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Epifora congénita: como resolver
os casos dificeis

INQUERITO SOBRE PROCEDIMENTOS NA OBSTRUCAO CONGENITA DO DUCTO LACRIMONASAL

Cristina Brito, Paulo Vale

RESUMO

Objectivo: Avaliar os procedimentos adoptados pelos oftalmologistas portugueses na obstru-
¢do lacrimonasal congénita.

Métodos: Na preparacdo da mesa redonda sobre como resolver os casos dificeis de epifora
congénita, que decorreu na reunido do GPOPE em Outubro de 2013, os autores elaboraram um
inquérito dirigido aos socios da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia relativo a praticas habi-
tuais adoptadas em relagdo a obstrug@o lacrimonasal congénita. No presente artigo pretende-se
dar a conhecer os resultados obtidos.

Resultados: Responderam ao inquérito 107 oftalmologistas. Destes, 10% eram internos da
especialidade, 29% e 9% tinham experiéncia em Oftalmologia Pediatrica e Oculoplastica, res-
petivamente, ¢ 52% ndo se incluiam em nenhum dos 3 grupos anteriores. A maioria (68%)
baseia-se na apresentacdo clinica para estabelecer o diagnostico. Todos realizam sondagem
como primeira intervencdo (67% apo6s os 12 meses de idade e apenas 10% ocasionalmente antes
dos 6 meses), como segunda intervengdo a maioria repete a sondagem (77%) e como terceira
intervengdo ¢ preferida a intubagdo (51%), mais frequentemente bilateral. A endoscopia nasal é
utilizada usualmente por 13% e 28% dos inquiridos, respetivamente na repeti¢do da sondagem
e na intubacdo. Entre os inquiridos, 32% tém experiéncia em dacriocistorrinostomia na crianga,
mas apenas 4% a efetuaram em mais de 10 casos. Ainda em menor numero s2o os oftalmologis-
tas portugueses que utilizam a dacrioplastia com cateter-baldo, recorrendo a esta técnica mais
frequentemente em caso de uma segunda faléncia.

Conclusdo: Ha uma grande semelhanca nos procedimentos seguidos na obstrug@o lacrimonasal
congeénita pelos oftalmologistas portugueses, avaliados pelas respostas a este inquérito, quando
comparados com os adotados no Reino Unido. A grande diferenga estd na utilizagao da endos-
copia nasal, que € bastante mais popular no Reino Unido.

Palavras chave
Obstrugao lacrimonasal congénita, epifora, sondagem, intubagdo canalicular, dacrioplastia por
cateter-baldo, dacriocistorrinostomia.

ABSTRACT

Objective: To assess how Portuguese ophthalmologists manage persistent congenital nasolacri-
mal duct obstruction.

Methods: A national survey was conducted on an email basis to the members of the Portuguese
Society of Ophthalmology (Sociedade Portuguesa de Oftalmologia). The goal was to prepare
a round table on how to manage difficult cases of congenital epiphora, which took place in the
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meeting of the Portuguese Section of Pediatric Ophthalmology and Strabismus in October 2013.
The survey had questions related to the management and the decisions that the ophthalmologists
adopt in simple and complicated situations. In this paper the results are presented.

Results: Of those surveyed, the authors obtained answers from 107 clinicians. Of these, 10%
where residents, 29% had experience in pediatric ophthalmology, 9% had experience in oculo-
plastics and 52% were not included themselves in any of those categories. Most (68%) make
the diagnosis on a clinical presentation basis. Everyone does probing as a primary intervention
(67% after 12 months of age and 10% occasionally before 6 months of age). Most repeat probing
(77%) as a second intervention and 51% would rather perform intubation, mostly bilateral, as
a third intervention. Nasal endoscopy is used by 13% when they repeat probing and by 28%
with intubation. Only 32% have experience in dacryocystorhinostomy execution in children and
among them only 4% did more than 10 surgeries. There are few Portuguese ophthalmologists
with experience in the use of balloon dacryoplasty, which they use in the case of a second failure.
Conclusions: Based on the survey, the authors conclude that there is a great similarