (p=0.278, Fisher’s exact test), quality offif.583, Fisher’s exact test)

or surgery expectationp£0.792, Fisher’s exact test).

CONCLUSION: This study provide visiomelated, patienteported outcome evidence that
mirrors visual acuity outcomes and supports benefits from phacoemulsificatiahiatyetic
patients.
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RESUMO

INTRODUCTION: Endophthalmitis following cataract surgery is a rare but devastating post
opeative complication. Recent studies supporting ESCRS guidelines have consistently shown that
the most important actions, for preventing pogérative endophthalmitis, include desinfection of

the conjuntiva with iodopovidone and intracamerular use of cgifitne. Together these are just as
effective as postoperative topical antibiotics combined with intracamerular cefuroxime. However,
topical postoperative antibiotics are still frequently used by the majority of cataract surgeons in
Portugal, raising concesron the matter of antibiotic resistance.

METHODS: A new antibiotic protocol was created in Hospital Vila Franca de Xira and approved
by t he Hospital 6s I nfection Control Commi t
uneventful phacoemulsificatioand intraocular lens (IOL) implantation through a 2.4 mm clear
cornea incision. This protocol included grperative moxifloxacin drops 1 hour before entering
the operating room, preperative desinfection of the conjunctiva with iodopovidone and
intracameular use of cefuroxime. No postoperative topical antibiotics were prescribed. Exceptions
to this protocol included the use of topical moxifloxacin in particular cases: intraoperative
complications, blepharitis and immune suppression. In patients witliayhof peniciline allergy,
intracamerular injection of cefuroxime was substituted by intracamerular moxifloxacin and no
topical antibiotics were prescribed.

RESULTS: The new antibiotic protocol had its first practical application on the 1st of Apri.201

In the following 17 months, 3112 patients were submitted to cataract surgery. Noppoasive
endophthalmitis were documented in any of these cases during scheduledufmdlovor at
emmergency room visits. Approximatelly 15% of patients had a histiopgniciline allergy and
received an intracamerular injection of moxifloxacin. A minority of cases met criteria for the use
of postoperative topical antibiotics.

CONCLUSIONS: There is enough current scientific evidence supporting the spare of topical
antibiotics following cataract surgery in cases with no particular risk factors for endophthalmitis.
Our experience with the above mentioned protocol proves that it is safe to do so in the setting of a
busy hospital practice, since no endophthalmitis weumented in over 3000 casEfiminating

topical antibiotics after cataract surgery eases the burden chpesttive treatment for the
patient, while reducing costs and meeting concerns regarding antibiotic resistance profiles.
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RESUMO

INTRODUCTION: To comparatively evaluate the accuracy of intraoperative wavefront
aberrometry (IWA) and other noveitraocular lens (I0L) fanulas.

METHODS: Prospective study including 121 eyes not previously treated with refractive surgery
undergoing uncomplicated cataract surgery with a trifocal posterior chamber 10L (AcrySof 1Q
PanOptix, Alcon), aided by IWA (ORATM, Alcon), which enabledrawperative calculation of

IOL power. All patients underwent optical biometry (Carl Zeiss IOLMaster 500 and Allegro
Biograph) and the posiperative spherical equivalent for the same implanted IOL was estimated
using the Barrett Universal Il, HiRBF 2.0 LADAS Super Formula, as well as conventional
formulas (SRKT, Haigis, Holladay 1 and Hoffer Q). In patients with an axial length (AL) of 25.0
mm or longer, the Wanfoch AL optimizations were applied to the SRKWK, HaigisWK,
Holladay *WK and Hoffer QWK formulas. Outcomes included median absolute prediction error
(MedAE) and the proportion of eyes within 0.25, 0.50 and 1.00 diopters (D) of this prediction.
Subgroup analyses by AL were also performed (< 22.5 mm, n=43282mm, n=52; > 25 mm,
n=26).

RESULTS: Considering the full range of ALs in the whole cohort, IWA yielded the lowest
overall MedAE (0.193D) of all included formulas, with the highest proportion of eyes within 0.25
(62.0%), 0.5 D (83.5%) and 1.0 D (100%), though not significantly reiffefrom the Barrett I,
LADAS and Hill-RBF formulas in heatb-head comparisons (p=0.279, p=0.095, p=0.338). In
eyes with AL under 22.5 mm, IWA significantly outperformed all the included formulas (all
p<0.05), with the lowest MedAE (0.177D). In eyeshwéin AL over 25.0 mm, the Wasi{pch
optimized SRKT-WK had the lowest MedAE (0.170D), followed by IWA (0.210D), a +on
significant difference (p=0.091). Both these two formulas significantly outperformed all the other
included formulas in this subgroup (pk0.05).

CONCLUSIONS: IWA was similar in accuracy compared to recently introduced formulas
(Barrett 1l, LADAS Super Formula, HHIRBF 2.0), when considering the full range of axial
lengths. IWA significantly outperformed all included formulas in shoeygs (< 22.5 mm). In
longer eyes (> 25.0 mm), SRR-WK (after optimization with Wandloch adjusted AL) was the
best performing formula, followed by IWA.
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RESUMO

INTRODUCAO: Temos assistido a uma grande evolucdo nas formulas e ao desenvolvimento de
novas metodologias no célculo da pmi@& da Lente Intr@cular (LIO), como o Radial Basis
Functions (RBF), de acesso livre, que podem ser integradosana pratica clinica habitual.A validacé@o
e comparacgdo destas metodologias € essencial para esta integracéo.

MATERIAL E METODOS: Numa amostra gaulacional de olhos pseudofaquicos com trés tipos

de lentes monofocais (SN60WF, SA60AT e PCBO00), avaliamos, retrospetivamente, seis métodos
de célculo: as formula de terceira geracdo SR& Haigis, a formula Barrett universal Il, e as

novas metodologiasOlsen, que utiliza tracado de raios; o RBF, que utiliza inteligéncia artificial

no reconhecimento de padrées e o Panacea, um software que combina analise estatistica das
variaveis com inteligéncia artificial. Foi feita a optimizacdo da constante deeargtdephra cada

uma das metodologias. Compardmos o erro refractivo previsto por cada método, utilizando
biometria com o Lenstar, com o equivalente esférico subjectivo residual.

RESULTADOS: Foram avaliados 425 olhos. Considerando o conjunto da amostra gas as

lentes estudadas o software Panacea, a formula universal de Barrett Il e 0 RBF apresentaram os
menores erros absolutos (médias de 0.307 D, 0.316 D e 0.325 D; medianas 0.244 D, 0.235 D e
0.251 D, respetivamente). O erro médio absoluto foi sopern todos os métodos para olhos de
comprimento axial O22.0mm. Em 81.6% dos casos
0.50 D, seguido do Panacea em 80.7% e RBF em 79.3%.

CONCLUSOES: Todas as metodologias analisadas apresentaram resultadogsaefagitaveis.
No global, o RBF, o software Panacea e a férmula universal de Barrett apresentaram o melhor
desempenho na amostra em estudo.
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RESUMO

INTRODUCAO: A cirurgia de catarata ¢ uma das cirurgias mais realizadas mundialmente.
Avangos na técnica cirdrgica, nos instrumentos cirdrgicos e no desenho das lentes intraoculares
permitiram reduzir o tamanho slancisées corneanas e consequentemente possibilitaram uma
reducdo do astigmatismo induzido pela cirurgia. O objectivo desde trabalho é avaliar o
astigmatismo induzido durante a cirurgia de catarata e analisar se este varia de acordo com a
experiéncia cirfgica do cirurgido.

MATERIAL E METODOS: Estudo com 46 doentes, submetidos a cirurgia de catarata por
facoemulsificacdo, sem complicacdes, no Centro Hospitalar Sdo Jodo, entre Janeiro e Agosto de
2018. Foram excluidos os doentes com necessidade de smmeara, patologia corneana ou

outra patologia ocular que condicionasse diminuicdo da acuidade visual. As cirurgias foram
efectuadas usando o sistema de facoemulsificacdo Infiniti Vision System® (Alcon) com
implantacdo de lentes intraoculares Acrysof® SABJAlcon). A incisdo principal foi realizada

por bisturi de 2,2 mm, localizada as 11 horas, entre12Dd. A incisdo acessoria foi realizada
usando um bisturi calibrado de 20G, a 1 hora. N&o foram efectuadas correcgdes astigmaticas, tais
como incisdes taxantes. As cirurgias foram efectuadas por 4 grupos de cirurgides (cirurgido de
ImplantoRefractiva, cirurgido especialista com 2 anos de experiéncia, interno em final de
formacao e interno em inicio de formacao). A autoqueratometria foi realizada Mdas€dér (Carl

Zeiss Meditec) avaliandse o0 astigmatismo corneano {mgeratdrio (1 semana antes da cirurgia)

e 0 astigmatismo cirurgicamente induzido, 4 semanas ap0s a cirurgia. A melhor acuidade visual
corrigida (MAVC) foi determinada com o uso de tabelasSnellen.

RESULTADOS: 21,7% foram intervencionados pelo cirurgido de implaefeactiva, 23,9%

pelo cirurgido especialista com 2 anos de experiéncia, 28,3% pelo interno em final de formacéo e
26,1% pelo interno em inicio de formagéo. O astigmatismoeemo préoperatorio da amostra era

0,88 + 0,47 Dioptrias (D) e o eixo 93,300 *+ 47,06. A MAVC-ppe&ratoria era 0,43 + 0,21. O
astigmatismo corneano poperatério foi de 0,93 + 0,47 D e o €eix096,300 + 44,08. O
astigmatismo induzido cirurgicamente foi @01 + 0,42 D pelo cirurgido de implamtefractiva,

-0.12 £+ 0,52 D pelo cirurgido especialista ha 2 anos, +0.25 + 0,40 D pelo interno em final de
formacao e +0,03 + 0,33 D pelo interno em inicio de formacéo, sem diferenca significativa entre
os gruposi§ = 0,191). A MACV ap6s a cirurgia era de 0,93 + 0,09. A MAVC-g@sratéria ndo
demonstrou diferenca significativa de acordo com o grau de diferenciacdo do cirurgido (p =
0,752). O astigmatismo induzido na cirurgia do olho direito-G¢gd1 + 0,38 D enqudo que no

olho esquerdo foi +0,12 + 0,47, sem diferencas significativas (p = 0,301). Nao se observou
correlacao entre a MAVC prdperatdria e o astigmatismo cirurgicamente induzido (r= 0,035 e p =
0,818).

CONCLUSAO: Todos os cirurgides obtiveram bons ulésdos visuais, sem diferencas
significativas no astigmatismo cirurgicamente induzido. Apesar de o cirurgido especialista ha 2
anos e do cirurgido da seccdo de implaefoactiva terem reduzido o astigmatismo corneano
enquanto os internos induziram unsaeto aumento, esta diferenca néo foi significativa. Alem
disso o astigmatismo induzido ndo é maior no olho esquerdo (dificuldade na técnica cirirgica
devido a proximidade ao nariz), nem em doentes com uma baixa MAV@peratoria.
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RESUMO

INTRODUCTION AND AIM: The laser Excimer has been widely used for surgical correction of
refractive errorsThis study aims to evaluate the optical quality after laser in situ keratomileusis
(LASIK) or photorefractive keratectomy (PRK), with WaveLight EX500, using a depdrs
system. It also aims to follow the recovery of optical quality after laser visimeation and to
identify the predidte factors of visual recovery.

MATERIAL AND METHODS: The visual acuity and optical quality before, one week, one
month, four months and six months after laser vision correction were measured. Optical quality
parametes including the modulation transfer function and intraocular scattering index were
evalwated with a doublgpass system.

RESULTS: This study included 69 eyes that underwent LASIK and 15 that underwent PRK.
Optical quality recovered within one month afteh2IK. The optical quality four months pest
surgery did not differ significantly between these laser vision correction techniques. Furthermore,
the preoperative and postoperative optical quality did not differ significantly in either group. Age
and total pguimetry were identified as prediat factors of visual recovery.

CONCLUSIONS: Optical quality recovers to the preoperative level after laser vision correction,
so this technique is efficacious for correcting myopia and hypermetropia. The -gashlsyem
is a useful tool for clinical assessment of optical quality.
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RESUMO

INTRODUCAO: A lente intraoc ul ar (LI O) f8quica I CL V4c Vi
Lens - STAAR Surgical Company) com tecnologia CentraFLOW, tem uma elevada taxa de
sucesso, atingindo uma refraccéo estavel e previgik@borcionando uma melhor qualidade de

vida aos doentes. Adicionalmente, tratade um procedimento reversivel e com baixa taxa de
efeitos adversos, sendo que a sua maioria depende do vadlpgyagdrio. O objectivo deste
estudo é avaliar o vault p@peratorio, varidveis o poderdo influenciar, e altera¢des estruturais e
funcionais na camara anterior provocadas pela implantacdo desta LIO faquica de cAmara posterior.

MATERIAL E METODOS: Estudo prospectivo para andlise de doentes altos miopes que foram
submetidos a implantagéo de lente inrd ul ar f 8quica | CL V4c Visia
Lens- STAAR Surgical Company) com tecnologia CentraFLOW, entre 0os anos de Janeiro 2016 a
Fevereiro de 2018. Para avaliar as altera¢gfes estruturais induzidatagdOefaquica de suporte

ao sulco ciliar, recorrese a tomografia de coeréncia 6tica do segmento anterior-8¢hos

periodos préoperatério e 6 meses poperatérios, com medicdo do Vault, profundidade de
camara anterior (PCA) e angulo iridocorneg#dC). Adicionalmente, a pressdo irvogular

(PIO) foi medida por tonometria de aplanacdo de Goldmann no periodipgnaiério e a 1
semana e 6 meses pajgeratorios.

RESULTADOS: Foram avaliados 25 olhos de 14 doentes, com uma média de idades de& 33,28
5,29 anos, altos miopes com equivalente esférico(EE) variando-g/2bee-14,75 dioptrias. A
variagdo da PCA ap6s implantacéo da LIO ICL V4c foi de 0,86 + 0.25 mm variando entre 0,40 e
1,39mm, com uma disténcia endotdbate pdsoperatéria média d&,54 + 0,26mm. O Vault
médio foi de 514 + 242um, variando entre 150 e 980um. A média do AlogEratério foi de

25,78 + 3,67°. A PIO media p@peratdria foi de 15,72 + 3,93mmHg na primeira semana, e 16,28
+ 3,04mmHg aos 6 meses, com uma variacdo detB,84 mmHg comparativamente com as
medi¢bes préperatdrias. O didmetro do corpo da LIO mostrou influenciar o vauibpésatdrio,
enquanto que o EE e o tipo de LIO (esférica vs térica) ndo mostrou tal influéncia. Nao houve
diferenca significativa na PCAAIC e PIO pdsoperatdrias nos diferentes graus de vault pos
operatério (<250um, 25850um, >750um).

DISCUSSAO: Apesar da LIO faquica ICL V4c provocar alteracdes estruturais na cAmara anterior,
nomeadamente na PCA e AIC, isto ndo se parece reflectir @toseddversos no periodo pos
operatério precoce. O diametro do corpo da LIO parece influenciar o vawdppgatorio.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: O astigmatismo é o fator que mais frequentemenped® os
doentes de atingirem uma boa acuidade visual com independéncia de éculos ap6s cirurgia de
catarata. Por isso, nos dias de hoje, existe uma enorme preocupac¢do para se minimizar o
astigmatismo pésperatorio e ir ao encontro das expectativas do doéste estudo teve como
objetivo comparar os resultados e a eficacia das incisdbes arqueadas intraestromais
comparativamente as transepiteliais, com recurso ao laser femtosegundo, para correcdo de
astigmatismo corneano em doentes submetidos a cirurgatatata.

MATERIAIS E METODOS: Estudo prospetivo realizado entre Julho e Setembro de 2018 que
incluiu doentes com indicacdo para cirurgia de catarata e com astigmatismo corneano entre 0,70 e
2,00 D. As incisBes arqueadas foram realizadas pelo sistemaealefdentosegundo Catalys®.
Utilizdmos o normograma do Julian Stevens para o calculo das incisbes arqueadas intraestromais e
uma adaptagdo do normograma de Donnelfeld para as incisées transepiteliais, na qual se aplica
uma correcédo de 70%, 80% ou 100% camée o astigmatismo seja a favor da regra, obliquo ou
contra a regra, respetivamente. As incisdes intraestromais foram realizadas a 8 mm da zona 6tica,
centradas no limbo e com uma profundidade entr8(®0 da paquimetria corneana que é obtida

pelo sistemale tomografia de coeréncia otica integrado no Catalys®. As incisGes transepiteliais
foram realizadas a 9 mm da zona 6tica, centradas no limbo e com uma profundidade de 80%. O
astigmatismo corneano foi medido fmgeratoriamente e-2 meses apds a cirurgizom o
biémetro 6tico (Zeiss IOLMaster® 700), tomografo de segmento anterior (Pentacam® HR) e
autorrefratobmetro/queratémetro (Canon®-RK Full Auto RefKeratometer).

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram incluidos no estudo 32 olhos de doentes com uma idade
méda de 69,4+8,9 anos e acuidade visuatgpératédria média de 0,42 + 0,11. Astigmatisme pré
operatério médio com o IOL Master® 1,25 + 0,41 D, com Pentacam® 1,13 + 0,64 D e com o
autorrefratometro Canon® 1,08 + 0,47 D, sendo o astigmatismo contra a réip@ rais
frequente. Tanto as incisdes intraestromais como as transepiteliais permitiram uma reducéo
significativa do astigmatismo px@peratorio. A melhor acuidade visual corrigida média no periodo
pbésoperatorio foi 0,87 + 0,12. Um percentagem elevddadoentes obteve um astigmatismo
inferior 0,5 D no po®peratério (69,1% transepiteliais vs 54,2% intraestromais). Relativamente a
independéncia de o6culos, o grupo das incisGes transepiteliais também obteve uma ligeira
superioridade com 61% dos doentemparativamente aos 49% das incisdes intraestromais. N&o
foi registada qualquer complicacéo intra ou-ppsratéria relacionada com as incisdes arqueadas.

CONCLUSAO: Tanto as incisbes arqueadas intraestromais como as transepiteliais mostraram
resultados dvoraveis na reducdo do astigmatismo, teselmbtido uma eficacia ligeiramente
superior com as incisdes arqueadas transepiteliais. Os resultados deste e de outros estudos apontar
para um futuro promissor das incisfes arqueadas realizadas com lasergenttog®ra corre¢do

do astigmatismo ligeiro a moderado nos doentes submetidos a cirurgia de catarata.
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Bernardes, J.; Raimundo, M.; Rosa, A.; Quadrade, M.; Murta, J.
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - CHUC

RESUMO

INTRODUCTION: To comparatively evaluate the accuracy of intraoperative wavefront
aberrometry (IWA) and commonly established formufas IOL power calculation in eyes
previously submitted to myopic laser vision correction.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective study including 29 eyes with a history of
myopic laser in situ keratomileusis (LASIK) or photorefractive keratectomy (PRK) igtalnto
uncomplicated cataract surgery aided by IWA (ORATM, Alcon), which enabled intraoperative
calculation of IOL power. All patients underwent optical biometry (Carl Zeiss IOLMaster 500 and
Allegro Biograph) and the posiperative spherical equivalefdr the same implanted I0OL was
estimated using the the Barret True K No History, HaligiShammas and a combined average
(excluding IWA) of these formulas, as well as, when historical data was available (n=18 eyes), the
Barret True K, Masket and Modifiedasket formulas. Outcomes included median absolute
prediction error (MedAE) and the proportion of eyes within 0.25, 0.50 and 1.00 diopters (D) of
this prediction.

RESULTS: When not considering historical data (n=29 eyes), IWA yielded the lowest MedAE
(0.40D), with 34.5% of eyes within 0.25D, 65.5% within 0.50D, and 82.8% within 1.00D. This
was followed by the Average Formula (MedAE 0.48D), Barrett True K No History (0.50D).
HaigisL (0.52D) and Shammas (0.61D). When considering only eyes where hist@iaalvds

also available (n=18 eyes), the Barrett True K yielded the lowest MedAE (0.29D), with 50.0% of
eyes within 0.25D, 66.7% within 0.50D, and 100% within 1.00D. This was followed by IWA
(MedAE 0.33D), ModifiedMasket formula (0.33D), Masket (0.39D), iBet True K No History
(0.44D), Formula Average (0.49D), Haigdig0.66D) and Shammas (0.74D).

CONCLUSIONS: In the absence of historical data regarding previous myopic laser vision
correction, IWA yielded the lowest MedAE in our cohort. When historictd @as available, the
history-derived Barrett True K formula had the lowest MedAE, immediately followed by IWA.
While | WA has good accuracy in both scenari
historical data, while historpased formulas shoulie used when such data is available to further
refine IOL choice.
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Perfil de Espessura da Coroide na
Nefrite Lupica

Braga, J."; Oliveira, M."; Rothwell, R." Fonseca, S.'; Varandas, R.'
1-CHVNG/E
2-Centro Hospitalar Tamega e Sousa

RESUMO

INTRODUCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca -iauine
multissistémica caracterizada por periodos de surtos e remissao. As manifestacbes oculares do
LES podem envolver virtualmente qualquer estrutura ocular, com grande espectro de gravidade. A
coradopatia por LES manifestse por descolamentos neurossensoriais da retina e sindrome de
efusdo uveal com glaucoma agudo. Varios estudos tém demonstrado a sua associacdo com
envolvimento renal, vascular e do sistema nervoso central, representando riscdadonde
morbi-mortalidade.

OBJECTIVOS: Avaliar a espessura da coroide em doentes com LES e Nefrite Lapica (NL) e
comparar com a espessura em controlos saudaveis emparelhados por idade.

MATERIAL E METODOS: Foram recrutadas mulheres com NL em fase ddssfim, sem

doenca ocular activa ou passada, com equivalente esférico (SE) <1.5D. As doentes recrutadas
foram emparelhadas por idade com mulheres saudaveis, sem patologia ocular ou sistémica e com
SE <1.5D. Foi realizado exame oftalmolégico completo e uoracfrafia de Coeréncia Optica
macular em modo Enhanced Deep Imaging (€EDI). A espessura da cordide foi medida em 9
pontos maculares. Atraves das medi¢des obtidas foi determinada a espessura média macular e
foram criadas 5 linhas medi¢édo (média de 3 @entAs determinagfes obtidas foram comparadas
entre as duas populacdes. A andlise estatistica efestuoom recurso ao software IBM SPSS
Statistics versao 25.0. Foram utilizados os testes\Wene ANOVA, Teste T emparelhado e
Andlise de Pearson e congide-se um valor significativo de p <0.05.

RESULTADOS: Foram incluidas 15 doentes com NL e 15 controlos saudaveis, com idade média
(média + Desvio padrdo (DP)) de 45.13 + 9.0 e 45.6 + 9.3 anos, respectivamente, (p=0.84). A
espessura macular média foi 2%5# 67.62 um no grupo de doentes com NL e 240.98 + 37.94

pm na populagéo controlo, (p<0.000). Nove das 15 doentes com NL, com idade média de 46 +
7.40 anos, (p=0.78), estavam medicadas com prednisolona em baixa dose. A espessura macular
média nos doente®m NL em corticoterapia foi de 283.88 + 73.04, e de 313.53 + 55.86 no grupo
com NL sem corticoterapia, (p=0.25). Nao se verificou correlacdo entre a duracdo de LES ou
duracéo de NL e a espessura da coroide (Analise de Pearson p=0.47 e p=0.415, respegtivame

DISCUSSAO: Neste estudo, mulheres com NL apresentaram coréides significativamente mais
espessas do que controlos saudaveis emparelhados por idade. Nesta populacdo, a espessura d
cordide ndo esteve relacionada com o uso de prednisolona sistémizExesdoses ou com a
duracao de LES ou NL. Varios estudos t6endebrucado sobre a espessura da coroide em doentes
com LES, contudo os resultados s&@o controversos. A heterogeneidade da doenca e sistemas
afectados e o largo espectro de gravidade podendgesponsaveis pela variabilidade dos
resultados. Ao seleccionarmos uma populacéo com LES e NL esperamos seleccionar doentes com
maior susceptibilidade a envolvimento ocular, nomeadamente coroidopatia por LES.

CONCLUSAO: Os nossos resultados sugerem agmea de alteracdes estruturais da cordide em
doentes com NL em fase de remissdo, que podem significar um risco aumentado de
desenvolvimento de coroidopatia por LES nesta subpopulacdo de doentes. Estas alteracdes, em
fases mais activas da doenca sistémmaderdo ser responsaveis pela disfuncdo coroideia,
descolamentos neurossensoriais da retina e/ou efuséo uveal.
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Evaluation of the Arthralgia
Seasonality in Patients with Axial

Spondyloarthritis and Acute Anterior
Uveitis HLA-B27

Silva, P.; Simdes, P.; Cordeiro, M.; Bruxelas, C.; Guedes, M.
Hospital de Egas Maniz

RESUMO

BACKGROUND: HLA-B27 is strongly associated with Spondyloarthritis (SpA) being Acute
Anterior Uveitis (AAU) the most frequent comorbidity. It has been reported a higher frequency of
episodes ofAAU HLA -B27 during the winter.

OBJECTIVES: The main purpose of this study was to evaluate the seasonal variation of
musculeskeletal manifestations, in particular rachialgia/arthralgia iiepist with AAU HLA-B27
related.

METHODS: A retrospetive study was conducted involving patients with AAU HIBR7
related, in followup in Ophthalmology. Clinical and epidemiological information was obtained
from clinical records. In addition, a set of questions were performed by telephone call, including
fi Dring the last 2 years, in which season(s) were the rachialgia/arthralgia, worse?”’. Patients
without history of rachialgia/arthralgia, for more than 2 yearse excluded for the analysis.

RESULTS: A total of 33 patients were included, 20 (60.6%) matesan age 55 *+ 15 years, 22
(66.7%) were white collar workers. The diagnosis of axSpA was established in 25 patients
(75,8%); the remaining were classified as undifferentiated SpA. The main clinical symptom was
cervicalgia and low back pain (51.5%). Sixiegatients (48.5%) reported worsening of
rachialgia/arthralgia symptoms during winter time, 5 (15.2%) in summer, 1 (3%) in spring and 11
(33.3%) reported no season interference in symptoms. Concerning AAU, almost half of the
patients (n=14, 42.4%) had albigher number of flares during winter months. However, there
was no concomitance between articular and ocular symptoms (p=0.7). Seasonality for
rachialgia/arthralgia and uveitis, seems not to be affected bygexeéer or therapeutic approach.

CONCLUSIONS: In our sample, patients with SpA and UAA HIBR7 related, experienced
worsening of articular symptoms and higher frequency of UAA flares in winter monlies.
underlying physiopathological process needs clarification in further studies.
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Manter as Uveites Debaixo de Olho -
Padrao Etiologico e Anatomico das
Uveites num Centro de Referenciacao
Terciario

Lages, V.; Marta, A.; Carneiro, I.; Abreu, A.; Macedo, M.; Furtado, M.
Centro Hospitalar e Universitario do Porto

RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: A avaliagio e orientacdo do doente com uveite constitui um
exercicio clinico desafiante pela grande quantidade de diagnésticos possiveis, incluindo causas
infeciosas ou autamunes. O conhecimento da epidemiologia das uveites ajuda o oftalmologista a
orientar a investigacdo mais eficazmente, reduzindo custos desnecessarios, e a perceber a
emergéncia de novas entidades. O objetivo deste trabalho foi avaliar o espectro etiologico e a
forma de apresentacdo das uveites na populacdo seguida no Centro Hespita@rsitario do

Porto.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo e observacional que incluiu os doentes
observados na consulta de imunoinflamacao ocular do Centro Hospitalar e Universitario do Porto
entre janeiro de 2015 e dezembro de 2016. Foram idesludoentes seguidos na consulta de
uveites pediatricas, doentes com endoftalmite exdgena e inflamacao intraocular relacionada com
procedimentos cirdrgicos ou trauma. Foram recolhidos os dados demogréficos, lateralidade,
classificacdo da uveite, etiologm as caracteristicas clinicas. Para classificar as uveites foi
utilizada a nomenclatura proposta pelo Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working
Group.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Avaliamos 117 doentes, 42 (35,9%) do sexo masculino e 75
(64,1%) dosexo feminino, com uma média de idade a apresentacao de 45,3 + 15,0 anos. A maioria
dos doentes apresentava uveite bilateral (57,3%) e clinicamente ndo granulomatosa (73,5%). A
uveite anterior foi a forma de apresentagdo mais frequente, em 67 casos,(58g8%da da uveite
posterior em 24 casos (20,5%), panuveite em 22 casos (18,8%) e a uveite intermédia em 4 casos
(3,1%). Em termos etiolégicos, 36,8% estavam associadas a doencasuags sistémicas, em
25,6% a causa nao foi determinada, em 20,5%6lévitificada uma etiologia infeciosa e em 17,1%
correspondiam a sindromes com atingimento oftalmoldgico isolado. A etiologia mais frequente
das uveites anteriores foi a idiopética (29,9%), seguida da uveite herpética (12,0%), da uveite
associada ao HLA B27L0,4%) e da doenca de Behget (10,4%). Na uveite intermédia, a causa
idiopética foi também a mais frequente (25%), seguida da tuberculose ocular (25%), da esclerose
multipla (25%) e da uveite associada a doenca indiferenciada do tecido conjuntivo (35%). A
causas mais frequentes de uveite posterior foram a idiopética (12,5%), a tuberculose ocular
(12,5%) e a doenca de VelgbyanagiHarada (12,5%). No que se refere a panuveite, as causas
mais frequentes foram a idiopatica (27,3%), a doenca de Behget (18,2%)berculose ocular
(13,6%). No total, a incidéncia de edema macular cistoide foi de 22,2%, mais frequente nas uveites
posteriores, e a incidéncia de hipertensdo ocular/glaucoma foi de 29,0%, maioritariamente nas
uveites anteriores. 43,6% necessitoundenossupressao, sendo mais frequentemente utilizada a
azatioprina (36,0%) e o metotrexato (36,0%), e 11,1% necessitou do uso de agentes biolégicos,
sendo os mais frequentes o infliximab (53,8%) e o adalimumab (30,8%). 25% dos doentes
submetidos a facoensificacdo desenvolveram edema macular cistéide nepégtorio.

CONCLUSAO: Na nossa populacdo, 74,4% das uveites tém causa conhecida. Uma vez que uma
grande parte esta associada a doencgasirauttes sistémicas e/ou necessita de imunossupresséo
sistémca salientsse a importancia de uma relacdo estreita entre o oftalmologista e o
internista/reumatologista.
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A Importancia da Analise de Fluidos
Intra-Oculares no Diagnaostico e
Abordagem de Uveites: Experiéncia
de 6 Anos no CHLO

Cordeiro, M.; Simoes, P.; Silva, P.; Bruxelas, C.; Guedes, M.
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

RESUMO

INTRODUCAO: A paracentese diagndstica de camara anterior (CA) e a vitrectomia diagndstica
via pars plana sdo ambos procedimentos seguros e, no caso do primeiro, rapiddeeréalizar

em contexto de consulta. A instituicdo de terapéutica é urgente em muitos dos casos de uveite e a
rapida andlise de fluidos intaculares pode contribuir de forma decisiva para um diagndstico
definitivo e orientacéo terapéutica dirigida.

OBJECTIVO: Caracterizar e avaliar a utilidade da analise de fluidos -aunéares no
diagnostico e abordagem de doentes com uveite.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo, unicéntrico e observacional, incluindo
doentes com uveite submetidos a pungagnostica do segmento anterior ou vitrectomia
diagnostica via pars plana, no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) entre Janeiro de
2013 e Setembro de 2018. As puncdes do segmento anterior foram realizadas em ambiente de
consulta apés instilacdce dodopovidona a 5%, pun¢do com agulha 30G no quadrante-infero
temporal, extraccdo de Q12 mL de humor aquoso e administracdo de antibioterapia topica de
largo espectro. As vitrectomias diagnosticas foram realizadas no bloco operatério, via pars plana,
com obtencdo de humor vitreo ndo diluido e apds contacto prévio com o laboratério de forma a
optimizar processamento das amostras (nomeadamente estabilizador celular perante suspeita de
linfoma intraocular). Foram avaliados os dados demogréficos, estagiaoldgico, classificagdo
anatémica da uveite, indicacdo para biépsia e diagndéstico final. As amostras foram analisadas por
PCR, culturas, citologia e citometria de fluxo em func¢éo da suspeicdo diagnostica.

RESULTADOS: Foram incluidas 38 bidpsias (28 pbes de CA e 10 vitrectomias),
correspondendo a 36 doentes (20 homens, 16 mulheres, idade média de 50.5+20.8 -amés, min
9-90 anos). O tipo de uveite mais frequente foi a panuveite (n=24, 67%). As indicacdes mais
frequentes para bidpsia foram o diagnastainico de necrose retiniana aguda (ARN) (n=6),
suspeita de linfoma intracular (n=8) e suspeita de toxoplasmose atipica (n=8). Obtewen
resultado positivo em 24 bidpsias (63%) [17 paracenteses de CA (61%) e 7 vitrectomias (70%)].
Os diagnoésticos fiiais obtidos mais frequentes foram linfoma wdcalar (n=4), ARN a VzZV

(n=5), toxoplasmose (n=7) e idiopatico (n=14). Ndo se registaram complica¢cdes associadas aos
procedimentos.

CONCLUSAO: A paracentese de CA e a vitrectomia diagndsticas séo proceédsrsaguros. A

sua rentabilidade na uveite esta altamente dependente da sensibilidadéepeéde um adequado
processamento e optimizacdo das amostras. Os autores recomendam a analise de fluidos intra
oculares em doentes com uveite como exame confirimatgservado a situagdes particulares,
nomeadamente em casos graves, atipicos ou perante suspeita de neoplasia.
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Linfoma Intra-Ocular: Novos Achados
no OCT, uma Ferramenta Potente no
Diagnostico e Monitorizacao
Terapéutica

Cordeiro, M.; Simdes, P.; Arede, P.; Fernandes, C.; Guedes, M.
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

RESUMO

INTRODUCAO: O linfoma intraocular (LIO) é uma neoplasia linfocitaria rara que se pode
mascarar como uveite e cuja incidéncia tem vindo a aumentar drasticamente. rGtadsicaa
literatura tem sido dado destaque as descricdes da angiografia fluoresceinica na avaliacdo destes
doentes. Recentemente, o OCT tem adquirido maior relevancia no diagnéstico desta patologia.

MATERIAIS E METODOS: Série de 3 casos de LIO confirmadpor citometria de fluxo de
amostra vitrea obtida por vitrectomia via pars plana. E apresentada a evolucéo clinica dos doentes
e descritos novos achados no-O0T (Heidelberg Spectralis®) nesta patologia.

RESULTADOS: Os autores apresentam uma série aasds de doentes com baixa de viséo e
diagnéstico de panuveite com vitrite densa em toalha & fundoscopia, bem como infiltrados
retinianos profundos/subrretinianos alaranjados com padrdo reticular serpiginoso distinto. Nas
imagens de SEDCT obtidas destaese a presenca de lesdes hiperreflectivas nodulares ao nivel do
EPR, atrofia da retina externa e deposicdo de material linfoproliferativo subrretiniancBBRuUb

Todos os doentes foram submetidos a vitrectomia via pars plana precoce apds contactorprévio ¢

o laboratério para optimizacdo do processamento das amostras vitreas ndo diluidas (transporte
rapido em meio com estabilizador celular). Nos 3 casos foi confirmada a forte suspeigdo
diagnéstica de LIO por citometria de fluxo e citologia. Num dos casnicou-se recidiva dos
depdsitos descritos no OCT apés realizacdo de terapéutica, com necessidade de reinstituicao de
injec¢Oes intravitreas de metotrexato.

CONCLUSAO: Os autores salientam a importancia do OCT na detec¢do e seguimento dos
doentes com IO e descrevem achados imagioldgicos caracteristicos altamente sugestivos desta
patologia. Recomendam assim a realizacdo precoce de vitrectomia diagnéstica em doentes com
idade superior a 50 anos que se apresentem com vitrite difusa em toalha, alterspdiesssa
fundoscopia e/ou os achados acima descritos no OCT.
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Tuberculose Ocular Presumida: Um
Padrao Clinico Variado

Lopes, A.; Roque, J.; Coutinho, I.; Lisboa, M.: Bernardo, M.; Vendrell, C.; Prieto, I.
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: A tuberculose ocular (TBO) é uma rara forma de tuberculose
(TB) extrapulmonar, ocorrendo em-2% dos doentes, mas inclui um espetro variado de
manifestacdes oftalmoldgicas. Pretessdeapresentar o padrdo clinicoigedo de 18 doentes com
TBO presumida.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospetivo de 18 doentes com TBO presumida da
Consulta de Inflamagéo Ocular do Hospital Fernando Fonseca (HFF) nos ultimos 6 anos. TBO
presumida foi definida por achados clinicos sugestiteste positivo para TB latente e resposta
clinica positiva a terapéutica antibacilar (TAB). Analisamos: fatores epidemiol6gicos, tipo de
manifestacdo oftalmoldgica, melhor acuidade visual corrigida (MAVC), presenca de doenca
sistémica concomitante, &nes complementares, terapéutica e complicacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 18 doentes, 10 mulheres e 8 homens, 12 eram de raca
negra e 6 de raga branca. A idade média ao diagnostico era 29+18.7 anos (entre 4 e 66 anos). 22%
apresentava episodios prévide uveite, 11% TB pulmonar tratada no passado, 5.5% era
seropositivo e 39% referia contato recente com familiar com TB. A manifestagdo ocular era a
Unica manifestacdo da doenca em 50% dos casos e a 1% manifestacdo em 61%. Os Orgaos
extraoculares envolvidgoforam o pulméao (33%), a pleura (22%), a pele (5.5%, com Ulcera cutanea

do membro inferior), a glandula lacrimal (5.5%, com tumefacaeqgubitaria) e coluna vertebral e

figado (5.5%). O envolvimento ocular (bilateral em 45%) incluiu: panuveite (39&}gwnterior
granulomatosa (28%); tubérculo coroideu (22%); esclerite nodular (17%); vasculite(17%);
papilite(17%) e coroidite multifocal (5.5%). Os sintomas sistémicos (50% dos casos) englobaram
febre vespertina, astenia, anorexia, sudorese noturnase posdutiva. 72% realizou teste de
Mantoux (positivo), 39% realizou IGRA (positivo), 5.5% obteve pesquisa de BAAR positiva em
amostra de expetoracdo e 11% no suco gastrico e no lavado -bteeciar. Exame
anatomopatoldgico foi positivo para TB em bi@psutdnea e em glandula lacrimal em 5.5% dos
casos. Todos os doentes melhoram com o tratamento, que incluiu corticéide tépico e TAB em
todos os casos; corticoterapia sistémica em 50% e imunossupressores em 5.5%. A MAVC média
inicial era 0.33 e a final 097 As complica¢des incluiram edema macular (22%), catarata (11%),
hipertenséo ocular (5.5%), glaucoma (5.5%) e toxicidade & TAB com altera¢éo dos campos visuais
(5.5%).

CONCLUSAO: O espetro clinico variado da TBO e o diagnostico presuntivo tornam a
abordgem destes doentes um verdadeiro desafio, com carater multidisciplinar. Apesar de rara, a
TBO pode ser a 12 ou a Unica manifestacdo de TB e o diagnostico e o tratamento precoces
contribuem para um melhor progndstico.
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Real-World Outcomes of Biologic
Therapy for Juvenile Idiopathic
Arthritis Associated Uveitis

Mano, S.; Leal, I.
Hospital de Santa Maria

RESUMO

INTRODUCTION: Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA) is the the most common etiology in
pediatric uveitis. The aim of treatment is to achievenglete elimination of active inflammation,

and approximately 30% require immunomodulatory therapy to accomplish this goal. Biologic
therapy is a novel treatment modality with the aim of regulate the inflammatory process and has
been successfully used inethreatment of several immuneediated rheumatic disease. Their
mechanism of action consists in specific targeted suppression of immune sffesfmonse that
damage tissue.

PURPOSE: We aim to report the outcomes and complications of patients wittisufr@im JIA
treated with biologic therapy.

MATERIALS AND METHODS: All patients who underwent treatment with biologic therapy
for uveitis in the context of JIA between 2016 and 2017, followed in the Uveitis Department in
Hospital de Santa Maria, were @tpectively included in the study. Patient medical records were
analyzed retrospectively and clinical outcome and comica were registered.

RESULTS: Nine patients (7 females, 2 males, 18 eyes) were included in the study. The mean age
of JIA diagnoss was 6.6 years (+4,5) and the mean age of uveitis diagnosis was 7.9 years (+3,0).
Oligoarticular arthritis was the JIA subtype present in 7 cases (77.8%) and polyarticular arthritis
subtype in 2 cases (22.2%). Only 2 patients were negative foenwalda antibody. As uveitis
complications, three patients had secondary glaucoma, and two had cataract and band
keratopathy. Six patients are currently being treated with adalimumab(ADA), 2 with
Infliximab(IFX) and 1 with Tocilizumab(TCZ), and of them 8 (88,P%gere treated successfully

for uveitis. The resolution of anterior chamber inflammation was obtained with a mean interval of
2 months for ADA and 3 months for IFX. All patients were treated with topical steroids (less than

3 drops of topical prednisoloraeday). Before starting biologic therapy 33,3% (n=3) patients were

on oral steroids and 55,6% (n=5) were doing methotrexate. Currently no patient is on oral steroids
and 55.6% (n=5) are doing methotrexate. It was possible to reduce or stop topical steadids
patients. Three patients switched therapy from IFX to ADA: one because of primagfficaay,

other because of loss of efficacy after 10 years of treatment, and other because of an adverse effect
to IFX. Only one patient switched from ADA to Ifdécause of absence of primary response. One
patient with poliarticular JIA did not respond in what concerns to articular disease to neither ADA
or IFX, but had a good clinical response to TCZ and conventional immunossupression with
cyclosporine A, besideof initial good response of the uveitis to ADA. Regarding adverse effects,
there are records of one reaction to infusion during the treatment with IFX and liver enzymes
derangement with ADA, that resulted in the switch of thgn@spectively to ADA ant-X.

CONCLUSION: In this small cohort, ADA, IFX and TCZ showed to be effective and relatively
safe for treatment of JHAssociated uveitis.
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Neuropatia Otica Hereditaria de
Leber: Caracterizacao Clinica e
Genética

Cunha, A.": Torres-Costa, S.": Meira, J."; Silva, S.%; Faria, 0."; Falcao-Reis, F./
1-Departamento de Oftalmologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo
2-Departamento de Oftalmologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo; Departamento Cirurgia e Fisiologia, FMUP

RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVO: A NeuropatiaOtica Hereditéaria de Leber (NOHL) é uma doenca
mitocondrial, cuja apresentacdo classica se caracteriza por perda de visdo central bilateral aguda
ou subaguda, mais frequente em doentes jovens do sexo masculino. As trés mutagdes mais comuns
que representar@0 a 95% dos casos de NOHL sédo G11778A, G3460A, T14484C. O objetivo
deste trabalho é avaliar as caracteristicas clinicas e genéticas dos doentes diagnosticados com
NOHL no Centro Hospitalar Sdo Jodo (CHSJ).

MATERIAL E METODOS: Foi realizado um estudo respetivo observacional em doentes com
NOHL diagnosticado molecularmente no CHSJ. O exame raftalmoldgico completo incluiu
acuidade visual, biomicroscopia com lampada de fenda, fundoscopia, campos visuais, tomografia
de coeréncia 6tica, angiografiadhesceinica e neuroimagem.

RESULTADOS: Foram incluidos 10 doentes (20 olhos), a maioria do sexo masculino (60%), com
uma idade de inicio entre 6 e 36 anos (média de 17.4 anos). A mutacdo mais frequente foi a
G11778A. A heteroplasmia foi detetada num deeAtmédia da acuidade visual corrigida inicial

foi 1.02 logMar. Foi identificada uma recuperacao espontanea da acuidade visual num doente com
a mutacdo T14484C. O achado mais comum na fundoscopia foi a palidez papilar, em 50% dos
casos. O defeito de campasual mais comum foi escotoma cecocentral. A tomografia de
coeréncia Otica em estadios tardios da doenca revelou atrofia ética grave. Os exames de
neuroimagem ndo apresentaram alteracfes na maioria dos doentes. Contudo, foi identificado
hipersinal no nefo 6tico em dois doentes e altera¢des da substancia branca numa doente.

DISCUSSAO E CONCLUSAQ: As caracteristicas desta amostra relativamente a distribuicdo do
Sexo e grupos etarios, a frequéncia das mutacbes primarias de NOHL, e os achados clinicos
objeivados estdo de acordo com outros estudos publicados. O fenétipo desta patologia pode ser
influenciado por fendmenos epigenéticos ainda ndo completamente compreendidos. Como tal, é
necessario a realizagcao de estudos adicionais, bem como a promog¢éo @emcalizacao desta
patologia.
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RESUMO

BACKGROUND AND PURPOSE: Neurodegeneration is part of Autosomal Dominant Optic
Atrophy (ADOA). However, the role of macular and peripapillary microvascular changes and its
correlation with ganglion cell complex (GCC) and retinal nerve fiber layer (lRNfickness, has

not been investigated. This study aims to evaluate the macular and peripapillary neurovascular
coupling in ADOA, using coherence tomography (OCT) and OCT angiography (OCTA).

METHODS: Prospectivelydefined, crossectional caseontrol stidy. Consecutive patients with

a clinical and/or genetic diagnosis of ADOA along with age andnszched controls were
included. The radial peripapillary capillary (RPC) density and vessel density (VD) in the
parafoveal superficial and deep capillary pisgs (SCP and DCP, respectively) were evaluated

with OCTA. The ganglion cell complex (GCC) and retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness
were determined using structural OCT. We applied a previously validated customized macro (Fiji,
SciJava Consortium) toompute RPC density. The remaining parameters were calculated by the
built-in software. Norparametric methods were used for data analysis. The target a level was
0.05, which was adjusted t multiplaiogtbom&averd tested.oni 6 s

RESULTS: Fifty-eight eyes (n=29 control; n=29 ADOA) from 30 subjects (mean age
42.43+15.30 years; 37.93% male) were included. Parafoveal SCP VD, GCC thickness, temporal
guadrant of RPC and nasal and temporal quadrants of RNFL were decreased in ADQ&#I eyes
p<0.001). In the ADOA group, RPC (annular and temporal quadrant) negatively correlated with
RNFL thickness (temporal and nasal quadrants), respectively. The GCC:Parafoveal SCP ratio was
increased in ADOA, relatively to matched controls. In contrhstié¢mporal RNFL:RPC tia was
decreased in ADOA eyes.

CONCLUSIONS: The microvascular and structural changes found in ADOA suggest that the
neurovascular involvement in the macular and peripapillary regions occurs differently. Future
studies are needed ¢stablish these features as biomarkers of disease progression.
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RESUMO

INTRODUCTION: Pituitary adenomas (PA) correspond to18% of intracranial tumors, and

are generallybenign slowgrowing tumors. Though most patients are asymptomatic with
incidental diagnosis, PA may be associated with a wide range of clinical manifestations, according
to their hormonal activity and compressive/invasivatieh with adjacent structures.

AIM: To characterize the ophthalmic findings in the setting of pituitary adenoma; to study the
utility of the ophthalmological multimodal exam in th@léw-up of pituitary adenomas.

METHODS: retrospective casseries of 100 patients with pituitary ademas. Clinical records
were reviewed for the following data: demographics, presentation symptoms, hormonal activity,
efficacy and safety of chosen treatment modality (medical, surgical and/or radiation). Ophthalmic
exam was recorded annually untilyBarsof follow-up, including: visual acuity (VA), visual fields

(VF), pupillary response, ocular motility, and retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness gabpti
coherence tomography (OCT).

RESULTS: Mean age at diagnosis was 52 years8bl Fortyseven ptients were female. Mean
ophthalmic followup was 47 months. Hormonal activity was present in 42.7% of cases (mostly
prolactin production), and 48.3% were associated with at least 1 hormonal deficiency. Most
common presentation symptoms were VF/VA deféats80), headache (n=29) and fatigue (n=13).

At first ophthalmic observation, 25 patients had already had surgery and 8 had been submitted to
cranial radiotherapy. At baseline ophthalmic evaluation, mean VA was 0.8. Abnormal pupillary
responses were found R5 patients, and 6 had oculomotor defects. Visual defects respecting the
vertical meridian were present in 49 patients, of which only 20 (40.8%) initially reported visual
disturbances. RNFL thickness was reduced in 37% of patients at baseline, of @@#hhad
temporal atrophy. Tumor growth was accompanied by deterioration of the ophthalmic exam
(visual function and/or OCT) in 50% of cases.
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RESUMO

INTRODUCTION AND PURPOSE: Multiple Sclerosis (MS) is the most frequent cause of
neurologic disability in young adults, characterized by demyelination and axonal degeneration.
Monitoring tis last component remains an important challenge. Our study aims to access corneal
subbasal nerve plexus morphology by in vivo confocal microscopy (IVCM) and explore the
possibility of using this noninvasive technology asa@marker of axonal degeneratio

METHODS: Crosssectional study with thirty patients with MS and twenty healthy;rag&ched

control participants underwent full ophthalmology standard evaluation, IVCM and optical
coherence tomography (OCT). The following corneal subbasal nerve plexughology
parameters were analysed: corneal nerve fiber density (CNFD), corneal nerve branch density
(CNBD), corneal nerve fibre length (CNFL) and corneal nerve fiber tortuosity (CNFT).
Neurological disability of MS patients was accessed using Expandsmbility Status Score
(EDS9 and MS Severity Score (MSSS).

RESULTS: Compared to controls, MS patients have lower CNFD, CNBD and CNFL (p<0,001)
but no significant difference was found related to CNFT (p=0,108). No significant differences
were found relatedo corneal subbasal plexus parameters between MS patients with or without
optic neuritis (MSON vs MSNON). CNFD and temporahferior peripapillary retinal nerve fibre
layer (ppRNFL) showed inverse association both with EDSS(f21, p<0,001 for CNFDi=-

0,539, p=0,003 for temporatferior ppRNFL) and MSSS (r8,541, p=0,003 for NFD; r=
0,516, p=0,005) scores.

CONCLUSIONS: CNFD, CNBD and CNFL are decreased in MS patients, suggesting axonal
degeneration. Further longitudinal studies are needed tarrotifat CNFD could be a promising
imaging biomarker to access MS severity.
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RESUMO

INTRODUCAO: A neurofibromatose tipo 2 (NF2) é uma doenca hereditaria autossémica
dominante que se caracteriza pela presenca de schwannomas mdltiplos, tumores do sistema
nervoso central, tumores cutaneos e cataratas. O objetivo do trabalho é descrever os achados
retinians anémalos utilizando a tomografia de coeréncia otica (OCT).

METODOS: Descrevemos uma série de cinco doentes com NF2 seguidos no departamento de
Neuroftalmologia do Hospital de Santa Maria em Lisboa. Foi realizada uma histéria clinica
completa e exame afimolégico detalhado, incluindo OCT.

RESULTADOS: Dos cinco doentes avaliados quatro tiveram um inicio tardio (>20 anos) da NF2

e um doente teve inicio precoce (<20 anos="" as="" manifesta="" es="" sist="" micas="" mais=
frequentes="" foram:="" meningioas="" intracranianos="" n="5)," neurinoma="" do="" ac=""
stico="" e="" schwanomas="" oculares="" encontradas="" cataratas="" subcapsulares=""
posteriores="" em="" todos="" os="" doentes="" lagoftalmo="" paral="" tico="" p=tirs™
rgico="" queratite="" moderada="" ou="" grave="" 4="" um="" doente="" apresentava=""
meningioma="" nervo="" outro="" hamartoma="" da="" cabe="" a="" o="" oct="" permitiu=""
detetar="" presen="" de="" membrana="" epirretiniana="" tr="" s="" com="" uma=""
forma="">f1| amerojegdo pgrae a \Gtreog associado a pregueamento das camadas

internas. Estas alteragfes eram subclinicas, tendo sido detetadas apenas apés a realizagdo do OCT
Hamartomas da retina estavam presentes em dois doentes.

CONCLUSOES: O OCT revelou a presenda membrana epirretiniana em trés doentes com NF2

pelo que é um exame valioso para a avaliagdo complementar destes doentes. As membranas
epirretinianas na NF2 tém caracteristicas Unicas que as distinguem das membranas idiopaticas e
secundarias a outrastpbpgias oculares. Sugerimos que sejam consideradas um sinal diagndstico
da NF2.
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RESUMO

PURPOSE: To identify changes in choroidal structure in diabetic patients without diabetic
retinopathy(DR) after 1 year of followup.

METHODS: Prospective observational cohort study in which 125 diabetic patients without DR
were included. Patients reged a complete ophthalmologic evaluation including optical
coherence tomography scans (8I2T) using enhanced depth imaging mode in the first visit (V1)
and in a second visit after 12 months (V2). Choroidal thickness (CT) was measured at 13
locations. A 1B0um subfoveal choroidal area (total choroidal area [TCA]) was segmented into
luminal area (LA) and stromal area (SA) using an image binarization technique. To assess the
vascular status of the choroid, choroidal vascularity index (CVI) was calculatbd psoportion

of LAto TCA. Generalized linear migeeffects models were used.

RESULTS: Of the 125 patients, 103 completed the study, 9 of which developed DR (8.7%). CT
was significantly higher at V2 than at V1 at almost half the locations (500, 1000,58&m
temporal; 500 and 108@ nasal; and 10@Gn superior to the fovea) (p<0.0@1003). While TCA

and SA increased at V2 (1.19 [0.32]Jmm2 to 1.27 [0.35]mm2; p<0.001 and 0.42 [0.13]mm?2 to 0.45
[0.14]mm2; p<0.001, respectively), CVI was significantly lower attkfan at V1 (65.0 [2.89]% to
64.46 [2,53]%; p=0.02). In the multivariate analysis CVI was positively associated with visible
retinopathy (p=0.04), axial length asgherical equivalent (p<0.001).

CONCLUSION: Diabetic patients without DR appear to havihiaker choroid at the expense of
decreased vascularity and stromal thickening, after 12 months of fopjovirhese structural
changes may be due to ischemic changes in choroidal vasculature, with subsequent
hyperpermeability and increased extracellulatrinadeposition, and may represent the primary
event in diabetes before the onset of DR.
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RESUMO

INTRODUCTION: Central serous chorioretinopathy (CSC) is characterized by a serous retinal
detachment eventually associated to a retinal pigmentedipitiRPE) detachment. Although the
precise etiology remains unknown, the pathogenesis appears to involve dysfunction of the choroid
and RPE. Half dose photodynamic therapy (ADT) with verteporfin has lately been advocated

as a treatment for CSC. It hdseen hypothesized that PDT induces changes in choroidal
vasculature, decreasing choroidal hyperpermeability. PDT showed better results in visual acuity
and anatomical outcomes compared to photocoagulation, having fewer adverse effects. However,
it inducesa transient choroidal hypoperfusion and little is known about the potential deleterious
effect on the outer retina since there are few reports addressing therdongetinal changes after

this treatment. The purpose of this study is to evaluate-tlemg structural changes in the eut

retina after HBPDT for CSC.

METHODS: Retrospective study including acute and chronic CSC treatnadwe patients
submitted to HBPDT and followed for at least 24 months. Best corrected visual acuity(BCVA)
using the ETDIS scale was evaluated. Specttamain optical coherence tomography(SQT)
automatic segmentation algorithm was used to identify all retinal layers and thickness profiles
were obtained. All the segmented scans were revised by an experienced ophthdlrkotogithe

retinal layer thickness map, data were grouped as defined by the Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study. The central circle represented the foveal area (C). The second 3mm circle was
subdivided into superior (S3), nasal (N3), inferior (E)d temporal (T3) parafoveal retinal areas.
Data on: total retinal, inner retinal layers (IRL), outer retinal layers (ORL), outer nuclear layer
(ONL) thickness in sector C, S3, N3, I3 and T3; outer segments of the photoreceptor layer
thickness, subfoveahoroidal thickness, subretinal fluid (SRF) height and width were measured at
baseline and during followp.

RESULTS: 21 eyes of 15 patients were included. Roesaitment BCVA at 3, 12 and 24 months
improved comparing to baseline, although this resulhdidachieve a significant result. Initial and

final foveal ONL thickness was significantly correlated with initial and final BCVA. Comparing

the ONL measurements at 3 months with baseline, the ONL thickness only was significantly
superior in N3 sector . L thickness at 12 and 24 months was significantly thicker compared to
baseline. SRF width was statistically correlated with initial ONL thickness in all sectors. No
significant correlations were found beotteneen
segment layer and baseline ONL thickness. In a subgroup analysis, comparing patients with more
or less than 6 months of SRF persistence, both groups showed similar BCVA at baseline and 24
months. No significant differences in the ONL thickness wdgtected in both subroups at
baseline and at 24 months between groups.



CONCLUSION: HD-PDT for CSC patients resulted in a short and {targh resolution of the

SRF. The increasing of the ONL thickness found in follgwvsuggests that HBDT is not
deleterious for the outer retina cells, and this increase could either be due to the resolution of the
fluid, and its consequent mechanical stretching of the outer retina, or due to-teegtmsént
rearrangement of the photoreceptors cells, after thelr@aing to the pigment epithelium.
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RESUMO

INTRODUCTION AND OBJECTIVES: Diabetic macular edema (DME) is a common
complication of diabetes and a cause of vision loss in the wedgegpopulation. Targeted
therapies aim to improve functional and anatomic outcomes. Coetioai reduce inflammation,
leukostasis, and VEGR. However, corticosteroithduced cataract is a negative effect of
corticosteroids and the mechanisms responsible for the opacification are not fully understood. In
this case series, we evaluate the sadety efficacy of dexamethasone implant (DI) and analyzed if
there were differences between the 2 groups (phakic vs. psakimph DME patients.

MATERIAL AND METHODS: This retrospective analysis included 42 eyes from 30 patients,
59.5% female, mean ag®.17+7.0 (meanzstandard deviation) years, mean duration of DME was
3.52+1.43 years. Outcomes were analyzed at baseline and last observation visit carried forward
(LOVCF) and included the mean change of the following efficacy and safety parameters: best
corrected visual acuity (BCVA), central macular thickness (CMT), macular volume (MV) and
intraocular pressure (IOP). All patients were treated previously with bevacizumab (57.6%),
ranibizumab (19.3%), aflibercept (14.3%) or triamcinolone acetonide (8.8%)mEan number of
injections per patient before the switch to DI therapy was 6.98+4.5. Mean study-tgllovas

2.50 = 3.7 mnths (range 46 months).

RESULTS: At baseline BCVA, CMT, MV, and IOP were 40.17+£20.22 letters, 443.74+18hA48
10.47+2.77mm3, ah 14.74+4.02mmHg, respectively. At LOVCF we observed a statistically
significant: 1. Il ncrease of BCVA (43.87RKR21
(329.00+107.4gm, p O 0.001); 3. Decrease of MV (9.4
IOP from baseline as 0.5mmHg (p=0.440). At LOVCF 66.7% patients responded positively to
DI, 28.2% of the patients gained O ImderdfBltter s
injections was 1.14Concerning the subnalysis phakic vs. pseudophakic, at baselin®%2lof

the patients were phakic and 38.1% pseudophakic and none of the patients were submitted to
cataract surgery. The differences between the 2 groups are statistically significant in terms of
reduction of CMT (p=0.050). BCVA gains although numericaliffedent with higher gains in
pseudophakic groups it was not statistically significant (p=0.325).

CONCLUSIONS: Dexametasona intravitreal implant is an effective, safe and a fast acting
treat ment for patients with DNEafter ftst tnjectiom.t 6 s
Despite those patients received DI approximately after 7 previous intravitreal injections they still
improved vision, reduced CMT and MV, suggesting we could provide higher benefits for the
patients if an implementation of the Baswitch strategy, immediately after the 3 consecutive
intravitreal injections of altVEGF in case of nonesponders.

FINANCIAL DISCLOSURE: NO
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RESUMO

INTRODUCTION: Biomarkers of ageelated macular degeneration (AMD) are still lacking
and their identification is challenging. Metabolites are the downstream products of the
gerome, but also reflect environmental interactions, thus closely mirroring phenotype. This
study aimed to compare the plasma metabolomic profiles of AMD patients and controls in
two distinct cohorts, and to identify nepotental biomarker targets.

METHODS: Prospective, crossectional study including subjects from two centers (Boston,

US and Coimbra, Portugal), diagnosed with AMD and controls without any vitreoretinal
disease. All participants were imagewith color fundus photographs, used for AMD
staging. Fasting blood samples were analyzed by Metabolon Inc., usingetfibrznance

liquid chromatography (UPLC) and highe sol ut i on mas s spectrom
software was used for peak identification and quality control. Multivariate analysis was
performed to assess clustering between AMD and controls. The discriminatory ability of
the identified significantly different metabolites was sssd using receiver operator curve
analysis, and their biological relevanperforming pathway analysis.

RESULTS: We included 491 subjects, 196 (n= 149, 76% AMD patients) from Boston, US
and 295 (n= 242, 82% AMD patientsfpm Coimbra, Portugal. Accounting for age, body

mass index, smoking status and gender, 50 metabolites differed significantly between AMD
cases and control s i n t he Bost onoéthese coho
metabolites were common between the 2 cohorts. A summary score based on the
significant metabolites outperformed a model including only clinical covariates, both in
Bostonds and Coi mbr ads 2, cesphctively). Pathway analysis 0 2 9
revealed in both a significant enrichment of glycerophospholipids ande pmetabolites

(pO 0.034).

CONCLUSIONS: In two independent cohorts, AMD patients presented a distinct plasma
metabolomicprofile as compared to subjects with a normal macula. Some of the identified
metabolites and pathways are common to both cohorts, thus supporting the development of
plasmabased metabolomics biomarkers of AMD.
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RESUMO

PURPOSE: The role of the choroidal vasculature in the pathogenesis ofrédigeed Macular
Degeneration (AMD) remains only partially understood. Recent studies have assessed choroidal
thickness (CT) in this disease using speeali@hain optical coherence tomography (OCT). Swept
source OCT (S®CT) has important advantages for choroidal imaging, including enhanced
penetration and resolution along with automated segmentation. Furthermore, the acquired en face
images can provide aduinal vessel measurements within the choroid. Herein, we compare
choroidal vascular features of eyes with AMD wétlcontrol group using SOCT.

METHODS: Multicenter, crossectional study. We recruited subjects with AMD and controls
without any vitreoetinal disease (> 50 years). All participants were imaged with color fundus
photographs, used for AMD staging according to the AREDS classification. In the same visit, they
were also imaged with SSCT (3D volume). En face images of the choroidal vascidatiere
obtained and converted to binary images on ImageJ. Choroidal vascular density (CVD) was
calculated as a percent area occupied by choroidal vessels in the central macular regiom (a 6
diameter circle centered on the fovea) averaged throughouhadle slices. CT was obtained
using SSOCT automated software. The central macular choroidal vascular volume (CVV) was
calculated by multiplying the CT by the average CVD within this area. Multilevel mixed linear
models were performed for dgses.

RESULTS: We included 610 eyes of 327 patients, 85% (n= 520) with AMD (105 early, 320
intermediate and 94 late), and 15% (n= 91) controls. Controlling for confounding factors, we
observed that late AMD (vs controls) was associated with a significantly decre¥gedb€ -

0.028, p= 0.039), but not CT or CVV. The remaining stages of AMD did not demonstrate any
significant association. Among eyes with late AMD, the presence of geographic atrophy (vs
choroidal neovascularization) was significantly associated with I@Verb=-46.6, p= 0.004),

CVD (b= -0.053, p= 0.027), and CVV (b=0.52, p= 0.018), after comiting for confounding
factors.

CONCLUSIONS: Our results demonstrate that choroidal vascular density is significantly reduced
in advanced stages of AMD, partiatly in eyes with geographic atrophy. New imaging modalities
should allow further exploration of the contributions of choroidal vessel disease to AMD
pathogenesis.
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RESUMO

INTRODUCAO: As oclusdes venosas sdo a segunda patologia vascular da retina mais prevalente,
porém pouca investigacao tem sido realizada relativaréenoroide peripapilar nestes doentes. O
objetivo deste trabalho € estudar a espessura coroideia peripapilar e as suas variagdes ao longo dc
tempo, tendo em conta achados estruturais e funcionais, em doentes com oclusdes da veia central
da retina(OVCR) @clusbes venosas de ramo(OVR).

MATERIAL E METODOS: Estudo retrospetivo longitudinal de doentes com diagnostico de
OVCR ou OVR realizado entre janeiro de 2017 e maio de 2018, com fofjlominimo de 3

meses. Excluirarse o0s casos com tratamento intravité@ealtura da primeira avaliacdo ou
antecedentes de oclusdes vasculares. Foram recolhidos dados clinicos sistémicos relevantes, assin
como a melhor acuidade visual corrigida (MAVC) em ETDRS na avaliacéo inicial. A avaliagdo
tomografica foi efectuada com u@CT spectradomain, incluindo o uso da tecnologia de
enhanced deginaging OCT (EDIOCT). Para estudo da CFNR peripapilar e espessura macular
central foram usados os softwares automéaticos. A medi¢cdo da cordideveab foi feita
manualmente num scan fmntal de 6mm centrado na févea. A medigdo da coréide peripapilar

foi obtida através da segmenta¢do manual da mesma, ao longo do scan circunferencial concéntrico
ao disco, sendo depois analisada nos mesmos quadrantes que a CFNR. Foram obtidos dados de
avdiacdo baseline e aos 4, 9 e 15 meses de seguimento.

RESULTADOS: Dos 35 pacientes incluidos, 11 apresentavam OVCR e 24 OVR, sendo 18 OVR
superior e 6 OVR inferior. A média de idade era 68,1 anos e 40% eram do sexo masculino.
Apresentando critérios, estgzacientes foram submetidos a terapia intravitrea com anti
angiogénicos e corticoides. A MAVC mediana inicial era 40 letras. A média da espessura da
coroide peripapilar (ECP) baseline no olho afetado era 138,71um na primeira consulta,
significativamente mar que no olho adelfo (p<0,01), tendo diminuido significativamente ao
longo do followup para 113,49um aos 4 meses (p<0.01), 131,75um aos 9 meses (p=0,02) e
115,37um aos 15 meses (p<0,01). Nao houve diferenca na média da ECP entre os meses 4, 9 e 15
de segimento. Os pacientes hipertensos apresentaram menor ECP baseline no olho afectado e no
adelfo, mas ndo se encontraram diferencas relativamente aos diabéticos. Benatoa
correlagao positiva entre a média da ECP do olho afetado e a do olho adeatic;assi entre a
espessura coroideia subfoveal em ambos os olhos, em todos os momentos de avaliagdo. Numa
analise por sulgrupos, comparando os achados entre os pacientes com OVCR com OVR,
denotouse que a ECP inicial no quadrante inferior era menor nas (P¥R012). Ao avaliase a

variacdo da CFNR peripapilar na amostra total, verife®uuma correlagdo positiva fraca
(r=0,384) entre a média da ECP inicial e a variagdo média da CFNR aos 15 meses. N&o houve
correlacéo entre as variagfes da espessura e@@dia espessura macular.

CONCLUSAO: A ECP parece estar aumentada num evento vascular oclusivo agudo, ndo
havendo uma correlacao directa com a espessura da retina macular. O aumento mais marcado nas
OVCR que nas OVR poderé ser resultado dum maior dstipnéd-angiogénico resultado de uma

maior agressao isquémica. Parece ainda ocorrer uma diminuicdo progressiva da espessura
coroideia peripapilar, podendo resultar de uma melhoria clinica, com reducé&o dos niveis de VEGF,
como também da influéncia do usoidgc¢des intravitreas.
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RESUMO

BACKGROUND: Age-related macular degeneration (AMD) is a chronic progressive central
retinal disease. With the success of vascular endothelial growth factor (VEGF) inhibitors in
slowing andpreventing the devastating vision loss from neovascularization in exudative AMD, the
development of macular atrophy after aMEGF therapy and growth of macular atrophy in
nonexudative AMD have become the most common causes of vision loss from AMD.

PURPOSE: We aimed to assess the incidence of macular atrophy irvassular ageelated
macular degeneration treated patients and to study related factors.

METHODS: Eyes with neevascular AMD were assessed at baseline and one year after initiating
treatmentwith ranibizumab or aflibercept in one of three regimens: monthly, PRN or treat and
extend. Patients were evaluated with spedaahain optical coherence tomography (OCT),
fluorescein angiography (FA), fundus autofluorescence (FAF) and color fundusgpitg

(CFP). Quantitative SEDCT analysis was based on manual measurements with the caliper tool
incorporated in the HEYEX software. Serial FAF and FA images were annotated using
semiautomated image analysis software and manually to determine the lesioitae presence

of macul ar atrophy was based on the AAOG6s Co
Age-Related Macular Degeneration on OCT. Atrophy at one year visit was investigated with a
multivariate statistical analysis to identify associaiekl factors.

RESULTS: A total of 90 eyes of 90 patients (female patients 51; mean age: 78.10 + 6.54 years)
were included. The mean number of intravitreal injections was 8.33+2.21. Mean visual acuity
improved 5.6 letters (P<0.01At baseline, cRORA wagresent in 9.43% of eyes, iRORA in
20.75%, cORA in 9.43% and iORA in 33.96%. All types of atrophy increased significantly at 12th
month of followup (P<0.01). De novo cRORA occurred in 32.07% of subjects, iRORA in
52.83%, cORA in 28.30% anDRA in 35.84%.The multivariate logistic regression showed
association of baseline intraretinal fluid and the development of cRORA (P=0.008). The number
of anttVEGF injections, baseline VA, subretinal fluid, PED size and type and area of CNV in FA
did not predict the mergence of MA. The drug type and regimen used were not significantly
related to the development of any type of MA.

CONCLUSION: This is the first study investigating the emergence of MA investular age

related macular degeneration treated patienta gsi t he Cl assi fication o
criteria. The development of MA is frequent in AMD eyes under the first year of antiangiogenic
therapy. At baseline, the presence of intraretinal fluid is predictor of the development of cRORA.
The drug type andegimen of administration has no significant association with MA incidence.
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RESUMO

INTRODUCTION: Agerelated macular degeneration (AMD) is a prevalent retinal disease
producing severe functional and social impairments on its advanced forms. The importance of
color fundus photography (CFP) on the grading of fundoscopic features assediatédD has

been demonstrated by several epidemiological studies. However, the burden of manual grading
quickly arose the ambition of serautomatic grading systems. RetmarkerAMD is a computer
assisted grading software specifically developed for AMDlifRimary studies showed significant

time saving and effectiveness when compared to manual grading. The aim of this study is to
validate RetmarkerAMD as a grading tool for early and late fundoscopic features of AMD, by
comparing it with Topcon IM&Enet2000.

METHODS : Multicenter, crossectional study, including 202 eyes randomly selected from a pool

of CFPs (33 without AMD; 169 with early/intermediate/late AMD) from Coimbra and Boston. All

of these CFPs had previously been graded by a senior retina spegtiatein considered gold
standard) using a validated and widely used softwai@con IMAGENnet2000 that helps define

AMD stage according to the AREDS classification. On the other hand, RetmarkerAMD allows
grading of several AMD features such as drugammber, area, confluence, drusen type, etc),
hyper and hypopigmentation, geographic atrophy and exudative lesions, using predefined circles
or freehand drawing tools, with AMD stage computed automatically according to the Rotterdam
classification. Two cdified graders (JP and JPM) independently classified the 202 CFPs using
both RetmarkerAMD and Topcon IMAGENet2000 after brightness, contrast and color balance
standardization that was achieved using a validated software: &émgaintergrader agreement

was evalueted by the percentage of agreement (i.e. number of images with the same classification)
and the weighted Kappa coefficient considering linear weights.

RESULTS: The intergrader analysis (JPM vs JP) for all the features analyzed with
RetmarkerAMDrevealed an average agreement of 86.2%. For the AMD stage, an almost perfect
agreement (93.0%) was observed (Kappa=0.95, p<0.001). The same was true for AMD staging
using Topcon IMAGEnNet2000 (90.1%; Kappa=0.87, p<0.001). Both graders demonstrated a high
agreement with the gold standard (90.1%; Kappa=0.88, p<0.001 for JPM and 87.1%; Kappa=0.86,
p<0.001 for JP). Regarding the int@odality analysis (RetmarkerAMD vs Topcon
IMAGENet2000), a 76.8% agreement (Kappa=0.73, p<0.001) and a 70.8% agreement
(Kappa=067, p<0.001) was obsemydor JPM and JP, respectively.

CONCLUSIONS: RetmarkerAMD proved reliable, precise and consistent for the grading of early
and late AMD features. This software may be useful for the longitudinal monitoring and
management of AMD fdares and can contribute to identify early imaging biomarkers of the
disease. The usefriendly platform, short learning curve and versatility of applications turn
RetmarkerAMD into an invaluable instrument for clinical research than may be used both in
clinical trials and in a clinical practice setting.
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RESUMO

PURPOSE: The aim of this study was to report functional and anatomical outcomes after
intravitreal aflibercept (IVA) therapy in patients with Neovascular -AgJated Macular Disease
(AMD).

METHODS: Retrospective review of AMD patients who were initially treated with aflibercept
(antFangiogenic naive group, N) or patients who switched to IVA from intravitreal bevacizumab
(IVB) or ranibizumab (IVR) (switching group, S). Refractory and adstrative switching
subgroups were included. Demographics,-antiiogenic drug, number of IV injections, folleyp

time, intraocular pressure (IOP) and phakic eye status were extracted from clinical reports.
Functional outcome consisted in Best ComdcVisual Acuity (BCVA), recorded as decimal

visual acuity. Anatomical results were assessed by Central retinal thickness (CRT) and retinal fluid
response measured by optical coherence tomography (OCT). Outcomes were assessed at baseline
(B), prior-switch(PS), 3months (M3) and last follow up (LFU).

RESULTS: A total of 85 eyes from 62 patients were included. Mean age was 81 + 7,&jdars
Female:Male ratio was 7:30verall mean LFUCRT decreased significantly-85,67um)
comparing to Baselin€RT (p=0)and 48% of the cases achieved a dry retina at LFU. Non
significative difference was found between LFU and Baseline BCVA (+0,02 logMAR) (p>0,05).
In the Switching Group (n=66), subjects were treated for a mean 18,1 months (M) before IVA and
observed durind.8,6 mean M after IVA. The mean frequency of injections was 0,5/M prior the
switch and 0,4/M after the switch. Naignificative difference was found between mean LFU and
mean PBCVA (+ 0,01 logMAR variation; p=0,389). However, LFORT was significantly
inferior (-43um variation; p=Q)In the subgroup of patients who were treated up to 1 (S1) or 2 (S2)
years before the switch, the mean frequency of injections after the switch was inferior than before
(0,44/M Vs. 0,76/M for S1 and 0,40/M Vs. 0,56/M for)S€omparing to overall Switching group,
LFU-BCVA was greater in these S1 and S2 subgroups (0,52 and 0,56 Vs. 0,63 logMAR), as it was
CRT variation {77.5 and-55 Vs.-43.6um) Naive Group Cases (n=18) were treated for a mean
period of 19,4M. The averageefijuency of injections was 0,4/M. Non significative LLBCVA

gain was found comparing to Baseline (0,46 Vs. 0,47 logMAR; p=0,918). Naive Group had
significative LFUCRT improvement-08,3um variation or 292,1 Vs. 400,4um; p=0,002).

CONCLUSIONS: Aflibercept is useful in the management of AMD. A general trend for less
frequent injections, good morphologic response and visual acuity preservation was found.
Although no overall functional improvement was noticed, patients who switched sooner to IVA
therapy hadyreater functional and anatomical outcome responses. Although naive patients had the
greatest anatomic response, inye conversion to aflibercept resulted in significative CRT
improvements.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVOS: A retinopatia diabética (RD) € uma das principais causas de
perda de visdo e cegueratre pessoas em idade ativa em todo o mundo e mais de um terco de
todos os pacientes diabéticos desenvolverd RD durante as suas vidas. Embora se pense que &
ruptura da barreira hematetiniana seja o evento mais critico no desenvolvimento de RD,
alterages na vasculatura da cordide foram analisadas em varios estudos histoldgicos e
angiogréficos que sugerem a presenga concomitante de coroidopatia diabética. Muitos autores
avaliaram a espessura da coroideia em pacientes com edema macular diabético (BMD) co
resultados inconsistentes.Assim, este trabalho prepGs determinar a relacdo entre o volume
coroideu (CV) e a resposta anatdmica a nivel macular em pacientes com retinopatia diabética (RD)
e edema macular diabético (EMD) tratados com agentedatmtide crescimento endotelial
vascular (antVEGF).

METODOS: Estudo clinico prospectivo englobando 56 olhos de 56 pacientes com diagnéstico de
EMD e tratados com agentes avitGF. Os pacientes foram seguido por, pelo menos, 6 meses.
Todos os casos foramlsuetidos & tomografia de coeréncia 6ptica por enhanced depth imaging
(EDT-OCT) (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering) realizada antes do inicio do tratamento, aos

3 meses e 6 meses apos o inicio do tratamento para medir a espessura subfoveal da€djoéide (

e o0 volume subfoveal da coroide (SCV). Este ultimo foi medido alterando manualmente as linhas
de segmentacdo automatica correspondentes a membrana limitante interna e a membrana de
Bruch, nos 5 scans centrais. A analise estatistica foi realizadagtadar as associagdes entre o

SCV e a espessura foveal central (CFT). A analise estatistica foi realizada usando o IBM SPSS
Statistics v23.0 (IBM Corporation).

RESULTADOS E DISCUSSAO: Um total de 56 olhos foi incluido neste estudo, com idade
médiade6@3 N 9,42 e&m anos. 48, 1% dos ol hos tint
moderada (NPDR) e 51,9% tinham NPDR grave. Nao houve diferencas significativas entre os
val ores basais (0,187 N 0,040em) e deo®d m°s
(234,77 + 48,04 vs 230,74 + 48,10, p = 0,106), apds o tratamento cowEBE. Nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi encontrada para SCV ou SCT entre os pacientes com
NPDR moderada (0,194 + 0,041um) e NPDR grave (0,182 + 0,033umd{2¥ Apods 6 meses,

16 olhos responderam ao tratamento com resolu¢do do EMD (CFT <330) e 40 olhos obtiveram
resolucdo incompleta. Ao comparar os SCVs basais, o grupo dos respondedores apresentou um
SCV médio de 0,208 + 0,030um, estatisticamente supaoisalor de 0,177 + 0,040pum do grupo

dos néo respondedores (p = 0,006). A regresséo linear mostrou uma correlacao preditiva entre os
valores basais do SCV e os valores de CFT aos 6 meses (r = 0,379, p = 0,005).

CONCLUSOES: Os resultados demonstraram gsecasos que tinham um SCV basal maior eram

mais propensos a alcancar uma resolugcdo ou melhoria do edema macular. Estes resultados
sugerem que o adelgacamento da coréide em pacientes com DR tem um papel ndo apenas na
fisiopatologia do EMD, mas podera atw@mo um fator limitante para a resposta sustentada ao
tratamento com agentes aMEGF.
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RESUMO

OBJETIVO: Estudar alteragbes retinianas estruturais subclinicas em doentes tratadas com
tamoxifeno.

METODOS: Estudo trangersal, caso controlo, envolvendo doentes tratadas com tamoxifeno
(Grupo 1) e controlos saudavéisrupo 2). Foi realizada tomografia de coeréncia 6tica spectral
domain (SBOCT) com e sem enhanced depth imaging (EDI) e angiografia por tomografia de
coerécia otica (OCTA). Foi realizada binarizacdo da coroide em scans de OCT EDI. Para analise
guantitativa foi selecionado um olho por participante. As variaveis estudadas foram: espessura das
camadas retinianas individuais, da camada externa da retinaindatotl e da coroide subfoveal
(SFCT); éarea total da cordide (TCA), area luminal da cordide (LA); indice de vascularizacéo
coroideu (CVI) e densidades vasculares (DV) dos plexos retinianos superficial e profundo. Foi
realizada analise de subgrupos coesdiddo histéria prévia de quimioterapia e duragdo do
tratamento com tamoxifeno.

RESULTADOS: Foram incluidos 200 olhos (100 doentes) no grupo 1 e 80 olhos (40 controlos
saudaveis) no grupo 2. A idade média foi de 57,69;86 e 57,51 +/7,99 anos, respgamente.

A duracdo média do tratamento foi de 56,06 + 19,65 meses. Dos 200 scansOd&T SBois
mostraram alterac¢des atribuiveis ao tamoxifeno, uma cavidade intraretiniana ou pseudoquisto com
interrupcao da elipséde e uma interrupcdo isolada da elipgDidgupo 1 apresentou valores
significativamente menores de SFCT, TCA, LA e CVI e em alguns quadrantes da camada de
células ganglionares (GCL), camada plexiforme interna (IPL), camada nuclear externa (ONL) e
espessura do epitélio pigmentar da retina (RREM como uma espessura aumentada em
guadrantes da camada plexiforme externa (OPL). O subgrupo ndo submetido a quimioterapia
apresentou reducdes em alguns quadrantes da espessura total da retina, GCL, RPE, ONL, ORL,
SFCT, TCA, LA e CVI, bem como um aumerde espessura na OPL, em comparacao ao Grupo

2.

CONCLUSAO: A reducéio subclinica na ONL e RPE e o0 aumento na espessura do OPL podem
ser indicios precoces de danos no RPE e nos fotorreceptores. O novo achado de reducdo da
espessura da corbide pode apopi@m@ outro processo fisiopatoldgico importante na toxicidade
induzida pelo tamoxifeno, que podera estar na origem ou potencializar a toxicidade ao nivel do
EPR e fotorreceptores
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RESUMO

PURPOSE: To evaluate the learning ue and the results of the first two ysasf DMEK in
Hospital S&o Joao.

METHODS: Analysis of all cases of DMEK surgery performed in Hospital Sdo Jo&do. Donor
tissue was prepared always by the same surgeon in operative room. Visual acuity and endothelial
cell count were evaluated prior and postoperatively. Intraoperative and postoperative
complications were documented.

RESULTS: DMEK was performed in 24 eyes (23 patients) to manage corneal endothelial
di sorder s. Pati ent 6 s me ayearsall enales aind D2MdimidlessQf they e r y
24 eyes (14 Fuchs endothelial dystrophy, 8 bullous keratopathy, 1 previous graft failure and 1
Iridocorneal endothelial syndrome), 21 eyes showed a god recovery with progressive edema
resolution and visual acuity impvement. The mean BCVA improved from 0.1t60.62 (range

0.2 to 1.0).Three cases showed graft failure in the first postoperative month (2 bullous keratopathy
and 1 central graft detachment), requiriregraft (1 DSAEK and 2 DMEK)I'he mean followup

time was 12,6 months (25 months). The mean donor cell count was 2538 ((23®5). The first

year mean endothelial cell count was 1357 ¢(3816), with a mean peroperatieadothelial cell

loss of 46,5%Intraoperative complications were not documented. Nsu¢isoss was reported
during the preparation of the endothelial roll.

CONCLUSION: DMEK may offer visual acuity improvement and appears to be a safe and
effective treatment for corneal endothelial diseases.
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RESUMO

OBJETIVO: Revisdo de todos os casos submetidos a uma das duas técnicas de transplantacdo
endotelial realizadas atualmte no CHUP (DSAEK e DMEK).

METODOS: Reviséo retrospetiva.

RESULTADOS: Desde o inicio de 2011 até 30 de junho de 2018 foram realizados 1023
transplantes, dos quais 335 foram transplantes endoteliais (286 DSAEK e 49 DMEK). A
percentagem de transplantemédares tem sofrido um incremento ano apds ano, sendo que em
2015 ultrapassaram pela primeira vez o nimero de transplantes penetrantes, atingindo no 1°
semestre de 2018 76% dos transplantes. Os transplantes endoteliais acompanham este crescimento
constitundo desde 2016 cerca de 50% do total de transplantes realizados. No 1° semestre de 2018,
55,1% dos transplantes realizados foram transplantes lamelares posteriores (46,1% DSAEK e
9,0% DMEK). As principais indicacdes para os DSAEK foram a distrofia enaladel FUCHS, a
gueratopatia bolhosa pseudofaquica ou afaquica e a faléncia endotelial de queratoplastia penetrante
prévia. A principal indica¢@o para o DMEK foi a distrofia endotelial de FUCHS.

CONCLUSAO: Tal como tem sucedido a nivel mundial o nimerotrdasplantes lamelares
realizados no CHUP, e especificamente os transplantes endoteliais, tém sofrido um aumento
importante, sendo atualmente a técnica de transplantacéo mais realizada.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: A transplantacdo com recurso a técnicas de queratoplastia
lamelarposteriores (PLK ou EK), em substituicdo da queratoplastia penetrante (QP), esta indicada
no tratamento de disfungdo corneana endotelial. As principais vantagens destas técnicas para o
doente séo a melhor recuperagédo da fungéo visual, menor astigmafisopemtorio e menor

rejeicdo de enxerto. Diversas técnicas de transplantacédo lamelar posterior estdo descritas, sendo a
DSAEK (Descemetédés stripping automated endot h
membrane endothelial keratoplasty) as mais usatlEdmente (nos estados unidos em 2017: EK

n= 28.993 dos quais DSAEK n=20.993, DMEK n=7.622). Na DMEK efstua substituicdo do
endotélio e membrana de descemet, tendo esta técnica demonstrado melhor acuidade visual final e
menor taxa de rejeicdo qUDSAEKL,2. Apresentarse neste estudo os resultados dos primeiros
casos de transplante endotelial com recurso a técnica DMEK realizados no servico de
Oftalmologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho.

MATERIAL E METODOS: Efetuamos uma analigetrospectiva dos doentes que realizaram
DMEK de 2016 a 2018 no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho. Foi feito um estudo
estatistico da epidemiologia, indicacdo cirirgica, acuidade visual (AV), recuperacdo de disfuncéo
endotelial e comorbiliddes no pésperatério.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram avaliados 15 olhos submetidos a DMEK. A idade média
dos pacientes foi de 77 anos {82 anos) e a mediana de 81 anos. Quando analisadas as
indicacdes cirargicas, constatea que 12 olhos (80%) foranperados por Queratopatia bolhosa
pseudofaquica e 3 (20%) por Distrofia endotelial de Fuchs. A média da AV fop@ratorio foi

de LogMAR +1,70 [+0,13] e no pésperatorio de LogMAR de +0.99 [+0,17]. A média de
aumento da AV foi de LogMAR +0.70 [+0,15] gD.005). A taxa de descolamento do enxerto foi

de 3/15 (20%), em que foi efetuadelngbbling do enxerto. Obtexse recuperacéo da disfungéo
endotelial com melhoria do edema corneano e da ceratopatia epitelial associada em 11/15 olhos;
em 3 dos casos quém melhoraram fege reDMEK tendo resolvido em 2 com a-igtervencao,
realizouse QP num dos casos apds 2 DMEK sem melhoria clinica.

CONCLUSAO: A DMEK é uma técnica cirdrgica que oferece vantagens relativamente as outras
técnicas de transplantacdo emdiet. Apesar de ser uma cirurgia tecnicamente mais dificil é
atualmente a técnica de elei¢céo no tratamento das distrofias e disfuncao endoteliall,2.

Hos D, Tuac O, Schaub F, et al. Incidence and Clinical Course of Immune Reactions after
Descemet Membrariendothelial Keratoplasty: Retrospective Analysis of 1000 Consecutive Eyes.
Ophthalmology. 2017;124(4):53218. doi:10.1016/j.0ophtha.2016.12.017 RodrigGedvo-De-

Mora M, Quilendrino R, Ham L, et aClinical outcome of 500 consecutive cases undergoing

Dex emet 6s me mbr ane endot hel i al keratdy@l asty
doi:10.1016/j.ophtha.2014.09.004
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RESUMO

PURPOSE: The rising global burden of diabetes mellitus (DM) demand efforts in early detecting
its complications. Our aim was to evaluate the effect of diabetes in the corneal endothelial
parameters and centr@rneal thickness (CCT) in patisrundergoing cataract surgery.

METHODS: This study included 75 eyes from 75 patients with type 2 DM and 70 eyes from 70
nontdiabetic controls consecutively submitted to cataract surgery. Corneal endothelial cell
propertes including endothelial cell density, average cell area, coefficient of variation of cell area,
percentage of hexagonal cells and CCT were obtained using a noncontact specular microscope.
Linear regresion was used for adjustments.

RESULTS: The CCT was ignificantly higher in DM patients when comparing to the control
group either when adjusting for sex and age (526+49um vs 546+41um, B=0.227, 95% CI 6.0
35.8; p=0.006). In DM patients, only insulin therapy was a borderline predictor of increased CCT
(predidors included: treatment of DM, HbAlc, duration of DM, BMI, previous -sfEGF
therapy; B=0.225, 95% CF39-1.1, p=0.063). We analyzed the impact of other comorbidities on
CCT (presence of medicated hypertension, presence of medicated dyslipidemia sity -obe
defined as body mass index (BMI) >30kg/m2). From these, only obesity was associated with
superior CCT (B=0.20; Cl 95% 238.5; p=0.029). We verified no significative differences for the
other corneal propertidseetween DM and control groups.

CONCLUSION: CCT is increased in DM patients undergoing cataract surgery. CCT is also
increased in obese patients independently of DM status. This should be considered while obtaining
accurate intraocular pressure measurements. Future studies may evaluassitie ipfluence of

DM in specific eye disorders that manifest with corneal properties changes.
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Analise Clinica de Redsaek num

Centro Terciario de Oftalmologia no
Triénio 2016-2018

Moura-Coelho, N.; Fernandes, D.; Xavier, C.; Crisostomo, S.; Alves, N.; Candelaria, P.; Maduro, V.: Feijao, J.
Centro Hospitalar Lishoa Central

RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVOS: Nos ultimos 15 anos, a queratoplastia endotelial (EK) tem
vindo a estabelecese como a técnica cirlrgica gold standard para o tratamentaalegpa do

endotélio corneano com faléncia endotelial. Contudo, a faléncia de enxerto lamelar posterior
condiciona os resultados visuais e clinicos das EK. Nestes casos, a realizagdo de novo transplante
lamelar demonstrou ser uma modalidade eficaz, cothame da acuidade visual (AV) final. O
objectivo deste estudo foi analisar os resultados clinicos da realizagdo de Descemet Stripping
Automated Endothelial Keratoplasty (DSAEK) apds a faléncia de primeiro enxerto (reDSAEK).

METODOS: Estudo retrospectivao qual foram analisados casos de reDSAEK realizados entre
Janeiro de 2016 e Junho de 2018 na nossa instituicdo. Foram analisadas as caracteristicas clinicas
dos DSAEK primérios submetidos a reDSAEK posteriormente. Foi feita ainda a andlise dos
enxertos dereDSAEK e a andlise clinica e anatomica deste grupo de doentes. As variaveis
analisadas pées e DSAEK foram AV, PI O, espessur a do
coeréncia oOptica de segmento anterior @€ T Vi sant e, Zei ss), paquin
tomografia corneana (Pentacam, Oculus), contagem de células endoteliais (ECD) por microscopia
especular, e avaliagcdo clinica da transparéncia do enxerto e da presenca de sinais de rejei¢cdo
imunoldgica.

RESULTADOS: No triénio de 201018, foram realizadod69 DSAEK, cuja indicacao

Aifal °ncia de DSAEK pr®vioo foi observada em 4
2009 e 2017). Observese a presenca de comorbilidades oftalmol6gicas (glaucoma e retinopatia)

em 11 casos. As causas de reDSAEK foralénicia priméria em 10 olhos e faléncia secundaria

nos restantes casos, cujo tempo mediano até a faléncia secundaria foi de 24,0 meses. O tempo
mediano entre diagnéstico de faléncia de DSAEK e cirurgia de reDSAEK foi de 4,5 meses. A
espessura média do lentlo de reDSAEK intraoperatoriamente foi de 1754-2 9, 7 € m, CoO
uma ECD media de 2977,3-+B12,5 células/mm2.0 pémperatério imediato decorreu sem
intercorréncias, nao se tendo verificado descolamentos do lenticulo ou outras complicagdes major.
Ap6s um tempo de seguimento mediano de 12,0 meseseP&AEK, verificouse faléncia

priméaria do reenxerto em 7 casos e faléncia secundéaria em 8 casos, com um tempo mediano até a
faléncia secundaria de 9,5 meses. Dos casos de faléncia, 5 apresentavam dadexbili
oftalmoldgicas (glaucoma ou retinopatia). Aos 12 meses (n = 19), a espessura central do lenticulo
mediana determinada por ASCT f oi de 104, 0 em, com uma esSpeEe
e m. V e-sei aindacuma melhoria estatisticamente sigrifiaada AV (AV préreDSAEK

me di an a -d= dfiocsoon tpaareDSAEK Wedjanasle 0,45, p = 0,011).

CONCLUSOES: No nosso estudo, o reDSAEK resultou numa melhoria estatistica e clinicamente
significativa da acuidade visual, sendo um procedimento segummeboa taxa de eficacia.
Salientase o tempo de faléncia secundaria ser inferior ao do DSAEK primario, tendo em conta as
comorbilidades oftalmol6égicas destes doentes. Consideramos importante a realizacdo de mais
estudos para se identificarem factores pireai de faléncia e sucesso dos DSAEK e dos
reDSAEK.
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“Stripping” sem Transplante: Novo
Paradigma no Tratamento da
Distrofia Endotelial de Fuchs

Coelho, J.; Baptista, P.; Neves, M.; Gomes, M.; Oliveira, L.
Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVO: A distrofia endotelial de Fuchs representa atualmente uma das
principais indica¢des para transplante de cornea. Nestes doentes a acuidade visual e qualidade de
visdo ndo é limitada apenas pelo edema de cdrnea mas tamlzésingaes presenca de guttas
centrais. O desenvolvimento de técnicas de transplantacdo lamelar posterior observado nos ultimos
anos alterou profundamente o seu tratamento. No entanto s&o técnicas que nédo estdo isentas dos
riscos associados a um transplaatestdo limitadas pela disponibilidade de tecidos. Com base na
potencial capacidade de migracdo das células endoteliais na superficie posterior da cérnea, a
descemetorréxis isolada da membrana de Descemet sem transplante endotelial {shiypéng
umatécnica recente para o tratamento da Distrofia Endotelial de Fuchs. Os autores avaliam os
primeiros resultados no Centro Hospitalar Universitario do Porto desta técnica associada a
facoemulsificag&o do cristalino em pacientes com distrofia de Fuchs ataatar

METODOS: Foram avaliados os resultados dos primeiros 10 casos consecutivos realizados com
esta técnica no Centro Hospitalar Universitario do Porto. Todos os doentes apresentavam guttas
centrais, catarata e queixas de diminuicdo da acuidade visuademioo de evitar eventual
componente de insuficiéncia endotelial, os critérios de inclusdo foram: contagem endotelial
perif®rica superior a 1500 c®lul as/ mm2 e pa
procedimento de cirurgia de catarata, foi realizadamo¢é@o dos 4 mm centrais da membrana de
Descemet (Descemetorréxis) imediatamente apés o implante da lentgciima A transparéncia
corneana, melhor acuidade visual corrigida (MAVC), contagem endotelial (CE) e paquimetria
foram avaliadas na 12 senaa 1°, 2° e 3° més e posteriormente em intervalos de 3 meses.

RESULTADOS: Nao se verificaram complicacdes intraoperatdrias durante estes procedimentos.

A maioria dos casos foram doentes do sexo feminino (87,5%), sendo a média de idades de
70,7+£10,0 anos0 tempo minimo de seguimento foi de 6 meses. A MAVC médiapeéatdrio

era de 3/10 (1/18/10). Todos os pacientes apresentavam edema corneano central (localizado na
area de stripping) na primeira semana. 8 pacientes (80%) alcancaram uma transparéaia c

normal até ao 3° més e ao 6° més 9 casos (90%) apresentavam transparéncia corneana normal e
uma MAVC superior ao valor pr@peratorio, média de 5,3/10 (2£8010), com um ganho médio

de 1,8/10 (1/1€1/10) e apresentando morfologia endotelial cémmamal (ECD entre 660 e 1669
células/mm?2). Apenas 1 caso ndo recuperou a normal transparéncia corneana aos 6 meses, pelo
gue foi submetido a transplante endotelial.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: Neste estudo, a migracéo de células endoteliais apds o stripping

da membrana de Descemet com total recuperacdo da normal transparéncia corneana ocorreu em
90% dos casos aos 6 meses. Esta nova e promissora técnica podera ser Util em casos selecionado
de Distrofia Endotelial de Fuchs, evitando assim a realizacdo dpl&natesendotelial.
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DALK - 10 Anos Depois

Neves, M.: Gomes, M.; Oliveira, L.
Centro Hospitalar e Universitario do Porto

RESUMO

INTRODUCAO: A transplantagdo corneana com a técnica DALK (Deep Anterior Lamelar
Keratoplasty), esta indicada no tratmto de doencas da cérnea com funcéo endotelial preservada.

O DALK apresenta varias vantagens relativamente a queratoplastia penetrante, nomeadamente
menor risco de rejeicdo imunoldgica, menor perda endotelial ao longo do tempo, menor
necessidade de comierapia no periodo pégperatdrio, maior resisténcia corneana a
traumatismos e menor incidéncia de glaucoma. Estas vantagens permitem uma maior sobrevida
dos enxertos, pelo que esta técnica deve ser sempre considerada nos casos em que esta indicade
Com este trabalho pretenele apresentar a experiéncia clinica associada a realizagédo de DALK no
Centro Hospitalar Universitario do Porto.

MATERIAL E METODOS: Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a transplantes de
cérnea com a técnica DALK, entre Agosi® 2008 e Julho de 2018.

RESULTADOS: Entre Agosto de 2008 e Julho de 2018, foram realizados 205 DALKs. A
principal indicacdo para a realizagdo de DALK foi o queratocone (92,9% dos casos), sendo a
técnica DALK Big Bubble a que foi realizada num maior nlorae casos. Nos doentes com > 7
anos de seguimento (n=28), obsergeuuma melhoria na melhor acuidade visual corrigida média
(avaliada na escala logMAR), de 1,30+1,48 na Ultima consultag@étoria, para 0,14+0,57 na
Ultima consultado de seguimento. ks, a correg¢do cirdrgica e/ou com LASER das altas
ametropias apés o transplante foi feita com recurso a implantacdo de lente intraocular (LIO)
faquica (23,5%), LASER Excimer (16,5%), realizacdo de incisbes arqueadas (3,6%),
facoemulsificagdo com implamg@o de LIO pseudofaquica (7,1%) ou combinacdo de dois ou mais
destes tratamentos (10,7%). Obsergsewm perda endotelial anual média de 0,74% células/mm2.

CONCLUSOES: A transplantacdo corneana com recurso a técnica DALK esta associada a um
baixo risco decomplicagbes e a um bom resultado funcional a longo prazo. As altas ametropias
podem ser corrigidas com recurso a varias técnicas cirargicas e/ou LASER. A perda endotelial
observada é sobreponivel a perda endotelial fisiol6gica associada a idade.
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Comparison of Complications Rate
Between Manual Technique and
Femtosecond Laserassisted for

Corneal Ring Segments Implantation
in Keratoconus
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Madrid-Costa, D."

1-Hospital de Braga
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RESUMO

INTRODUCTION: The success of intrastromedrneal ring segments (ICRS) implantation for

the treatment of keratoconus, as with any refractive procedure, depends on two main factors:
efficacy and safety. Earlier studies have shown that manual channel creation for ICRS
implantation has been associtgith various potential complications, including epithelial defects,
anterior or posterior corneal perforations, extension of the incision towards the central visual axis
or the limbus, and asymmetric or superficial segment placement. In turn, it haseoeatly

reported that femtosecond lasessisted surgery is more precise regarding depth predictability of

the tunnel; the incidence of complications reported is much lower. However, none of the studies
published reporting complications with ICRS surgems able to establish a relationship between

t he preoperative patientds demographic, Vislt
frequency of complications during the surgeon
outcomesafter ts surgical resolution.

PURPOSE: To compare the incidence of complications between manual and femtodasend
assisted surgery for intrastromal corneal sSegments (ICRS) implantation.

METHODS: This multicenter study included keratoconus patients tdd ICRS implantation at
Hospital de Braga (Portugal) using manual dissection and at the Ophthalmology Department of
Hospital CUF (Portugal) using the femtosecond laser with a minimum falfpwf 12 months.
Uncorrected distance visual acuity (UDVA), oeeted distance visual acuity (CDVA), refraction,
corneal topography, and corneal aberrometry, pachymetry map atahglitmicroscopy were
assased before and after surgery.

RESULTS: The study included 265 eyes in the manual group and 111 in the feordskser

group. In the manual group, there were complications in 48 eyes (18.11%); while in the
femtosecond laser 4 eyes had a complication (3.6%). In the manual group, the egoshtfr
complications were ICR&xchange/adjustment for visual and refraetenhancement (25 eyes;
9.43%) and late ICRS spontaneous extrusion (15 eyes; 5.66%). In the manual group, 81.25% of
complications were observed during the first 3 years of the surgeon’s experience. Eyes who
suffered a complication had preoperatively higheean refractive (p=0.002) and topographic
cylinder (p=0.003) and lower UDVA (p= 0.005) and CDVA (p=0.002). After a second surgical
procedure for complication management; visual, refractive and topogragbantes significantly
improved.

CONCLUSION: Manual mechanical ICRS surgery shows a higher rate of intra and postoperative
mechanical and refractive complications when compared to femtoseconddasted technique,

and the incidence is specially higher during the surgeon’s first years of impleoemththe
technique.
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PRK Topoguiado sem Crosslinking
para o Tratamento do Queratocone

Oliveira, L.; Neves, L.; Gomes, M.
Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVO: O PRK guiado por topografia corneana associado a
crossinking é cada vez mais utilizado no tratamento do queratocone, dada a alta previsibilidade da
ablag&o por laser excimer. No entanto, a previsibilidade da ablacdo é posteriormente afetada pela
aplanacdo progressiva da cérnea induzida pelo préprio crosglinkiretendse avaliar a
seguranca e estabilidade do PRK topoguiado sem a associacdo de crosslinking em pacientes em
que, pela idade, a doencga ja se encontra naturalmente estabilizada.

MATERIAL E METODOS: 5 olhos de 5 pacientes com queratocone e idguerisu a 40 anos,
previamente submetidos a implantacdo de segmentos de anéis intracorneanos mas continuando a
apresentar acuidade visual ndo satisfatéria pela irregularidade corneana, foram submetidos a PRK
topoguiado sem associar crosslinking. Todos @$epges eram intolerantes a lentes de contacto.
Acuidade visual e varios pardmetros da topografia corneana foram avaliadpe@tdriamente e

ao 1°, 2°, 6° e 12° més, para verificar a estabilidade corneana. Em todos os tratamentos foi utilizada
zona otca entre 5,0 e 5,5mm para minimizar a quantidade de tecido a remover (ablagdo maxima
de 50um).

RESULTADOS: A variacdo média entre os valores -pgeratorios e pésperatérios (2° més

apoés o tratamento) foram as seguintes: melhoria de 0,28 na acuidadesemucorrecdo (média

de 0,12 para 0,4), melhoria de 0,37 na acuidade visual corrigida com 6culos (média de 0,5 para
0,87), reducdo no k médio d&,13D e no k maximo del,0D. Verificouse uma regularizacédo
significativa da superficie anterior da cérrma todos os casos, com estabilidade de todos os
parametros da topografia corneana aos 12 meses de-fgllow

CONCLUSAO: A utilizacdo de PRK topoguiado sem crosslinking parece ser uma op¢édo segura
no médio prazo em pacientes com queratocone em idadeseemcgasslinking natural da cérnea

ja tera ocorrido. Followap mais longo e maior nimero de pacientes serdo necessarios para
verificar os resultados e seguranca desta técnica no longo prazo.
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Sequranca e Eficacia da Luz Intensa
Pulsada Ultra-Regulada (IPLUR) no
Tratamento da Disfuncao das
Glandulas de Meibomio

Borges, J.": Scorseti, D.": Esteves, F.'; Vérges, C."
1-Clinsborges e Hospital da Boa Nova, Porto
2-Clinica Oftalmoldgica Avancada, Barcelona

RESUMO

INTRODUGCAO: O principal objetivo destestudo foi validar a seguranca e eficacia da Luz
Intensa Pulsada UlttBegulada (IPLUR) no Olho Seco com Disfun¢do das Glandulas de
Meibomio.

MATERIAL E METODOS: Tratase de um estudo prospectivo que incluiu 184 olhos de 92
pacientes com Olho Seco e digfép das glandulas tarsais (MGD) que receberam 4 tratamentos

| PLUR consecutivos (Thermaeye E) nosl4odses. 1, |
Os sintomas foram analisados com a pontuagdo OSDI. Foram avaliadas a melhor acuidade visual
corrigida, PO, injecdo conjuntival, coloracdo da cornea e conjuntiva e registados com o
Keratograph a altura do menisco lacrimal (TMH), o BrapkTime ndo Invasivo (NIBUT) e a
meibografia. A osmolaridade do filme lacrimal foi avaliada com o sistema TearLab. Andlise
estatistica: para variaveis numéricas usew teste t emparelhado por paciente antes e depois de
comparacgdes e foram calculadas as alteragdes percentuais médias.

RESULTADOS: Foram observadas melhorias significativas na pontuacdo dos sintomas da
superftie ocular. O teste OSDI mostrou uma melhoria acima de 10 pontos em 72% dos casos ao
comparar o valor inicial e ap6s -12 meses de acompanhamento. Também foi observada uma
melhoria significativa no NIBUT, e injecdo conjuntival em todas as visitas aptaaméento

IURPL inicial. Comparado a linha de base, os sinais da margem palpebral, a qualidade da secrecao
da glandula, e a meibografia foram significativamente melhorados em cada visita durante os 12
meses apos os tratamentos. A osmolaridade da lagristasomama melhoria significativa, de 312

+ 4,5 msOm/L no prératamento para 297 + 4,8 mOsm/L apésl#2Zmeses. O TMH também
mostrou uma melhoria significativa, de 0,16 mm para 0,32 mm apds o tratamento. Nao houve
qualquer registo de efeitos adversos cmuaerivel regional quer sistémico durante o seguimento
realizado.

CONCLUSOES: No nosso estudo a aplicacdo da Luz Intensa Pulsda eRéigialada (IURPL)

com o Thermaeye revel@ae um tratamento seguro e eficaz no alivio dos sintomas e sinais em
pacientes am olho seco e disfuncdo das glandulas de Meibdmio. Serdo necessarios mais estudos
para confirmar 0s nossos resutados.
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Colirio de Hidrocortisona no
Tratamento da Doenca de Olho Seco
Relacionado com a Doenca do
Enxerto Contra o Hospedeiro

Quintas, A.": Guerra, P."; Pereira, P.% Rodrigues, W."; Lacerda, J.*
1-CHLN - HSM

2-Instituto de Medicina Molecular da UML

3-CHLN-HSM: Instituto de Medicina Molecular da UML

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a eficacia e seguranca do colirio de hidrocortisona 0,335%@®sarvantes
no tratamento da doenca de olho seco em doentes com doenga do enxerto contra o hospedeiro

METODOS: Anlise retrospetiva de doentes com doenca do olho seco (DOS) crénica em relacéo
com a doenca de enxerto versus hospedeiro. Todos os doeses tiagnostico de DOS ha mais

de 6 meses, foram tratados com lubrificantes tépicos pelo menos 3 meses e apresentavam valores
maiores que 30 no indice de Doenca da Superficie Ocular (OSDI). O esquema terapéutico
utilizado foi 1 gota de colirio de hidrodimona 0,335% sem conservantes 12/12h durante 14 dias.

A melhor acuidade visual corrigida (MAVC), OSDI, coloracéo objetiva do olho seco da cornea
(medida com a escala de Oxford), tempo de rotura lacrimal (BUT), hiperemia conjuntival e
presséo intraoculanfam avaliadas antes e ap0s o tratamento.

RESULTADOS: Cinco doentes (uma mulher) foram incluidos neste estudo. A idade média foi de

50 anos. Todos os doentes tinham histérico de transplante alogénico de medula 6ssea com
subsequente doenga do enxerto \&fsspedeiro, afetando pele e olhos. A média do OSDI foi de

52 antes do inicio do tratamento e passou para um valor médio de 31 apdés o tratamento, com todos
os doentes, exceto um, melhorando os sintomas. A MAVC foi mantida em todos os doentes,
exceto em umno qual melhorou. A coloragdo da cornea e/ou perfis de hiperemia conjuntival
melhoraram em todos os doentes, com excecdo de um. Nao se registaram alteracdes na pressac
intraocular. Todos os doentes descreveram desconforto ocular transitério apéacamstil

CONCLUSOES: O colirio de hidrocortisona 0,335% sem conservantes € um agente
antinflamatorio eficaz no controlo da inflamagé@o associada a doenca do olho seco. Os efeitos
colaterais sao ligeiros e bem tolerados.
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Resultados Anatomo-Funcionais do
Laser Micropulsado 532nm nas
Coriorretinopatias Serosas Centrais
Cronicas
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVO: Apesar da terapifotodinamica mantese como golestandard

no tratamento da coriorretinopatia serosa central cronica (CSCc), o laser micropulsado (LMP) é
uma opcao terapéutica. A seguranca e os resultados anatomicos e funcionais com o laser de 532nm
sdo praticamente inistentes pelo que o objetivo deste estudo é avaliar os resultados anatomo
funcionais deste LMP

METODOS: Estudo retrospetivo dos doentes com CSCc que realizaram tratamento com LMP no
Hospital de Braga. Obtiverase dados como a idade, sexo e tempo de ditigo até ao
tratamento. Foram estudadas as seguintes variaveis previamente e 12 semanas apés o tratamenta
MACV na escala decimal (posteriormente convertida para logMAR); dados da retina externa e
cordide obtidos através de SDCT : espessura central ne@dECM), espessura da camada
nuclear externa (CNE), espessura da coroide (C), descolamento neurossensorial (DNS),
integridade da membrana limitante externa (MLE), da zona elipsoide (ZE) e da zona de
interdigitacdo (ZI). Estudege o impato anatdmico e ftional do LMP e o seu efeito nas
diferentes camadas retinianas. Avalsria correlacdo da MAVC final com as défietes variaveis

e realizouseuma analise preditiva dos mesmos dados.

RESULTADOS: Foram incluidos 26 olhos de 22 doentes. Obseseotesolugo anatdémica em

50% dos casos. Ndo se verificou alteracdo significativa das camadas estudadas. Existe uma
correlacao positiva entre a a MAVC final e a CNE e a presenca de ZE (p<.001). Uma cor6ide mais
espessa e um maior DNS correlaciorsarcom pior MAVC ihal (p<.001). As variaveis incluidas
mostram um impato preditivo de 56.2% no resultado funcional (p<.001).

CONCLUSAO: O nosso estudo mostrou o LMP como um tratamento seguro nas CSCc. E de
destacar que a CNE e a ZE tém uma correlagdo positiva com a M#8i@ eomo a correlacédo

inversa da espessura da coroide e do DNS. E possivel incluir as variaveis estudadas como fatores
preditivos no resultado funcional destes doentes.
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Efeito da Cirurgia de Catarata no
Edema Macular Diabético em Doentes
com Implante de Acetonido de
Fluocinolona

Sampaio, F.; Gongalves, R.; Teixeira, C.; Maio, T.; Moreira, J.; Pereira, S.; Teneddrio, P.
Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Sadde de Matosinhos

RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVOS: O implante intravitreo de acetonidie fluocinolona (AcF,
0,2ug/dia, ILUVIEN®) esta aprovado para o tratamento do edema macular diabético (EMD)
cronico. Este estudo pretendeu avaliar a evolu¢do do EMD num grupo de doentes faquicos
aquando do inicio do tratamento, que tiveram que ser sulmdetidirurgia de catarata durante o
periodo de seguimento.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospetivo e ndandomizado em doentes faquicos com
EMD croénico, tratados com um Unico implante de AcF e acompanhados por um periodo minimo
de 18 meses (12 meses\pamente a cirurgia de catarata e 6 ou mais meses ap0s a cirurgia de
catarata). A melhor acuidade visual corrigida (MAVC) foi medida com recurso a uma tabela
ETDRS e a espessura macular central (EMC) medida por tomografia de coeréncia optica de
dominio espctral (SDOCT). Foram recolhidos os dados demograficos dos doentes, a duragéo do
EMD, MAVC e EMC. Foi feita uma analise que determinou a variacdo média da EMC apés
cirurgia de catarata, comparard@om a Ultima avalia¢do prévia a cirurgia.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A populacdo do estudo foi composta por 10 doentes /16 olhos.

A idade média dos doentes era de 58,8 + 7,4 anos e a duracdo média do edema era de 3,8 + 0,8
anos. No baseline, a MAVC média era 45,3 + 18,4 letras ETDRS e a EMC média era 510,8 +
1079 pm. A variacdo média da MAVC em relacdo ao valor basal apds 3, 6 e 9 meses antes da
cirurgia de catarata foi de +9,6 letras (p<,05), +6,1 letras (p=,149,8 letras (p<,05),
respetivamente.Na avaliacdo da variacdo média da EMC ap0és a cirurgia afa ¢atarsemana, 3,

6 e 12 meses) por comparagcdo com a Ultima avaliagdo anterior a cirurgia, as variagées foram de
+12,0 um (p=,757), +46,8 um (p=,073), +16,3 um (p=,91223F3 um (p=,717), respetivamente.
Nenhuma destas variacfes da EMC apés cirurgta@deata foram estatisticamente significativas.

CONCLUSAO: Estes resultados mostram que, em doentes faquicos, existem ganhos funcionais e
anatémicos apds injec¢cdo de implante deAcF que vao sendo comprometidos ao longo do tempo até
cirurgia de remogédo deatarata. ApoOs esta, verifis® uma alteragdo do edema com agravamento

do mesmo, mas sem variacdo com significado estatisticamente significativo.
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RESUMO

INTRODUCAO: A terapia fotodinAmica é a terapéutica gsldndard no tratamento da
coriorretinopatia serosa central crénica (CSCc). O método em metade da deRBThde
considerado seguro e eficaz. No Hospital de Braga, é assim realizado desde 2015.

OBJETIVO: Analisar os resultados funcionais e anatémicos através da tomografia de eoerénci
otica (SBDOCT).

METODOS: Tratase de estudo retrospetivo dos individuos com CSC tratados e hdesde

Janeiro de 2015 até fevereiro de 2018. Os dados demogréaficos incluidos foram o sexo, idade e
tempo de diagnéstico até ao tratamento. Previamerit2 semanas apés o tratamento foram
avaliadas: MAVC (escala decimal e previamente convertida em logMAR) e 0s seguintes
pardmetros do OCTF Espessura Macular Central (EMC), Camada Nuclear Externa (CNE),
espessura da coroide (C) , Descolamento NeurossenfdN&) e integridade da Membrana
Limitante Externa (MLE), Zona Elipsoide (ZE) e Zona de Interdigitagcéo (ZI).

RESULTADOS: Foram incluidos 70 olhos de 47 doentes (34 homens) com uma média de idade
de 54,81 + 12,56 anos. Obserarl melhoria da acuidade wéd com a aplicacéo de #RDT de

0.3 para 0.2 logMAR (p=0,005). Verificcee uma melhoria de fluido subrretiniano 41,8%.
Observouse uma diminuicéo estatisticamente significativa da ECM (p<0,001) e DNS (p=0,001).
As alteracdes verificadas na espessuraataada nuclear externa (CNE) e espessura da coroide,
ndo foram significativas. O tratamento com-RIIT ndo obteve um efeito significativo na
alteracdo da incidéncia da integridade da MLE, ZE e ZI (p=1,000; p=1,000; p=0,549;
respetivamente).

CONCLUSAO: O rratamento com h&®DT mostrouse seguro e eficaz nos doentes com CSCc.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: A oclusio arterial retiana (OAR) € uma situacdo emergente
manifestada por perda subita e indolor da acuidade visual (AV), cujas medidas terapéuticas tém
uma eficacia limitada. A oxigenoterapia hiperbarica (OTHB) permite um aumento do oxigénio no
plasma e no leito vascular darcmleia até que ocorra a reperfusdo arterial. Preteadmalisar

fatores epidemioldgicos, abordagem clinica e resultados de uma amostra de doentes com OAR
submetidos a OTHB.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospetivo de 13 doentes do Hospital FernandseEan

com OAR que realizaram OTHB no Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica da Marinha
Portuguesa entre setembro de 2010 e junho de 2018. Os critérios de inclusdo foram: OAR
documentada por angiografia fluoresceinica, instalagdo do quadro <24h, esgigunegular e
toler©ncia ° OTHB. O protocolo aplicado foi
caso de melhoria da AV e até ocorrer a sua estabilizacdo. Os parametros analisados foram: idade,
sexo, antecedentes, tipo de oclusdo arterial, tempevalecéo, abordagem inicial na Urgéncia,
ndmero de sessfes de OTHB, complicagfes, melhor acuidade visual corrigida (MAVC) pré e pos
OTHB e investigacao sistémica.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 13 doentes, 8 eram do sexo masculino e a idade média era
65.4+108 anos. 7.7% apresentava glaucoma e 7.7% catarata. Os antecedentes sistémicos mais
prevalentes foram a hipertenséo arterial (54%) e o acidente vascular cerebral (31%). A oclusdo da
artéria central da retina (OACR) foi o tipo de oclusao mais prevalen2/45%eguida da oclusao

de ramo (ORACR, 23.1%) e da oclusao da artéria-@limiana (OCR, 7.7%). A média do tempo

de evolugéo do quadro foi 8.8+4.9h (<12h em 77%). A abordagem inicial incluiu oxigénio a 100%
em alto débito em 69% dos doentes, hipotet&oico e oral em 54%, e massagem ocular e anti
agregante oral em 46%. A OTHB decorreu sem complicag6es em todos 0s casos e com uma média
do nimero de sessdes de 4.6+2.1 (3 em 61.5%). A MAVC médi@T® foi 0.046+0.06 na
amostra total, 0 no grupo OACfdos com MAVC <0.05) e 0.17+£0.04 no grupo ORACR. A
MAVC média p6sOTHB foi 0.39+0.38 na amostra total (melhoria em 85%), 0.18+0.21 no grupo
OACR (melhoria em 78%) e 0.8+0.13 no grupo ORACR (melhoria em 100%). Da investiga¢ao
sistémica posterior diagnostivse: estenose carotidea (39%, 15% com repercussao
hemodinamica), insuficiéncia de valvulas cardiacas e/ou dilatacdo de cavidades cardiacas (15%),
SAAF (7.7%), fibrilhac&o auricular (7.7%) e hipertenséo arterial (7.7%).

CONCLUSAO: A OTHB parece ser proissora como uma opgao terapéutica segura e adjuvante

as medidas classicas e ao tratamento de patologias sistémicas nos doentes com quadro precoce d
OAR. Estudos prospetivos incluindo um maior nimero de doentes poderdo avaliar melhor a sua
eficécia.
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RESUMO

PURPOSE: To evaluate and compare the choroidal thickness (CT) of eyes with-cexdelt
foveomacular vitelliform dystrophy (AOFVD) with controls, using sweptirce opticatoherence
tomography (S$CT).

SETTING: Clinical medical retina from theniversity hospital of Coimbra.

METHODS: Cross sectional study of patients with AOFVD diagnosisigissSOCT system
(Topcon DRI OCT1 Atlantis). Eyes with AOFVD were classified in different stages of disease,
based on OCT characteristics: vitelliform, pseudohypopyon and vitelliruptive; eyes with
atrophic/fibrotic stage were excluded. Choroidal thickmeaps were obtained in the macula with
automated software (ETDRS grid, 9 fields); the mean CT (mean value within ETDRS grid), and
mean central CT (CCT; central 1Imm area), were calculated and compared wittatahed
nondiabetic control eyes (N=36).

RESULTS: Twenty six eyes from 20 patients with AOFVD diagnosis were included in the
analysis (11 man and 9 woman, mean age+SD of 76,6+6,8). AOFVD was bilateral in 6 patients;
18 eyes presented vitelliform stage, 7 pseudohypopyon and 1 vitelliruptive; mean BGWé

study eyes was 20/50. Overall, mean CT and mean CCT were 194,6+90,4 and 200,2+93,1,
respectively, not different from control group. Mean CCT was higher in pseudohypopyon than in
vitelliform stage (236,3+103 vs 186,3+90,9), although this differem@es not significant
(p=0.246).

CONCLUSIONS: I n t his study we didnot found subfov
CCT appears to be thicker in a more advanced stage of the disease, suggesting a possible role of
the choroid in the pathologic changhattoccur duringhe progression of the disease.

Financial disclosure: The authors have no proprietary or commercial interest in any materials
discussed in this abstract.
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RESUMO

INTRODUCTION: Dexamethasone intravitreal implant 0.7 mg (OZURDEX®) is a
biodegradable, sustainedlease implant that releasdexamethasone for up to 6 months as is
approved for the treatment of diabetic macular edema (DME). We aim to evaluate twertdal
outcomes of pharmacological treatmenive patients with DME treated with the OZURDEX
implant.

MATERIALS AND METHODS: Rerospective, observational study, enrolling intravitreal
treatment naive patients. Data were collected at 3 time points: baseline, 2 (M2) and 4 months (M4)
after initiating OZURDEX® treatment. Demographic and clinical data were collected.
Vitrectomized pdents were excluded. The primary endpoint was visual acuity gain and the
secondary endpoints were improvement in central retinal thickness (CRT) and macular volume
(MV) measured using optical coherence tomography and adverse events. A subgroup analysis was
performed to compare the efficacy of the OZURDEX® injection in patients with and without
concomitant epiretinal membrane (ERM).

RESULTS: Fifteen eyes of 11 patients were included. The mean age was 77.8+7.5 years with a
sex ratio of 0.83 men/women and éditients were type 2 diabetics, followed for at least 4 months.
Most eyes (86.7%) had moderatevere diabetic retinopathy with a mean duration of DME of
10.6+12.78 months. Seven eyes (46.7%) were pseudophakic, 60% had previous laser and 60% had
an ERM onOCT. None of the eyes had glaucoma or ocular hypertension; the mean IOP was
15.3+2.9 mmHg. The mean BCVA was 58.9+17.2 ETDRS Letters (L) at baseline, 62.6+12.5L at
M2, and 58.1+13.5L at M4. The mean change of BCVA at M2 was 3.7L (p>0,05). The mean CRT
was459.3+146.6m at baseline, 327.7+54¢8n at M2 and 396.0+81.4m at M4. The mean CRT
decreased 131&m at M2 (p=0,001) and 638 at M4 (p>0.05). The mean MV was 11.20+2.3
mm3 at baseline, 9.41+0.73 mm3 at M2 and 10.34+1.34 mm3 at M4. The mean kédsdec

1.79 mm3 at M2 (p=0.001) and 0.86 mm3 at M4 (p=0.016). In the subgroup analysis, we found
that patients with ERM had greater reduction of CMT at M2 and M4, but not statistically
significant. The mean change in IOP was not significant (p>0.05al4ev>25 mmHg was found

in 4 patients, and controlled medically. No glaucoma surgery was performed.

CONCLUSION: In the realworld setting, the dexamethasone implant (OZURDEX®) is well
tolerated and allows for an anatomical improvement in treatmesine patients suffering from

vision loss due to DME. Further studies with a greater number of patients should demonstrate
functional improvement in DME and also if there is a greatest benefit for patients with
concomitant DME and ERM.
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RESUMO

PURPOSE:BIlood is one of the main absorbers in the rietared spectrum and therefore retinal
vessels appear dark in neafrared reflectance (NIR) images. Proliferative diabetic retinopathy
(PDR) ischaracterized by the growth of abnormal vessels which also absorb light and appear dark
against a lighter fundus background.

We aim to study the usefulness of NIR imaging in the detection and followf neovascular
complexes (NVCs) in PDR.

MATERIAL AN D METHODS: Retrospective study of 20 eyes of 17 patients with PDR who
underwent NIR imaging with optical coherence tomography (OCT) using the Spectralis System as
part of routine clinical examination. NVCs presence and activity was determined usingl,clinica
tomographic and angipaphic criteria.

RESULTS: Twenty-seven NVCs were imaged, of which, 48% were neovascularization of the disc
(NVD) and 52% were elsewhere (NVE). Mean patient follqevwas 3.7 years. Consecutive
images were obtained from to 2 toifi¢-points. All patients underwent laser treatment and 7 had
additional intravitreal therapy. NVCs were absent, present and active and present and inactive,
respectively in 11%, 85% and 4% of cases. NIR identified active NVCs as hyporreflective
irreqgular dirk vessels originating from the retinal venules in NVE or from the disc in NVD.
Associated hyperreflective fibrotic tissue was identified at baseline in 26%. NIR regression shown
by reduced dark perfusion was observed in the 1st falipwisit in 33% ofcases and in 70% of

cases in the 4th visit, in agreement with various laser sessions. Progression with new vascular dark
fronds was documented in about 40% scans in
configuration with vascular hyporrefleedé new vessels and hyperreflective tissue from extensive
fibrosis. Fibrosis was more apparent in later images, reaching 77%. In a minority of cases (7%) the
NVC was no longer seen in NIR, although was still idétie on OCT over the NVC area.

CONCLUSIONS: NIR is a nonrinvasive imaging modality commonly performed alongside OCT
and frequently overlooked which can be useful to evaluate NVCs in PDR. Blood is one of the
main absorbers in the NIR spectrum and therefore changes in NVC contrast and rgfthotivi

blood perfusion can help in the detection and monitoring of diabetic proliferative disease and ai
clinicians in daily practice.

REFERENCES: VazPereira S, Monteir@rillo M, Engelbert M. Proliferative diabetic
retinopathy imaged by nearfraredreflectance. Arch Soc Esp Oftalmol 2018Aug 13. pii: SG365
6691(18)3023%5. doi: 10.1016/j.0ftal.2018.06.023. [Epub ahead of print]
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RESUMO

INTRODUCTION: Hydroxychloroquine (HCQ) is an effective and commonly used drug for the
treatment of various autoimmune diseases including systemic lupus erythenatesumatoid
arthritis, Sjogren syndrome and other connective tissue diseases. Although HCQ is associated
with a lower incidence of retinal toxicity than chloroquine, it still has the potential to cause severe
irreversible vision loss. As most patientstwHCQ associated retinal toxicity are initially
asymptomatic, screening for HCQ retinopathy assumes an important role and nowadays there is
still no agreement about the most sensitive test to detect early retinal HCQ toxicity. The purpose of
this study vas to compare vascular density in different plexus between patients treated with
hydroxychloroquine and a control group.

METHODS: A group of thirty eyes from fifteen patients referred for evaluation of
hydroxychloroquinenduced retinal toxicity underwerd comprehensive ocular examination,
including fundus autofluorescence and optical coherence tomography angiography (OCTA). A
commercial OCTA device (AngioPlex; Carl Zeiss Meditec) was used to image microvasculature in
a 6 x 6Bmm macular region. The vasanl density (superficial capillary plexus (SCP), deep
capillary plexus (DCP) and choriocapillary plexus (CCP)) was calculated and compared with an
age and gendeadijusted control group. Vascular density of SCP was calculated by Cirrus 5000
software and inhe three plexus (SCP, DCP and CCP) by Image J software through a threshold
strategy.

RESULTS: In the SCP, patients under treatment with hydroxychloroquine showed a statistical
significant reduction of parafoveal (22,4+ 6,7vs 16,816,7; p = 0.02) and If¢¥28+4,8 vs
8,1+6,2; p<0,001) vascular density. In the DCP, foveal vascular density was also significantly
decreased (15,6+4,6 vs 12,6+6,0; p=0,005) as was parafoveal region (36,7+6,8 vs 34,0+7,4;
p=0,056) of CCP. No statistical difference was founthatlevel of the parafoveal region of DCP
(35,948,4 vs 30,816,6; p=0,012).

CONCLUSIONS: In our study, patients without signs and symptoms of hydroxychloroquine
retinopathy seem to have a significant loss of OCTA vascular density compared with controls.
This study showed that most of the wvascular impairment in patients treated with
hydroxychloroquine is localized in the parafoveal and foveal region of SCP and parafoveal region
of DCP, with relative sparing of the CCP. The OCTA may have a potential coemti@im role in
screening for hydroxychloroquine retinopathy and understanding its pathophysiology.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVOS: A trabeculoplastia laser selectiva (SLT) é um procedimento
laser que tem ressurgido nos Ultimos anos no tratamento do glaucoma. O nosso objectivo foi
avaliar a sua eficacia a curteago na reducdo da pressédo intraocular (PIO) em doentes com
glaucoma de angulo aberto ou hipertensao ocular, e comparar os resultados do tratamento quando
realizado por internos e por assistentes.

MATERIAIS E METODOS: Andlise prospectiva dos doentes subidos a SLT no nosso

hospital no primeiro semestre de 2018. Os tratamentos nos olhos direitos foram realizados por
especialistas e nos esquerdos por internos. As principais indicagdes para o tratamento foram: PIO
insuficientemente controlada pela terap@&utmédica, intolerancia aos colirios tépicos, ou até
mesmo como tratamento de primeira linha. Os doentes foram seguidos por um periodo de 6 meses,
com registo da PIO as 2, 4 e 6 semanas, 2, 3, 4 e 6 meses. O sucesso terapéutico foi definido como
umaredugda O020% rel ativamente °~ Pl O inicial

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram analisados 71 olhos de 41 doentes, com uma PlO basal
média de 18,93+5,70 mmHg. A reducdo média da PIO foi significativa em todas as avaliacdes
(p<0,001):- 4,92 mmHg as 6 semana4,90 mmHy) aos 2 meses5,21 mmHg aos 3 meses4&00

mmHg aos 4 meses. A partir das 6 semanas, a reducdo média relativa da P1O variot2&dtre 19
Observouse sucesso terapéutico em 53 a 67% dos olhos, as 6 semanas e aos 4 meses,
respectivamente. Como demonstradoutros estudos, niveis de PIO basal mais elevados
associaranse a uma redugdo mais marcada da PIO, com significado estatistico (p<0,05) as 6
semanas, 2 e 3 meses {8isT (-5,57 vs-1,55 mmHg,-7,21 vs-2,13 mmHg e-7,33 vs-3,08

mmHg, respectivamentes procedimentos realizados por internos e por especialistas obtiveram
resultados similares (p>0,05). Apenas 2 olhos (3%) apresentaram complicacfes (pico hipertensivo
autclimitado pésSLT).

CONCLUSAO: A SLT é um procedimento de facil e rapida execucion complicagbes
minimas, e que permite redugfes da PIO comparaveis a algumas das novas cirurgias de glaucoma
minimamente invasivas. Devemos considerar mais frequentemente esta arma terapéutica, nao
obstante a imprevisibilidade na duracdo do seu efeitmecassidade de um seguimento mais
regular dos doentes.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVOS: O objectivo deste trabalho ¢ o de analisar a eficacia do
micro-implante derivado do colagénio XEN (Allergan®©), na reducéo cirtrgica da PIO, em doentes
gue sofrem de GPAA. Tratse de um dispositivo para aatizacdo de Cirurgia de Glaucoma
Minimamente Invasiva.

MATERIAIS E METODOS: Estudo experimental que inclui 16 olhos e 12 doentes- Peri
operatoriamente foi injectada sabnjuntivalmente 1 mL de MMC (0.02%), na localizacdo de
colocacdo do Implante. 15 @& eram pseudfiquicos e num caso procedsel a cirurgia
combinada (FACO + XEN). Os doentes tinham PIO -odiatrolada farmacologicamente ou
progressdo documentada por OCT ou indicagéo para cirurgia de catarata concomitante a GPAA. O
seguimento pésperatdio incluiu a avaliacdo da PIO, a observacdo e caracterizacdo da ampola
conjuntival, a avaliagdo do n°® de principios activos hipotensores necesséarios, a avaliacdo da
acuidade visual, a existéncia de complica¢fes e durou 1 ano. O sucesso absolutodoiaefini

uma redu- «o O -operathia comparaBa cAm gPICsppEratdria, sem o recurso a
utilizacdo de farmacos hipotensores oculares, apds 1 ano. O sucesso relativo foi definido com uma
redu-«o O 2-dpé&tatoriaaconparadda qpm a Pl@-pperatéeria, com 0 recurso a
medicacgédo hipotensora ocular, apos 1 ano.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Em 4 casos ocorreu sucesso absoluto (25.00%) e em 7 casos
ocorreu sucesso relativo (43.75%). Houve uma reducgéo estatisticamente significativa da PIO, entre
0 pré e o po®peratdrio. No teste t p=0.000014 e no teste quiquadrado p=0.000000. Na correlacédo
de Pearson r=0.576 (p=0.020). Houve reducado estatisticamente significativa do n° de principios
activos farmacoldgicos hipotensores oculares necessarios rapgrasorio. No teste t p=0.015.

Na correlacdo de Pearson r=0.063 (p=0.818), pelo que ndo existe uma correlacdo no n° de
principios activos que sofrem reducao entre os diferentes casos. A principal complicagdo cirargica
registada foi a presenca de sanguem@ola de filtracdo pedperatoriamente (5 doentes; 31.25

%). Num doente, uma parte da extremidade-carjuntival do implante partiu, embora a
diminuicdo da PIO seja de 26 (pop) para 14 (pésp) mmHg (53.85% de reducdo). Em 64.28%

dos casos, consegusg@ uma reducdo do n° principios activos farmacol6gicos hipotensores
oculares utilizados no péperatério, em relacdo ao poperatorio. A amostra € pequena (< 30
olhos) e o followup curto, pelo que deve ser alargado a médio prazo.

CONCLUSAO: A Cirurgiada Glaucoma Minimamente Invasiva com recurso ao implante XEN,
mostrou ser eficaz e segura, na amostra estudada.
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RESUMO

INTRODUCAO: A pressdo intracular (PIO) exerce um papel central no glaucoma. As
alterac6es biomecanicas exercidas pela PIO ao nivel da lamina crivosa (LC) resultam em
compressao das fibras axonais com apoptose das células garggiala retina (CGR) e ainda
compressdo dos capilares laminares favorecendo o dano isquémico. Desse modo, a LC é
considerada o local primario da lesdo glaucomatosa. O tratamento da doenca consiste na reducéo
da PIO. O objectivo do estudo é avaliar asatt@es que ocorrem na cabeca do nervo 6ptico (NO),
especificamente ao nivel da LC e tecido prelaminar, associadas a reducao da PIO no tratamento
cirtrgico do glaucoma.

METODOS: Estudo prospectivo de 14 doentes submetidos a tratamento cir(rgico por glaucom
(trabeculectomia, esclerotomia profunda ndo penetrante (EPNP) ou canaloplastia). Todos
realizaram avaliagdo oftalmolégica completa, incluindo tomografia de coeréncia 6ptica de dominio
spectral (SBOCT) da cabeca do NO no dia da cirurgia e 2 meses aposeguintes padrdes
foram realizados com o Glaucoma Module Premium Edition (Software Version 6.0f; Heidelberg
Engineering): radial com 24-Bcans equidistantes e circular (com 3 circulos de 3,5, 4,1 e 4,7 mm),
para obter a largura minima do anel neuromtio (MRW) e a camada fibras nervosas
peripapilares (RNFL) respectivamente. Os mesmos padrdes foram repetidos em EDI: o radial para
avaliar a espessura do tecido -fadninar (ETPL), a profundidade da LC (PLC) e o indice de
curcatura da LC (ICLC) e o cirai para avaliar a espessura coroidea peripapilar.

RESULTADOS: Até ao momento7 individuos completaram o folop; desses, 71%
apresentavam glaucoma primério de angulo aberto, 1 caso glaucoma pseudoesfoliativo e 1 caso
glaucoma traumatico. A idade média tte 64,3+14,8 anos, a PIO poperatoria média foi de
18,3+6,3 mmHg com reducéo significativa para 12+3,2 mmHg nepésatério (p=0,03). Com a
reducdo da PIO ocorreu uma variagdo positiva da RNFL (3,1um, p=0,12), do MRW (22,3um,
p=0,04) e da ETPL (34,9p, p=0,07); enquanto os parametros biomecanicos evidenciaram uma
variacdo negativa31,8um na PLC (p=0.21)-©,97um no ICLC (p=0.03).

CONCLUSAO: A reducéo da PIO obtida com o tratamento cirirgico dos doentes com glaucoma
parece condicionar de forma poee (2 meses) um deslocamento anterior da LC e uma reducéo
significativa da sua curvatura.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: Nos Ultimos anos, a trabeculoplastia seletiva por laser (SLT)
tem sido amplamente usada no tratamento do glaucoma, particularmente, como tratamento inicial
ou comoadjuvante em doentes j& sob terapéutica farmacoldgica. Contudo, o papel da SLT nos
doentes previamente submetidos a cirurgia incisional de glaucoma nao é claro, na medida em que
os estudos de investigacdo nessa area sdo escassos. Neste trabalho predeali@neosficacia

da SLT nos doentes com glaucoma de angulo aberto que ndo obtiveram ou deixaram de ter
controlo das pressdes iribaulares apoés cirurgia incisional de glaucoma.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospetivo de doentes com glaucoma de amdpgdio
submetidos a SLT ap6s faléncia da cirurgia filtrante de glaucoma, no Hospital Pedro Hispano. Foi
avaliada a pressao intozular (P1O) antes do procedimento, as 2 semanas e aos meses 2, 6 e 12
apos a realizacdo da SLT. O sucesso terapéutico ddoBtefinido comoum r edu- «o0 da
20% relativamente ao valor da PI1O inicial.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Analisaramse 22 olhos de 18 doentes, correspondentes a 10
homens (54,5%) e 8 mulheres (45,5%) com uma média etaria de 74,4 + 8,7 anos. Nove olhos
(40,9%) apresentavantagicoma primario de angulo aberto (GPAA) e 13 olhos (59,1%) glaucoma
pseudoesfoliativo (GPEX). Todos os doentes foram submetidos a SLT 360°, nado tendo sido
registadas complicacdes. O periodo médio de seguimento apés realizacdo da SLT foi de 19 + 6,7
meses.Previamente a realizacdo da SLT, a PIO média era de 20,8 + 3,4 mmHg e a média da
melhor acuidade visual corrigida (MAVC) era de 0,67 = 0,30. Ao final de 1 ano de seguimento
p6sSLT, a média da PIO foi de 17,4 + 3,4 mmHg. A taxa de sucesso da SLT aoseE2fonele

40,9%. Metade dos doentes alcangou uma PIO final inferior a 18 mmHg e em 22,7% dos doentes a
P10 final foi inferior a 15 mmHg. A MAVC média final ndo diferiu da MAVC fgeratoria.

CONCLUSAO: O presente estudo demonstra que a SLT é segurautareuma reducio
significativa da PIO. Apesar da sua menor eficacia quando comparada com olhos sem cirurgia
prévia de glaucoma, a SLT pode constituir uma alternativa viavel no tratamento dos doentes com
glaucoma avancado de angulo aberto apés falénaawdgia incisional de glaucoma.
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Use of Amniotic Membrane in
Trabeculectomy with Mitomycin C:
A Retrospective Comparative Study
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RESUMO

INTRODUCTION AND PURPOSE: Failure of trabeculectomy surgery as a result from
excessive fibrosis is one great challenge in this gold standard procedure. The use of antifibrotic
agents such as mitomycin C (MMC) can reduce this complication, therefaas iecome widely
accepted. Nevertheless, they have not been able to completely supersede conjunctival failure, so
amniotic membrane transplantation (AMT) has been investigated as an alternative antifibrotic
adjunctive. This study aimed to compare theafbf AMT in MMC-augmentd trabeculectomy.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective comparative study analysed results of
glaucoma patients submitted to trabeculectomy with MMC {ABIT group) compared to
patients submitted to trabeculectomy with MMC andA(AMT group). Medical records from

the first 15 postoperative months of the patients submitted to these two procedures since January
2015 were consulted. Intraocular pressure (IOP), number of glaucoma medications and the need
for re-interventions (Sluorouracil or MMC injection/needling, valve or trabeculectomy surgery)
were compared between both groups.

RESULTS AND DISCUSSION: We analised 51 eyes of 45 glaucoma patients (29 eyes in the
norntAMT group and 22 in the AMT group). Mean poperative IOP wa 25,72+2,39 mmHg, with

no significant difference between both groups (24,72+2,11 in theAih group and 26,86+4,71
mmHg in the AMT group). Postoperative mean IOP in AMT group was significantly lower
(p=0.014) than no®MT group only at the first postopative week (7,05 vs 10,7 mmHg,
respectively). On followup months 1, 3, 6, 12 and 15, mean IOP was lower with statistical
tendency in the AMT group but with no statistical significance (12,57 vs 13,87; 14,33 vs 15,00;
12,42 vs 15,00; 13,14 vs 13,38 and,@@vs 12,86 mmHg). Both groups had a mean of 4
antihypertensive medications preoperatively. The number of medications decreased significantly
in both groups. It tended to be higher in the AMT group, with a significant difference at 6 months
(1,83 vs 0,32)The lower levels of mean IOP in the AMT group thus could have been related to
the higher number of metfhitions used in these patienfsbsolute success in IOP reduction

(1 OP0O21 mmHg with no antihypertensi-AMIgroup.di cat
It was achieved in 82% of the eyes in MMT group and 76% of the AMT group at 1 month
postoperatively, in 83% and 42% at 6 mwnand in 71% and 44% at 12 months. Relative success
(1 0OP0O21 mmHg regardless of anti hypertensive 1
nonAMT group and 86% of the AMT group at 1 month postoperatively, in 94% and 100% at 6
months and in 96% and@% at 12 months, respectively. Nevertheless, the latter results did not
show statistical significance. Reterventions were needed in 28% of the eyes in theAdMm

group and in 23% in the AMT group (p=0,69). Mean time until firsintervention was ats
similar: 3,1 months in the neAMT groupand 2 months in the AMT group.

CONCLUSION: Trabeculectomy combined with MMC and AMT was an effective procedure.
Despite the known antifibrotic properties of amniotic membrane, its addition to Jslby@ented
trabewlectomy did not improve surgical outcomes. Therefore, our data did not provide evidence
that AMT should be routinely used in this procedure. New alternatives for fibrosis control are still
needed to avoid subconjunctival scarring, the main reason bacubectomy failure.
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RESUMO

INTRODUCTION: Several studies using optical Coherence Tomography Angiography (OCTA)
technique reported lower flow density in the optic nerve head, peripapillary area and macular
region of glaucomatous eyes. The peripapillary area seemed to be the place where the difference
between glaucomatous eyes and controls was more pronounced and also seems to be highly
correlated with RNFL thickness and with functional tests and glaucoma gtageufpose of this

study is to evaluate the performance of peripapillary vascular parameters on distinguish healthy
and glaucoma eyes and to compare the vascular to theussiiarid functional parameters.

METHODS: Retrospective study of patients selectérom a glaucoma tertiary center
consultation. All the patients underwent a complete general and ophthalmic examination, including
blood pressure, visual acuity, biometry and intraocular pressure (IOP) measurement. Patients were
included on the glaucomaraup if they have an abnormal perimetry defined as a cluster of 3
contiguous points within the hemifield. Glaucoma classification followed the Hedapjsh
Anderson (HPA) grading system. Peripapillary microvasculature was evaluated using swept
source optal coherence tomography angiography-(3STA) and scans cover a 4.5x4.5mm area.

An automatic segmentation of the superficial vascular plexus and a 0.75 mm circle beyond the
optic disc was isolated for quantitative analysis. Vascular values: Vesselyd@rdjt fractal
dimention (Fd) and lacunarity (Lac) were computed using an algorithm designed on MATLAB.
The models performance was assessed by the area under the receiver operating characteristic curve
(AUC). A val ue ofdasSatidialysinificaats consi der e

RESULTS: Inclusion of 133 eyes (71 patients). Peripapillary superficial capillary plexus Vd, Fd
and Lac were different (p<0.01) between glaucomatous andjlaocomatous eyes. Fd alone had
the highest AUC [AUC = 0.733; 95%CI: 0.6350.832] followed by Vd [AUC = 0.689; 95%CI:
0.58371 0.797] and Lac [AUC = 0.685; 95%CI: 0.5900.779]. The multivariate model that
included both Mean Deviation (MD) and peripapillary Nerve Fiber Layer Thickness (pNFLT)
attained the best performance considgi@fi assessment criteria [AUC = 0.878; 95%CIl: 0.815
0.941] although the model including MD and Fd [AUC = 0,873; 95%CI: 0i80239] and the
model including pNFLT and Fd [AUC = 0,830; 95%CI: 0.754.906] al® had a fairly good
performance

CONCLUSIONS: The peripapillary superficial capillary plexus characteristics on OCTA are
different between healthy and glaucoma subjects. In the future, analyses of OCTA quantitative
parameters could be potentially helpful in glaucoma diagnosis and fafjow
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Evaluation of Optic Disc Cup Surface
Depression Rate in Glaucoma
Patients
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RESUMO

PURPOSE: To evaluate the utility of optic discup surface depth measurement using spectral
domain optical coherence tomography (GIBT) and compare its depression rate with retinal
nerve fiber layer (RFNL) thinningi gl aucoma pup.ti entsdé6 follow

METHODS: Retrospective longitudinal study in whictD yes from 60 patients with mild
glaucoma (mean deviation [MD] better th&hdB) and 25 eyes from 25 patients with moderate
severe glaucoma (MD worse thah dB) were included. Mean followp was 6.04+1.54 years in
the mild glaucoma group and 6.20+1.8&ys in the moderatevere group. The Optic Disc Cube
200x200 protocol scans of Cirrus HDCT® were used and the mean cup surface depth was
calculated using the formula: Cup Volume/(Disc Area x Averagpto-disc Ratio2)i 200 um.

RESULTS: Albeit without statistical significance, the rates of mean cup surface depression were
greater in mild glaucoma than in moderagvere glaucomal.11+3.27 um/year vs0.35+2.84
pm/year, respectively; p=0.291). Mean rates of percentage change in cup surface depszssion
greater than the mean rates of percentage change in RFNL thinning in mild glaut®®a3(19
%l/year vs-0.18+0.91 %lyear, respectively; p=0.120) but not in modeyatere glaucoma- (
0.14+1.78 %lyear vs0.14+1.38 %l/year, respectively; p=0.968)ough wihout statistical
significance.

CONCLUSION: Mean cup surface depth appears to change faster than the RFNL thickness in
mild glaucoma patients. Further studies are required to evaluate its usefulness in monitoring
glaucoma progression before sigodfint RFNL changes are detected inSDT.
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RESUMO

INTRODUCAO: O tratamento cirdrgico do glaucoma tem sofrido consideraveis alteragdes.
Ainda que a trabeculectomia continue a ser o-gt@lddard, foram surgindo novos procedimentos
menos invasivos (Minimal Invasive Glaucoma SurgeMIGS), nos quais se contam o implante

XEN. Ambos sendo cirurgias dependentes de bolhas de filtracdosemeaessario com alguma
frequéncia a realizagdo de procedimentos (needlings) para manter/melhorar a drenagem de humor
aquoso.

OBJETIVOS: Os objetivos deste estudo sédo analisar comparativamente a eficicia e a seguranca
do procedimento needling em doentesrsatidos a implante XEN ou a trabeculectomia.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospetivo e observacional de doentes seguidos na
Consulta Externa de Glaucoma. Incluiu todos os doentes submetidos a cirurgia minimamente
invasiva (colocagéo de dispositivo XEbI) a trabeculectomia entre Julho de 2016 e Dezembro de
2017. Analisararse os casos que foram reintervencionados com recurso a needling. O ultimo
follow-up admitido foi em Junho de 2018. Para investigacao da eficicia do procedimento needling
foram consideados dois momentos (pofrurgia e ultimo follow up), analisanese a variagcédo da
pressao intraocular (PIO) e o niumero de farmacos utilizados. As complicagbes intra e pés
operatérias também foram estudadas. A analise estatistica resdizom recurso aPSS, versado

25.

RESULTADOS: Foram realizados 143 procedimentos (106 implantes de XEN e 37
trabeculectomias) em 18 meses. Dos 106 dispositivos XEN colocados, 27,4% (n=29) foram
submetidos a needling cerca de 3,21+2,70 meses apds a cirurgia iniciatvAncd® conseguiu,

em média, uma reducéo de PIO de 11,55+2,70mmHengedling 27,24mmHg; dltimo followp

15, 70mmHg; p value 00, 05). Das 37 trabecul ec
(n=7) realizouse needling com uma média de 1,86+1,21 mekesntervalo. A intervengéo
conseguiu, em média, uma redugdo de PIO de 6,00+19,52mmHgegutng 22,33mmHg;

dltimo follow-up 16, 00 mmHg ; p value 00, 05). Na an§l
complicagdes intr@peratdrias ou pds operatorias até diimd follow-up em nenhum dos
procedimentos cirdrgicos. A data do ultimo folloywy (média de 9,77+6,05 meses pos needling),

16 doentes (60%) dos submetidos a XEN e 3 doentes (50%) dos submetidos a trabeculectomia
atingiram critérios de sucesso (P10 <18ngn#120% reducédo em relacdo ao-pe&dling). Nesse
momento, a média de medicacdo nos doentes com implante XEN e trabeculectomia era,
respetivamente, de 0,79+1,18 e 1,43+1,49.

CONCLUSAO: A técnica de needling parece ser mais frequentemente realizada atasdoe
submetidos a XEN do que em trabeculectomias. Apesar de realizado mais tardiamentese&erifica
gue este procedimento é tdo ou mais eficaz que o realizado em doentes submetidos a cirurgia
classica. Em ambos casos, este procedimento parece ser efrealic#o da pressdo, mantendo

um excelente perfil de seguranca.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJECTIVOS: A cicloplastia por ultrassons de alta frequéncia (HIFU) é
uma tecnologia inovadora no tratamento thnigoma, baseada na coagulacio selectiva do corpo
ciliar. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficdcia e seguranca desta técnica, com recurso ao
dispositivo EyeOP1.

MATERIAIS E METODOS: estudo pragmatico prospectivo. Critérios de inclusdo: doentes
adulbs com glaucoma e presséo intraocular (P1O) ndo controlada, apesar da terapéutica médica
optimizada, submetidos a cicloplastia por HIFU. Resultado primario: sucesso cirdrgico aos 12
meses, definido come1l) reducdo da PIO >20% sem adicionar qualquer &eitaga hipotensora

ocular, ou 2) reducdo da necessidade de farmacos hipotensores oculares, com PIO
mantida/reduzida. Resultados secundarios: PlO, complicagdes intra-apgpésorias, melhor
acuidade visual corrigida (MAVC, Snellen decimal), e nimero dedéos hipotensores oculares

em uso em cada visita. Os dados clinicos foram recolhidesperatoriamente, e nos seguintes
momentos pésperatorios: dias 1 e 7; meses 1, 3, 6 e 12.

RESULTADOS E DISCUSSAO: foram incluidos 51 doentes (28 homens), com idaddia de
70+14anos. A PIO préperatoria foi de 26.7+7.7mmHg (sob 2.8+0.9 farmacos), reduzindo para
18+6.2mmHg (sob 2.3+1 farmacos) aos 12 mesescipdgia (p<0.01). A maioria (80%) dos
doentes cumpriu critérios de sucesso cirlrgico aos 12 meses, @ies6§u6% cumpriram 0s
critérios de reducéo da PIO, e 66.7% reduziram o uso de farmacos hipotensores oculares.

CONCLUSAO: Esta tecnologia parece segura e eficaz na reducéo da PIO e da necessidade de
farmacos hipotensores oculares, diminuindo ou atrasandecessidade de recurso a cirurgia
filtrante.
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Cirurgia Minimamente Invasiva com
Implante XEN no Tratamento do
Glaucoma Refractario
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RESUMO

OBJECTIVO: avaliar a eficacia na reducdo da presséo intraocular e perfil de seguranca da
cirurgia com implante XEN no tratamento do glaucoma refractario a terapéutica médica

METODOS: estudo retrospectivo de 30 olhos consecutivos de 27 doentes submetidogia ci

ab interno com colocagdo do implante XEN (procedimento simples ou combinado com
facoemulsificagdo do cristalino) para o tratamento de glaucoma refractario a terapéutica médica.
Os resultados analisados incluem a redugcdo de pressdo intraocularp niendédrmacos
hipotensores, complicacfes intra e-p@eratorias, necessidade de needling/revisdo da ampola de
filtrag&@o, sucesso absoluto (P10 < 21 mmHg sem necessidade de medicacg&o hipotensora) e sucessc
qualificado (PIO < 21 mmHg com ou sem necessididmedicacio hipotensora).

RESULTADOS: a média de idades dos doentes foi de 73 anos. A PIO médipgmaitoria foi de

21.2 mmHg. O nimero médio de farmacos hipotensores ropgratério foi 3.4. 21 doentes

foram submetidos a procedimento simples de cagldo do implante XEN (15 olhos
pseudofaquicos e 6 olhos faquicos) e 9 doentes a procedimento combinado com facoemulsificacdo.
A PIO média foi de 15.0 mmHg ap6s 1 més (N=30), 13.0 mmHg apdés 3 meses (N=26), 15.3
mmHg apos 6 meses (N=20), 13.9 mmHg apés $eséN=12) e 12.8 mmHg apo6s 1 ano (N=5). A
reducdo média da PIO registada na ultima consulta de folofoi de 34.6%. O nimero de
farmacos hipotensores foi reduzido para 0.58 apds 1 més, 0.95 apés 3 meses, 1.41 apds 6 meses
1.00 apbs 9 meses e 0.75 afddano. Na Ultima consulta de follewp, foi registado sucesso
absoluto em 63,3% dos doentes e sucesso qualificado em 96,7% dos doentes (apenas 1 doente teve
necessidade de nova cirurgia de glaucoma). Houve necessidade de needling/revisédo cirargica da
ampda de filtracdo em 20% doentes (N=6). N&o se registaram complicacdes graves intra ou pés
operatérias.

CONCLUSAO: a cirurgia minimamente invasiva com implante XEN ¢é eficaz na reducéo da
pressao intraocular e do nimero de farmacos hipotensores. Apresdmanyarfil de segurancga,
néo se tendo registado neste estudo qualquer complicacao grave.
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RESUMO

INTRODUCTION: The aim of this study is to evaluate quantitative characteristics of the macular
vessel density (VD) andoveal avascular zone (FAZ) in glaucoma using optical coherence

tomography angiography (OCGA).

METHODS: 25 eyes of 13 patients with primary open angle glaucoma and 12 eyes from 6
healthy participants were enrolled retrospectively. All participants Hseen assessed with
functional visual field (Octopus 101, Haag Streit®) and structural OCIR&thal Nerve Fiber
Layer Thickness (RNFLT)OCT-A (Heidelberg Spectralis®) was performed on a 10x15 degrees
macular region centered on the fovea. Automatic dliglfimed superficial (SVP) and deep (DVP)
vascular plexus. OGA scans were processed with MATLAB software® and automatically
graded to define FAZ. Parafoveal VD in the superficial and deep retina were analyzed by quadrant
and circular segmented zones. Fparameters included area, axis length, diameter, perimeter, and
circularity index (defined as a function of the perimeter and the area of the sB&giestical
analysis and regression among VD, Féefated parameters and ocular parameters was performed
with nonparametric tests-\Rlue inferior t05% was considered significant.

RESULTS: Glaucoma patients were 68,1+10,33 mean (median: 65)-g&hrg2% (n=18) of the
subjects had glaucoma family history. The mean Intraocular pressure (IOP) was 178% + 3,
mmHg, under a mean of 2 amgfiaucomatous drugs. 90 % of the cases were phakic with a mean
Bestcorrectedvisualacuity (BCVA) of 0,72 (decimal scale, Snellen chart). All eyes had a
gonioscopically open angle. Control patients were 36,7 + 6,9 meanoldafdean registered |IOP

was 16,9+3,5 mmHg. All controls were phakic with a mean BCVA of EAZ Major Axis
Length (p=0,02) and Perimeter (p=0,04) were significantly larger in glaucoma than in control
group for SVP. For both, SVP and DVP, the averageutaadotal VD (p<0,01; p<0,01) were
lower in glaucoma patients compared to controls. Additionally, the inner circular region (p=0.04;
p<0,01 respectively for SVP and DVP) and all quadrants but superior had lower VD in glaucoma
when compared with controldn the logit modeled probability, total VD was significantly
associated with the probability of having glaucoma (4,58 Wald test, p=0,A3&gnificative
positive correlation was found between all but CI SVP Fprameters and mean deviation in
perimetry. RNFLT was negatively correlated with FAZ descriptors. Total and Quadrant or
Circular Segmented VD (from both SVP and DVP) were positively correlated with Central Visual
Field Sensitivity and Average or Quadrant RNFLT.

CONCLUSION: The OCTA vascular prameters such as FAZ morphology and macular VD
were associated with functional and structural changes in glaucomatous patients. Macular VD
showed a considerable diagnostic value, it may be a novel biomarker representing disruption of
microvascular perfusn by the parafoveal and macular capillary network in glaucoma.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Os dispositivos de drenagem do humor aquoso séo cada vez mais utilizados no
tratamento cirargico do glaucoma. Uma das principais complicacdes deste método terapéutico é o
dano das células endoteliais. Estudos prévios demonstranreducéo da densidade das células
endoteliais corneanas (DCEC) de 1054 % aos 12 meses apos o implante de valvula de Ahmed
(AGV) com tubo localizado na cadmara anterior (CA). Uma possivel alternativa é a colocagédo do
tubo no sulco ciliar (SC). Contad ndo existem estudos publicados que comparem a eficacia e
complicagdes cirargicas entre estas duas opg¢bes e simultaneamente a andlise do perfil de células
endoteliais.

OBJECTIVO: Comparar o dano no endotélio corneano apds implante de AGV com coloeacéo d
tubo na CA vs SC.

MATERIAL E METODOS: Estudo prospectivo de doentes com glaucoma medicamente
incontrolavel e submetidos a colocagdo de AGV, no Centro Hospitalar Sdo Jodo, entre Janeiro
2015 e Julho 2017. A localizagéo do tubo foi escolhida de acord@ qoeferéncia do cirurgido.

Os dados foram colhidos previamente a cirurgia e neopégtorio (aos 1, 6 e 12 més) com
avaliagdo da melhor acuidade visual corrigida (MAVC), nimero de farmacos hipotensores,
pressao intracular (P10O), complicacdes popertdrias e foi realizada microscopia especular de

ndo contacto. Os outcomes priméarios foram determinados ao fim de 12 meses apds a cirurgia:
densidade e morfologia (pleomorfismo e polimegatismo) das células endoteliais, taxa de sucesso
cirargico (completo s 5 < PIO < 21 mmHg sem hipotensores; relativo se 5 < PIO < 21 mmHg
com hipotensores), PIO, nimero de farmacos hipotensores necessarios e taxa de complicacdes
pésoperatorias.

RESULTADOS: A amostra era constituida por 28 olhos em que 17 colocaram oaubd e 11
colocaram o tubo no SC. Todas as cirurgias decorreram sem complicactepeénttarias. A

taxa de complicacdes poperatérias precoces/tardias foi semelhante entre grupos (p = 0,129).
Aos 12 meses ap6és a cirurgia, todos os doentes atingisroesso terapéutico: em 10,71% dos
doentes, o sucesso foi completo; nos restantes doentes foi relativo, sem diferencga significativa
entre os 2 grupos (p= 0,125). A PIO mperatéria baixou para 11,79 13,18 mmHg, sendo
semelhante nos 2 grupos (p = 0,42%)esar da taxa de redugéo da PIO ter sido maior no grupo
SC (CA vs SC: 56,55% vs 61,13%), este valor ndo foi estatisticamente significativo (p = 0,275). O
ndmero de farmacos necessario no-g@sratério era 2,04 + 1,10 e taxa de reducao foi de 36,21%,
semdiferencas estatisticas entre grupos (p = 0,894 e p = 0,501, respectivamente). A DCEC era
1689,66 + 513,39 células/mm2, com uma reducdo média de 321,97 + 302,11 celulas/mm2, sem
diferenca entre os 2 grupos (p= 0,217 e p = 0,151, respectivamente). A taxluchio da DCEC

foi de 15,42% e apesar de ter sido maior no grupo SC, esta diferenga néo foi significativa (CA vs
SC: 12,21% vs 20,40%, p=0,100). No grupo CA, a taxa de reducdo da DCEC nos subgrupos



Af 8quicod vs fApseudofengpudastatistidamente signdigativeesoemesmo u O
verificou-se no grupo SC (p = 0,445). A taxa de variacdo da percentagem de células hexagonais
(pleomorfismo) e do coeficiente de vari¢cdo (polimegatismo) ndo apresentou diferenca entre grupos
(p =0,575 e p=0Q,73).

CONCLUSAO: A colocagido da AGV na CA ou SC nido apresenta diferencas significativas no
sucesso cirurgico, taxa de complicagdes nem na densidade e morfologia das células endoteliais, 12
meses apos a cirurgia.



CL132

7-Year Outcomes of Anti-VEGF
Treatment in Exsudative Age-Related
Macular Degeneration

Bernardes, J."; Raimundo, M."; Simao, J.": Oliveira, M."; Pires, I.%; Farinha, C."; Cachulo, M.": Marques, I
Figueira, J."; Silva, R.'
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RESUMO

OBJECTIVES: To characterise anatomical and functional outcomes in eyes with exudative age
related macular degeneration (AMD) after seven years of follow up.

METHODS: Retrospective consecutive study with dyes on proe-nataintravitreal artVEGF
injections (IVI) treatment with 7 years of folleup. Main outcome measures were best corrected
visual acuity (BCVA), yearly number of IVI and macular atrophy. Baseline macular atrophy was
classified based on OCfqualitative and quantitative parameters, fluorescein angiography and
colour fundus photographs. Macular atrophy progression was inferred from OCT qualitative and
guantitative parameters. A macular atrophy four stage classification system based on OCT was
used: complete RPE and outer retinal atrophy (cCRORA), incomplete RPE and outer retinal atrophy
(IRORA), complete outer retinal atrophy (cCORA), and incomplete outer retinal atrophy (iORA).

RESULTS: At 7 years of followup (n=44), mean final BCVA was 43.46tters. Mean BCVA
change wasl0.27 letters (p=0.001). Final BCVA showed a significantly positive association with
inical BCVA (p=0.001), as well as with a greater BCVA improvement in the first year of treatment
i for each line of improvement there was4®3 letters gain in final BCVA (p=0.001Yhe
percentage of eyes that retained or improved vision was 50%, with 29.6% of the sample
maintaining the minimum vision considere@g¢cessary to read (>60 letter§jean number of
overall IVl was 13.41, decreasirigpm 3.77 in the first year to 1.09 in the fifth year. A superior
number of injections was significantly associatedhwbetter final BCVA (p=0.025)Central
subfield thickness improved substantially in the first 2 yee$8,{9 um; p=0.00) remaining
stable thereafterAny form of macular atrophy was initially present in 2 patients with a mean
diameter of 364.5 pm inferred from the cube horizontal macular OGtaRs. At seven years of
follow up, macular atrophy was present in 43% of the eyes with a dieareter of 938.7 pm,
being cRORA the most prevalent form of macular atrophy (94,7%).

CONCLUSION: At 7 years, 50% of patients retained or improved upon baseline BCVA. A
greater injection number and a favourable BCVA response at the first 12 monttetroetrewere
significant predictors of a better lottgrm visual outcome, indicating the benefits of an early
aggressive VI treatment protocol.



CL133

Avaliacao do Laser Focal de Resgate
nas Telangiectasias da Retina Mactel

Arruda, H.; Campos, A.; Pereira, J.; Santos, M.; Vieira, M.; Sousa, J.
Centro Hospitalar Leiria

RESUMO

INTRODUCAO: Telangiectasias maculares (MacTel) engloba um conjunto de doencas
vasculares que afetam os capilares da rede vascular da retina. Classifieem®? tipos: MacTel

Tipo 1, uma forma unilateral mais rara e MacTel tipo 2, uma doenca bilateral com alteracdes
caracteristicas da rede capilar macular e atrofia neurossensorial, com uma prevaléncia estimada de
0.1% acima dos 40 anos.

OBJECTIVOS: Caracterizar a amostra de doertem diagndstico de MacTel em seguimento no
Centro Hospitalar de Leiria e avaliar altera¢cdes morfolégicas, assim como funcionais, ocorridas no
decurso do tratamento.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospetivo e descritivo, constituido por 9 olhos de 9
doenes com MacTel. Foi avaliada a melhor acuidade visual corrigida (MAVC) e realizada
Tomografia de Coeréncia Optica (OCT). Foram efectuadas medicdes da espessura da central da
retina (CRT) e comparados os valores em doentes submetidos a tratamentos diferentes

RESULTADOS: A idade média da populagdo era de 69+13,66 anos. A MAVC média na primeira
visita era de 68,67+6.7 letras (L) e no final do seguimento 67,67+12L. A CRT média na primeira
visita era de 413+114 pym e na Ultima visita era de 368.67+106 um.dOéntes receberam
tratamento intravitreo. Em média, realizarae3.38+0.5 e 6.42+1.8 injecdes intravitreas aos 6M e
12M, respectivamente. A MAVC correspondente nesses periodos era de 68,87+8.5 e 67.71+9.44
L.A CRT diminuiu em média 106+93,9 um nos prinesiroM, aumentando em média 46,8+93.3

pm até aos 12M. Quatro doentes realizaram LASER focal. O tempo médio entre a primeira visita e
a realizacdo de LASER focal foi 44,5 + 46,3 M. Em média assistia uma diminuicdo superior

da CRT nos primeiros 6M deatamento nos doentes que vieram a realizar LASER (116 vs 98,2
um), mas com posterior agravamento aos 12 M (aumento médio de 120 um). Em média, a CRT
prévia ao tratamento com LASER focal era de 494,5 + 180,2 um e 446,75 + 190,5 um 1M apés.
Nos primeiros 6 mses apés o LASER e novo tratamento-antjiogénico, a CRT diminuiu em
média 94 pm, com um aumento médio de 21.5 pum nos 6M seguintes. A MACV no final do
follow-up era de 60 + 6.75 L nos doentes submetidos a LASER versus 73.40 + 12.7 L nos
restantes. O tepo médio de followup da amostra foi de 42,78 + 36,6 meses.

DISCUSSAOQ: Apesar da reducdo da CRT com tratamento, a MAVC maisevem valores
préximos dos iniciais. Os doentes submetidos a LASER apresentaram, em média, diferenca na
CRT relativamente aosalores basais superiores e diferenca na MACYV inferiores em comparacao
com os que néo efectuaram qualquer fotocoagulagdo macular. No entanto, os doentes submetidos a
LASER foram também os com maior tempo de folagpv(59,7 M vs 29.4 M, em média), podendo

essa diferenca ser explicada pela progressdo da doenca e ndo pelo tratamento aplicado. Uma
limitacdo importante desta andlise reside na pequena amostra, que ndo permite extrair diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos comparados.

CONCLUSOES: As telangiectasias da retina sdo um desafio diagndstico, habitualmente
refractarias ao tratamento com aatigiogénicos, pelo que se advoga a utilizagdo concomitante do
laser focal. Nesta amostra, o laser focal adjuvante mestrale pouca utilidade.ntbora a
espessura da retina ndo retorne valores normais, eangigénicos sdo eficazes em impedir o

seu agravamento com o tempo, a destruicéo rapida de fotoreceptores e a perda visual irreversivel.
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Resultados Funcionais e Anatomicos
com Base no Regime de Tratamento
com o Implante de Acetonido de
Fluocinolona no Edema Macular
Diabético

Vieira, M.; Arruda, H.; Campos, A.; Oliveira, N.; Pereira, J.; Sousa, J.
Centro Hospitalar de Leiria

RESUMO

INTRODUCAO/OBJETIVOS: Publicacdes recentes demonsirarque em 32% a 66% dos
olhos tratados com pelo menos 6 injecdes-\dBGF mensais, 0 edema persistiu, muitas vezes
com reducéo da acuidade visual (AV). A identificacdo precoce destes doentes permite considerar o
implante AcF que proporciona uma dose baigassteroide (0,2 pg/dia) de forma sustentada até 36
meses e esta indicado para o tratamento do EMD persistente com resposta insuficiente aos anti
VEGF. O objetivo desta andlise é comparar a eficacia e seguranca do implante AcF em dois
grupos: grupo 1 doentes tratados em monoterapia com o implante AcF e grupadentes
tratados com implante AcF em combinac¢éo com outras terapéuticas para o tratamento do EMD.

MATERIAIS/METODOS: Andlise retrospetiva observacional de doentes com EMD: 17 olhos
tratados apeas com o implante AcF (grupo 1) e 8 olhos tratados com o implante AcF e
terapéuticas com arlEGF para o tratamento do EMD (grupo 2). Foram comparadas as
caracteristicas demograficas entre grupos, 0 nimero de terapéuticas prévias, e a AV, espessura
centrd da macula (ECM) e a pressdo intraocular (PlO)-ipygante AcF. Pésmplante, o
seguimento médio foi de 21,6+6.8 meses e 19,6+3.6 meses para 0 grupo 1 e 2, respetivamente
(p=.453).Foram comparadas as varia¢cdes médias da AV, ECM e PIO assim como, tagssrcen

de ol hos qgque mantiveram ou mel horaram a Vi s«
letras ETDRS. Em termos das variaveis avaliadas referentes a PIO, comparamos a percentagem
gue necessitou de medicacao para reducdo da PIO.

RESULTADOS/DISCUSSAO: A duracdo do EMD foi significativamente maior no grupo 1
(4,4+1,6 anos, p=0,424). Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre grupos
relativamente ao nimero de injecBes intravitreas comVa@iFs prévias ao implante AcF
(1,2+1,6 prupo 1] e 7,1+4,3 [grupo 2], p= 0,001). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas no nimero de inje¢des de esteroides de agéo curta (p=0,251). A AV
do grupo 1 era significativamente menor que a do grupo 2 no baseline (p=0,04).r&#&o fo
observadas diferencas estatisticamente significativas na ECM e PIO entre grupos no baseline
(p=0,525; p=0,812 respetivamente). 23,5% e 20,5% dos olhos do grupo 1 e 2, ja se encontravam a
fazer medicacdo para reducdo da PIO. A variagdo da AV e da ECAmteluwo periodo de
seguimento foi de +2,8+15,3 letras no grupo 1 e +3,8+10.8 letras no grupo 2 (p=0,856), enquanto
gue a variagdo da ECM foi d493,82+150,1 pm no grupo 1-240,0+193,9 pm no grupo 2
(p=0,519). 64,7% e 50.0% dos olhos mantiveram ou apasen melhorias da AV no grupo 1 e
grupo 2 respetivamente. A percentagem de ol ho
e 2 foi de 23,5 e 12,5%. A varia¢céo da PIO foi de +0,64+3.9 mmHg no grupo 1 e +4.7 mmHg no
grupo 2 (p=0,748). A PIO foi contiada de forma eficaz com medicagao tépica em 17,6% no
grupo 1 e 62,5% no grupo 2.



CONCLUSOES: Ambos grupos mostraram melhoria da AV e da ECM. O grupo 1 mostrou ser
um grupo menos c¢cr-nico com O60% dos ol s a
dos ol hos a alcan-arem uma Vvis«o O70 |l etras
demonstrados os beneficios da terapéutica de combinacdo coiWME&RI Os eventos
relacionados com a PIO foram previsiveis e menos acentuados no grupo 1. Este estedpsuge

a decisdo de mudanca para o implante AcF deve ser feita precocemente para os olhos que
apresentem EMD persistente.
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Resultados do Estudo Iluvien Clinical
Evidence em Portugal (ICE-PT)

Carla Teixeira, Angelina Meireles, Jodo Paulo Castro Sousa, Angela Carneiro
Hospital Pedro Hispano

RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: O estudo portugués ILUVIEN Clinical Evidence (IGH) tem

como objetivo avaliar a eficacia do implante de acetonido de fluocinolona (AcF) em doentes com
edema macular diabético (ENIRronico. Este estudo permite a monitorizacdo da progressdo do
EMD 12 meses antes e 12 meses ap0s a terapéutica com ILUVIEN. Dado que os doentes tratados
com ILUVIEN tiveram uma resposta insuficiente as terapéuticas prévias, avaliamos a resposta a
este famaco, em termos de visdo e estrutura da retina.

MATERIAIS E METODOS: Estudo multicéntrico, retrospectivo e observacional. Sele¢do de
doentes: Os dados foram recolhidos dos processos de 102 doentes com EMD. Destes, foram
incluidos 93 olhos/68 doentes catados de 12 meses antes da inje¢do de ILUVIEN e com um
seguimento p6H_UVIEN, de pelo menos, 12 meses. Foi administrado um Unico implante de
ILUVIEN no inicio do estudo (dia 0). Pardmetros avaliados: dados demogréaficos, estado do
cristalino, duracdo do EM| acuidade visual (AV; letras ETDRS), espessura central da méacula
(ECM; pm) e pressao intraocular (PIO; mmHg). As terapéuticas suplementares foram, também,
registadas para permitir a comparacéo do numero de tratamentos necessarios nos 12-raeses pré
pésimplante.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A idade média dos doentes foi de 67,4+9,0 anos (média+desvio
padrdo), sendo 55,9% do sexo masculino e 44,1% do sexo feminino. Dos olhos tratados, 69,9%
eram pseudofaquicos e 30,1% eram faquicos, no dia 0. A duracdoduéehdD, na baseline, era

de 5,943,6 anos. Entre os 12 meses prévios a injecdo de ILUVIEN e o dia da inje¢do (dia 0), a AV
média melhorou +3.5 letras e a ECM aumentou +63 pum. Aos 12 mesdEUNAEN foi
observado um aumento da AV de +4.6 letras relativéenan dia 0 (55,6+19,3 letras) e uma
diminuicdo da ECM de 510,6+185,3 pum para 309,1+180,6 pm. No més 12 ap6s o tratamento,
59, 1% dos ol hos apresentavam uma ECM 0300 Om
curta foram o tratamento mais usado (ef{0% dos olhos) para tratar o EMD antes da inje¢do de
ILUVIEN e, em apenas 5,4% dos olhos, foi necesséria a sua aplicacdo apos o dia 0. Nos 12 meses
po6sILUVIEN, 19,4% dos olhos necessitaram de receber tratamento hipotensor ocular adicional ou
realizarammabeculoplastia seletiva. Em nenhum olho foi necessério realizar cirurgia para reducdo
da PIO, ap6s o tratamento com ILUVIEN.

CONCLUSAO: O uso de ILUVIEN em olhos com uma perda de visdo moderada (50 a 60 letras
ETDRS) e ECM significativamente aumentadad® um) levou a uma melhoria sustentada da AV

e da ECM. A PIO aumentou em média +1,0 mmHg aos 12 mesd&PéEN e foi bem
controlada, na maioria dos olhos, com medicagéo topica (o que é ligeiramente melhor do que o
perfil de seguranga previamente ddascdo ILUVIEN). Estes resultados suportam a hipétese de

gue a aplicacdo Unica de um esteroide de longa acdo, em doentes com EMD crénico, pode resultar
em beneficios morfologicos e funcionais nos 12 meses ap0ds o tratamento, com um bom perfil de
seguranca.
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Mudancas na Coriocapilar durante o
Desenvolvimento de DMI Neovascular
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVO: Andlise da estrutura vascular da rede coriocapilar em olhos
adelfos de doentes com degenerescéncia macular relacionada com a idalieadanaje
neovascularizacdo coroideia (DMle), utilizando ARGIGT.

MATERIAL E METODOS: Estudo observacional transversal de 108 doentes estratificados por
sexo e idade (108 olhos). A amostra foi dividida em dois grupos de estudo: 59 controlos sem
patologa microvascular sistémica e 49 doentes com diagnostico de DMle, dos quais foram
avaliados os olhos adelfos. Para além de uma avaliacdo oftalmoldgica completa, todos os olhos
foram submetidos a realizagdo de OCT svgepirce, permitindo avaliar a regido mka central

(4,5x4,5 mm centrada na foveola). O fluxo sanguineo foi detectado através do algoritr# OCT
Ratio Analyses (OCTARA). Os cortes correspondentes & coriocapilar foram exportados e a analise
guantitativa foi realizada usando algoritmos desenhado$IATLAB que permitiram estudar a
organizacao vascular através da dimensao fractal (FD) e da lacunaridade. A analise estatistica foi
realizada em R e o valor p < 0.05 foi usado como estaticamente significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A distribuicdo datamanho vs niimero de segmentos vasculares
seguiu a relagdo matemética de uma lei da poténcia quando comparado com outras distribui¢cdes de
cauda longa (p<0.001) e de acordo com testes de ajustamento (p=1.0). Os resultados de DF e
lacunaridade da coriocapilforam estatisticamente diferentes (p <0,01) entre os dois grupos. Apos
ajustar para a idade, a estrutura vascular do grupo DMle mastnmenos organizada (menor FD)

e mais heterogénea (maior lacunaridade) que o grupo controlo.

CONCLUSAO: A andlise daFD e lacunaridade s&o indices sensiveis de organizacdo vascular
capazes de diferenciar os olhos adelfos de doentes com DMle de olhos sem patologia
microvascular. A geometria fractal pode ser Gtil na caracterizagdo dos mecanismos de progressao
da doenca.
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Optical Coherence Tomography and
Angiography Parameters Predictive
of Visual Outcome after Anti-VEGF
Therapy for Central Retinal Vein
Occlusion

Neves, F.: Braga, J.; Saraiva, E.; Fonseca, S.; Silva, L.; Sequeira, J.; Ribeiro, L.
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

RESUMO

PURPOSE: To determine the optical coherence tomography (OCT) and fluoresceine angiography
(FA) parameters that are predictive of visual outcome aftertBF therapy for central retinal
vein occlusion (CRVO) in a reaborld population.

MATERIAL AND METHODS: Retrospective study of 34 eyes with macular edema (ME)
secondary to CRVO treated with amiEGF. All eyes enroled were naive from other therapies and
intravitreal bevacizumab was always the first treatment to be .g&pactraldomain OCT was
performed at baseline, 6 and 12 months after the treatment. All patients also underwent a baseline
FA. Before treatment, patients were submitted to a full ophthalmological evaluation. Parameters
measured at baseline were bestrected visual acuity (BCVA), central macular thickness (CMT),
integrity of the external limiting membrane (ELM), ellipsoid zone (EZ), retinal pigment epithelium
(RPE), presence of subretinal fluid (SRF), intraretinal fluid (IRF), epiretinal membrane (ERM),
hyperreflective foci (HF) and disorganization of the retinal inner layers (DRIL).

RESULTS: The mean age of the sample was 62.9 years (rangg0)yand patients received on
average 4.5 injections during the-t®nth period. Mean final BCVA was 20/160, ki visual

acuity (VA) gain of 13.0 £ 28.0 letters (p=0.01). A BCVA improvement of at least 3 lines was
achieved in 14 eyes (41.2%). Central macular thickness decreased from 828 + 287 to 396 = 217
microns at the last visit (p<0.01). Final BCVA correlateithvinitial VA (p<0.001; r=0.572). RPE

and ELM disruption, ischemia and the absence of HF (p=0.001, 0.05, 0.02 and 0.01, respectively)
negatively affected the final VA. Multiple regression analysis showed baseline BCVA had the
highest correlation witkhe post treatment VA (p<0.05).

CONCLUSION: In a realworld setting, retrospective evaluation of OCT and FA revealed
multiple predictive factors for visual function after aW&EGF therapy for CRVO. Nonetheless,
baseline BCVA was the single most importanticial predictor of the final visual outcome in this
study.
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Optical Coherence Tomography and
Angiography Parameters Predictive
of Visual Outcome after Anti-VEGF
Therapy for Branch Retinal Vein
Occlusion

Neves, F.; Braga, J.; Saraiva, E.; Fonseca, S.; Silva, L.; Sequeira, J.: Ribeiro, L.
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

RESUMO

PURPOSE: To determine the optical coherence tomography (OCT) and fluoresceine angiography
(FA) parameters that are predictive of visual outcome aftendt@F therapy for branch retinal
vein occlusion (BRVO) in a reatorld population.

MATERIAL AND METHODS: Retrospective study of 73 eyes with macular edema (ME)
secondary to BRVO treated with aEGF. All eyes enroled were naive from other therapies and
intravitreal bevacizumab was always the first treatment to be given. Spadatnain OCT was
performed at baseline, 6 and 12 months after the treatment. All patients also underwent a baseline
FA. Before treatment, patients were submitted to a full ophthalmologiedlation. Parameters
measured at baseline were bestrected visual acuity (BCVA), central macular thickness (CMT),
integrity of the external limiting membrane (ELM), ellipsoid zone (EZ), retinal pigment epithelium
(RPE), presence of subretinal flui8RF), intraretinal fluid (IRF), epiretinal membrane (ERM),
hyperreflective foci (HF) and disorganization of the retinal inner layers (DRIL).

RESULTS: The mean age of the sample was 69.3 years (rang@2)38nd patients received on
average 4.6 injectionduring the 12month period. Mean final BCVA was 20/80, with a visual
acuity (VA) gain of 13.5 £ 18.5 letters (p<0.01). A BCVA improvement of at least 3 lines was
achieved in 30 eyes (41.1%). Central macular thickness decreased from 586 + 210 to 356 + 138
microns at the last visit (p<0.01). Final BCVA correlated with initial VA (p<0.001; r=0.719). RPE,

EZ and ELM disruption, ischemia, DRIL and the absence of HF (p=0.03, 0.001, 0.001, 0.004,
0.012 and 0.067, respectively) negatively affected the final VA.tiMel regression analysis
showed both age and baseline BCVA as the predictors with highest correlation with the post
treatment VA (p=0.026 and 0.001, respectively).

CONCLUSION: In a realworld setting, retrospective evaluation of OCT and FA revealed
multiple predictive factors for visual function after aWtGF therapy for BRVO. Nonetheless, a
higher baseline BCVA and a younger age were the most important clinical predictors of the final
visual outcome in this study.
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Implante Intravitreo de Acetonido de
Fluocinolona no Tratamento do
Edema Macular Diabeético Cronico:
Resposta Clinica a Longo Prazo

Baptista, P.; Coelho, J.; Marta, A.; Silva, N.; Beirdo, J.; Meireles, A.; Pessoa, B.
Centro Hospitalar e Universitario do Porto

RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta anatémica,
funcional e de seguranga ap6s colocacdo de um Unico implante de Acetonido de fluocinolona
(FAc, 0,2ug/dia, ILUVIEN®) para tratamento do edema macular diabético (EMD) crénico em
doentes com ais de 12 meses de seguimento.

MATERIAL E METODOS: Foi feita uma analise retrospetiva e #dadomizada de 42 olhes

32 doentes com EMD cronico. Todos os olhos foram tratados com um Unico implante de FAc
0,2ug/dia e seguidos por um periodo minimo de m@ses. Foram recolhidos os dados
demograficos dos doentes. A Melhor Acuidade Visual Corrigida (MAVC) medida com tabela
ETDRS, duragdo do EMD, numero de inje¢Bes intravitreas e de esterbides de acc¢do curta,
medicacdo para reducéo da pressdo-mtrdar (RO) e PIO foram registados antes da colocacéo

do implante de FAc 0,2 ug, na primeira semana, no més 1 e depois trimestralmente. Foi realizada
Tomografia de Coeréncia Otica de Dominio EspectratQ&IT) - Heidelberg®- em cada visita.

Os resultados tém eoonta as variacdes médias na MAVC, da Espessura Central da Févea (ECF)
e da PIO, bem como a necessidade de outros tratamentos adjuvantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A idade média dos doentes era de 70,0 + 8,4 anos; o tempo
médio de seguimento foi de 24,2 ;© Theses. No inicio do estudo, 9 olhos (27,3%) eram faquicos.
Anteriormente ao implante de lluvien®, 97,6% dos olhos receberam inje¢des intravitreas anti
VEGF e de ester6ides de accdo curta (nimero de injecOegEaBH: 3,6 + 4,6 e nimero de
injecbes de gerdides de curta duracéo: 2,2 + 2,0). Na linha de base, a MAVC média era de 42,0 +
17,5 letras ETDRS e melhorou progressivamente até um maximo de 61,7 + 17,1 letras ETDRS no
nono més (+ 19,7; p <,001). Na ultima visita 0 aumento médio foi de +12J6letrhs ETDRS

(p = ,001) e 84,6% dos doentes mantiveram ou melhoraram a MAVC em relacdo ao inicio do
estudo. Na dltima visita, a média da ECF diminuiu 169,1 pym, passando de 530,6 + 192,2 um no
inicio para 361,5 + 164,7 um (p < ,001). Durante o seguimédat@studo, 11 olhos (30,5%)
necessitaram de injecdes intravitreas adicionais deV&@i- ou esteroides, 4 olhos (9,5%)
tiveram aumento significativo da PIO com necessidade de terapéutidapanténsora e 1 olho

foi submetido a cirurgia de reducdo d®Rp = ,136). Registeee um aumento médio de 6,0%

(1,0 mmHg) na PIO na ultima observagéo. (p = ,224)

CONCLUSAO: Estes resultados mostram ganhos funcionais e anatémicos alcangados com uma
Unica injecdo de lluvien® e mantidos por mais de 12 meses, serssiteck de tratamento
adjuvante na maioria dos doentes. A monitorizacdo da PIO maetéssencial nos doentes de
lluvien®. Os nossos resultados demonstram que o lluvien® é uma opcgao eficaz a longo prazo no
tratamento do edema macular diabético crénico.
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Implante de Acetonido de
Fluocinolona (0,2 pg/Dia) no
Tratamento do Edema Macular
Diabetico: Experiéncia do Centro
Hospitalar de Setubal

Gomes, P.; Diniz, S.; Matias, I.; Neves, P.; Ornelas, M.; Martins, D.
Centro Hospitalar de Setubal

RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: Na prética clinica, aproximadamente 50%% dos doentes

com edema macular diabético (EMD) apresentam resposta insuficiente ao tratamento com os
inibidores do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e a adeséo ao regimententaat

€ relativamente baixa, com aproximadamente 56% de perdas de seguimento. O implante de
acetonido de fluocinolona (AcF), € um implante intravitreo que liberta de forma continua e
sustentada uma microdose de corticéide (0,2ug/dia), e que esta ing&adw EMD crénico. Este

estudo teve como objetivo avaliar os dados funcionais, anatémicos e de seguran¢a do implante de
AcF.

MATERIAIS E METODOS: Foi efectuada uma anélise retrospetiva, que recolheu dados de 39
olhos com EMD crénico tratados com um Uniggplante AcF e seguidos durante 5,4+3,6 meses
(médiax desvio padrdo). Os resultados incluiram a percentagem de doentes que tiveram um ganho
015, 010, O5 letras de acuidade visual (AV)
doentes que alcancaramam vi s«o O70 1l etras, varia-»es da
percentagem de doentes que atingiram uma red.¢t
(PIO) foi avaliada na sua variagdo média e percentagem de olhos que necessitaram de medicacdo
hipotensora. Adicionalmente, foi calculada a percentagem de olhos que necessitaram terapéuticas
adjuvantes pésmplante AcF.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A idade média dos doentes é de 71+8,1 anos, com 71,1% dos
olhos pseudofaquicos e 28,9% olhos faquicos aelimee. 20,5% olhos eram vitrectomizados.
Préviamente ao implante AcF, todos os olhos tinham sido tratados com agenéBGHnti
(2,7£3,1 injecbes em média) elou implantes de dexametasona (2,2+1,3 injeces em média).
Verificou-se uma AV na baseline de apimadamente 72,5+11,9 letras ETDRS e a ECF média de
496,0+129,2 um. Apés o iptante AcF, verificos e que 46, 2% al can-aram
ETDRS e 2,6%, 10, 3% e 28,2% ol hos tiveram um
baseline. Houve uma reducdo média da ECF na Ultima visita de seguimerfd, Sleum
(p=0,001).28 2% dos ol hos atingiram um edema 0300 O
mmHg (p=0,001). A percentagem de olhos que necessitou de medica¢éo tépica para reducdo da
PIO foi de 7,7%. Durante o periodo de seguimento, 10,3% olhos necessitaram teraggufca t

de combinacdo com arMEGF.

CONCLUSAO: Nesta anélise preliminar, o implante de AcF demonstrou ser eficaz e seguro no
tratamento de doentes com EMD crénico. Adicionalmente, verificamros beneficios do
implante AcF na estabilizacdo e preservagd@doa AV. No nosso estudo, em casos individuais, a
combinacédo do implante AcF com aNtEGF proporcionou uma estratégia mais adequada.
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Long-Term Functional and
Anatomical Outcomes Following
Retinal Vein Occlusion (RVO)
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RESUMO

INTRODUCTION: To characterize lonterm anatomical and functional outcomedlidi@ing
retinal vein occlusion.

SETTING: Coimbra Hospital and University Center (CHUC), Coimtrartugal.

METHODS: Retrospective chart review of 35 eyes of 35 patients diagnogldretinal vein
occlusion with at least 5 years of follow up. Demographic data such as age, gender, involved eye,
and site of occlusion was registered. Also baseline and final best corrected visual acuity (BCVA)
was evaluated. Follow up examination in@uthe assessment of each treatment made and the
number of intravitreal injections (IVI) performed each year. A final and baseline OCT was
performed to evaiate anatomical outcomes.

RESULTS: We included 35 eyes from 35 patients (59.1% female, age 73.104&§6ars) in the

study with a mean follow up 86.17+27.63 months. BCVA at baseline for CRVO was 0,215+0,103
and for BRVO 0,279+0.201. 74.29% of patients had branch retinal vein occlusion (BRVO) and the
remaining central retinal vein occlusion (CRVO). IhBRVO patients the temporal quadrant was
affected and the inferior branch in 54% of cases. The most common treatments were intravitreal
Lucentis 91.43%, followed by Panretinal photocoagulation (PRP) 22.86%, intravitreal Avastin
20%, focal laser photocoagition 17.14%, Ozurdex and Trigon 8.57%, intravitreal Eyelea%.71

and finally vitrectomy 2.86%ntravitreal injections were performed mainly on the first two years
(62%) with a decrease on themaining period of follow upFunctional outcomes showed tha
after follow up BCVA for BRVO was 0.323+0.272 and for CRVO 0.221+0,279. BCVA
difference in CRVO 0,10+0.02 and BRVO 0,046+0.254 was not statistically different (p=0.570).
17.14% of patients had driving vision at baseline increasing to 28.57% after fgllolowever
reading vision was always 409BCVA in both groups was not correlated with the total number of
intravitreal injections (p=0.1%). Baseline OCT revealed mean central retinal thickness (CRT)
increased (503+£168.6 pum), 54,28% of patients hadesuat fluid and in 31.43% the ellipsoid
layer was intact. However, when comparing final and baseline OCT CRT decreased significantly
on the CRVO sub group332.55+163.12 compared with the BRVO subgrelig9.68+ 193.53
(p=0.016), only 5.71% had subretirilalid and ellipsoid layer was intact in 52.94% of cases.

CONCLUSIONS: We present a cross sectional study with at least 5 years of follow up evaluating
both functional and structural outcomes following RVO. Functionally there was no statistical
differencein BCVA with the number of total injections or between CRVO and BRVO, however
structurally CRT decreased significantly on the CRVO sub group compared to BRVO.
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Efeito dos Agentes Anti-VEGF na
Espessura Coroideia Subfoveal no
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RESUMO

INTRODUCAO: Varios estudos recentes demonstraruma diminuicio da espessura coroideia
subfoveal durante o tratamento com os agentes inibidores do factor de crescimento vascular
endotelial (VEGF). Objectivo: Avaliar a evolucdo da espessura coroideia subfoveal (ECsf) em
funcdo da resposta ao tratameodon injecdes intravitreas de agentes-gBGF em doentes com

DMI neovascular e sua relagdo com o processo fibrotico e/ou atréfico da retina.

METODOS: Estudo retrospetivo de olhos diagnosticados com DMI neovascular que iniciaram
tratamento com injecdentravitreas de agentes aNtEGF, entre Janeiro de 2014 e Dezembro de
2015. Os critérios de exclusdao foram a presenga de vasculopatia coroideia polipoide ou
proliferacdo angiomatosa da retina. A duragdo minima do tratamento foi de 6 meses. A resposta ao
tratamento foi definida como o desaparecimento de fluido intraretiniano ou subretiniano, mais de
25% de reducdo da espessura macular central e/ou aumento de 5 letras na escala ETDRS. As
medi¢Bes da ECsf foram efetuadas manualmente com recurso aSAJ iricio do seguimento

e aos 6, 12 e 24 meses de tratamento. Outros dados obtidos ao longo do tratamento foram a
Espessura Macular Central (EMC), a Altura do Descolamento do Epitélio Pigmentado da Retina
(ADEP) e a Melhor Acuidade Visual Corrigida (MAVC) naaek ETDRS. Para efeitos de analise
estatistica, a MAVC foi convertida em escala logaritmica (logMAR). Proesgl@inda a anélise

da presenca de liquido intraretiniano ou subretiniano, fibrose e/ou atrofia no GItimME.CT

RESULTADOS: Foram avaliado#6 olhos de 41 doentes, 69,6% do sexo feminino, com uma
idade média de 79,5+7,7 anos. A média do nimero de injecdes de agerf&Vahpor doente

foi de 1315, durante um periodo de tratamento médio de 30,9+14,1 meses. O tratamento inicial foi
bevacizumab(BV) em 38 (82,6%) olhos e aflibercept (AF) nos restantes. Em doze olhos,
inicialmente tratados com BV, procedsel ao switch para AF. A taxa de resposta ao tratamento

foi de 71,7%. No grupo de respondedores, a ECsf diminuiu do valor mediano de 18&pAuB1

para 171u(11277u;p<0,001) aos 6 meses, 157u(3¥L;p<0,001) aos 12 meses e 122H(96
227;p<0,001) aos 24 meses. No grupo de ndo respondedores, a ECsf diminuiu do valor mediano
de 191pu(12254) para 181u(9264;p=0,02) aos 6 meses, 201u(282u;p=0,42) aos 12

meses e 119u(7223;p<0,001) aos 24 meses. Em ambos 0s grupos, a maior variagao ocorreu nos
primeiros 6 meses. A variacdo percentual mediana entre a ECsf inicial e final foi inferior no grupo
de nédo respondedores(18%vs23%, p=0,25), embonad#erenca estatisticamente significativa.
Verificou-se diferenga estatisticamente significativa entre a EMC mediana final entre o grupo de
respondedores e ndo respondedores [228uvs 348;p=0,04]. Na amostra total, a redu¢do mediana
da ECsf foi significatiamente maior nos olhos tratados com AF em comparagdo com o
BV(p=0,05). A reducdo mediana da ECsf ndo foi significativamente maior nos olhos que
desenvolveram fibrose ou atrofia(p=0,64 e p=0,88, respetivamente).

CONCLUSAO: Independentemente da respostaratamento, existiu uma reducéo significativa

da ECsf ao longo do tratamento com inje¢cdes intravitreas d&B6H, que ndo se associou a
aceleracdo do processo fibrético e/ou atréfico. O AF causou uma maior reducdo da ECsf
comparativamente com o BV.
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Eficacia a Longo Prazo da
Trabeculoplastia Seletiva Laser em
Diferentes Tipos de Glaucoma

Sampaio, F.; Goncalves, R.; Bastos, R.; Maio, T.; Moreira, J.; Pereira, S.; Teneddrio, P.
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RESUMO

INTRODUCAO: A realizagdo de trabeculoplastia seletiva laser (SLT) através do uso de laser
Nd:YAG permite a absorcdo seletiva de energia pelas células pigmentadas da malha trabecular,
minimizando o dano causado pelo laser, 0 que faz com que seja um protediegiro e eficaz

na diminuicdo da pressédo intraocular (PiO) em varios doentes com glaucoma. A SLT reduz
eficazmente a PiO em diversos tipos de glaucomas de angulo aberto, e, quando eficaze espera
que a diminua entre 2Z26%.

OBJETIVO: Avaliar a efic&ia a longo prazo da SLT em diferentes tipos de glaucoma.

METODOS: Foi realizado um estudo retrospetivo de doentes submetidos a SLT de junho de 2015

a julho de 2017, tendo sido recolhido dados sobre idade, sexo, olho tratado, tipo de glaucoma,
estadio dagylaucoma, terapéutica hipotensora instituida, PiO prévia a SLT, PiO 2 semanas, 6, 12 e
24 meses apos SLT, necessidade de repeticdo de SLT e PiO prévia e posteriormente a repeticao de
SLT.

RESULTADOS: Deste estudo resultou a analise de 82 olhos a partimde amostra de 60
doentes em seguimento por glaucoma, 36 (60%) do sexo masculino, com uma média de idades de
73 anos. Destes, 31 (37.8%) apresentavam glaucoma primario de angulo aberto (GPAA), 28
(34,1%) glaucoma pseudoexfoliativo (GPEX), 20 (24,4%) tgms&o ocular (HTO) e 3 (3,7%)
glaucoma normotensional. Foram registados 42 (51,2%) casos de glaucoma em estadio avancado.
No grupo de GPAA a média de PiO prévia a SLT era de 19,71 mmHg, as 2 semanas apés a SLT
era de 15,58, aos 6 meses era de 15,10, 2aosetes era de 16,45 e aos 24 meses (n=16) era de
15,56. No grupo de GPEX a média da PiO prévia a SLT era de 21,21, &s 2 semanas apos a SLT era
de 14,75, aos 6 meses era de 14,79, aos 12 meses era de 15,37 e aos 24 meses (n=13) era de 15,7
No grupo conrHTO a média de PiO prévia a SLT era de 24,35, as 2 semanas apos a SLT era de
18,25, aos 6 meses era de 17,80, aos 12 meses era de 16,84 e aos 24 meses (n=6) era de 18,1
Foram detetadas diferencas estatisticamente significativas relativamente a evalBg@até aos

12 meses ap6s SLT. Em cada momento de avaliacdo da PiO dersengtra ha diferencas
estatisticamente significativas de valores de PiO entre os diferentes tipos de glaucoma, sendo que
no grupo de doentes com HTO a PiO mangé&nmsempre super a dos grupos de doentes com
GPAA e GPEX. Registoge ainda que nos doentes com HTO a PiO desce até aos 12 meses e no
GPAA e GPEX sobe aos 12 meses, sendo que 20 (66.7%) dos olhos com GPAA, 19 (73.1%) dos
olhos com GPEX e 15 (75.0%) dos olhos com HTQvebm uma diminui¢cdo clinicamente
significativa (020%) da Pi O, sem diferen-as
tipos de glaucoma. Foi necessaria repeticdo de SLT em 10 olhos, 5 no grupo de GPAA, 4 no grupo
de GPEX e 1 no grupo HTO. Naavaliagdo aos 2 meses ap0s repeticao de SLT, apenas 50%
apresentavam uma di minui-«o clinicamente sign
diagnésticos de GPAA, 2 eram GPEX e 1 era HTO. Aos 12 meses ap6s a repeticdo da SLT, a PiO
voltaria a aurantar.

CONCLUSAO: A SLT é uma técnica segura e eficaz na diminuicdo da PiO em doentes com
GPAA, GPEX e HTO, mas questiosa sobre a longevidade da sua eficacia no controlo da PiO.
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Patient Outcomes Following
Micropulse Transscleral
Cyclophotocoagulation versus High
Intensity Focused Ultrasound in
Refractory Glaucoma Patients
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RESUMO

PURPOSE: To compare the safety and effectiveness oficropulse transscleral
cyclophotocoagulation (Micropulse P3 Glaucoma DevicdRIDEX) versus High Intensity
Focused Ultrasound (HIFW EyeOR1 Hemicare/) for the treatmentf oefractory glaucoma
patients.

MATERIALS AND METHODS: A prospective, doublarmed unmasked, randomized clinical

trial comparing the efficacy of both procedures was performed. Recent ocular surgery (<6M),
active retinal disease or history of uveitis were exclusion criteria. A total of 17 patients (17 eyes)
with medically uncontrolled lgucoma were enrolled in our study with a minimum folopvof 3

months. Eight patients were randomized to MicroPulse P3 (MP3) Glaucoma Device (Iridex, EUA)
and nine to EyeOR HIFU (Eyetechcare, France) treatment arm. In the first group, each patient
recaved a 810nm, 2000mW MicroPulse laser with a 31,3% duty cycle for 80 seconds in each
hemi sphere (avoiding the 3 to 9 o06cl ocMhz,ar eas
2-watt acoustic beam for four seconds in each sector. Scheduled-tgiluisits were at day one

(D1), one week (W1) one month (M1), 3 months (M3) and 6 months (M6). Primary outcome was
mean intraocular pressure variation from baseline. Secondary treatment outcome was variation in
the number of antihypertensive drugs. Safetytcomes included visual acuity, surgical
complications and postperative adverse events. Treatment success was defined as at least 20%
IOP reduction with the same number of medications or reduction in the number of medications.
Treatment failure was def as <20% IOP reduction with no reduction in the number
medications after 1 month, the need for further glaucoma surgical interventions or serious adverse
event. For each outcome, 95% confidence intervals (95% Cl), standardized mean deviatipn (SMD
and Rvalues were calculated.

RESULTS: In the EyeOPL group, IOP was reduced from a mean preoperative value of 20,44 +
3,17 mmHg (n = 3,67 glaucoma medications) to a mean postoperative value of 14,63 + 4,93
mmHg (n = 3,11 glaucoma medications) at 1 month. Wiedm statistically significant difference
between both cyclodestructive devices in the mean intraocular pressure favoring the lEyeOP
treatment arm (12,61+3,29 versus 16,44+3,68; P = 0,033) at one week ofdipllaithough no
statistically significant ifferences were detected across the remaining fellpwperiods. No
statistical differences were detected concerning intraocular pressure drop or visual acuity changes
between the groups. The EyeQPtreatment arm recorded more minor complications when
compared with the MP3 group at one month of follap. The overall safety and tolerability of

both techniques was very good, with no serious adverse events. During-tipljotreatment
failure ocurred in one patient in each group (one requiring further gleusoirgery and another

due to increased IOP with severe VA loss)



CONCLUSIONS: Our results showed similar efficacy rates between both treatment arms in
reducing the intraocular pressure of patientthwefractory glaucoma, although the Eye®P
treatment may be associated with a higher complication rate. Both procedures were well tolerated,
with no cystoid macular edema, severe inflammation or sustained hypotony. Futureuiplloith

a larger cohorwill allow for better characterization of the lotgrm clinical efficacy, safety
profile and limitations of both devices.
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RESUMO

INTRODUCAO: A cirurgia de angulo mantése como procedimento inicial preferencial na
abordagem primdria do glaucoma congénito. No entanto, esta ndo é necessariamente vitalicia ja
que cerca de 20% das cirurgias falham ao primeiro ano e existe progressao glaucomatosa em cerca
de 1/3 dos olhos ao longo da vida mesmo quando estavel e sob terapéutica médica adicional. E
objectivo deste estudo avaliar as varias opc¢des cirdrgicas qaacdargia de angulo ndo é
suficiente e identificar possiveis factores relacionados com a faléncia da mesma.

MATERIAL E METODOS : Estudo retrospectivo das intervencdes cirlrgicas realizadas apds
cirurgia(s) de angulo num grupo de olhos com glaucoma cdngégiupo A; comparacdo com
um grupo controlo, cuja cirurgia(s) de angulo mossesuficiente grupo B.

RESULTADOS: O estudo incluiu um total de 19 olhos de 12 criancas no grupo A e 21 olhos de
12 criangas no grupo B. N&o existem diferencas relativansnsexo e ao tipo de glaucoma entre

0s grupos (p=0.20). A idade aquando da primeira abordagem cirdrgica e o nlUroeuogites de

angulo também ndo mostraram diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p=0.15;
p=0.09 respectivamente). A idade média a data da cirurgia foi de 4.3 anos (x3.2) no grupo A. A
cirurgia mais frequentemente realizada foi a tralemtamia coadjuvada por amtietabolito. No

grupo A, o numero de cirurgias prévio (p=0.05), a idade do doente aquando da reintervencdo
(p=0.08), o intervalo de tempo desde a ultima cirurgia (p=0.15) e a presséo intraocular (PIO) pré
operatéria (p=0.624) fam semelhantes entre olhos submetidos a trabeculectomia com anti
metabolito vs dispositivo de drenagem de humor aquoso. Verfieaima reducado significativa
(p<0.001) da PIO média pé@#urgica de 14.9; 10.1 e 12.1 mmHg ao 1° 6% e 122 més
respectivameie, contrariamente ao nimero de antiglaucomatosos topicos adjuvante que se
manteve semelhante (p=0.72). Esta reducdo na PIO foi semelhantes com os diferentes tipos de
cirurgia (p 0.220.46). Registararse complicages cirdrgicas em 41% e 50% dos casos
subnetidos a trabeculectomia e a dispositivo de drenagem de humor aquoso, sendo a mais
frequente o hifema e o descolamento de coroide respectivamente.

CONCLUSAO: As opgdes cirlrgicas na progressdo do glaucoma congénito sdo varias. Ha
preferéncia na literatunpela implantagcéo de dispositivos de drenagem com boa seguranga e boa
eficacia cirdrgica, dada a taxa de sucesso limitada e potenciais complicacdes infeciosas associadas
a trabeculectomia. Existe uma taxa significativa de complicacfes associadas agatemen

olhos com glaucoma congénito. Nao se identificaram factores associados a insuficiéncia de
cirurgia de angulo. A idade do doente e o niimero de cirurgias prévias influencia a opgéo cirlrgica
apos faléncia da cirurgia de angulo primaria.



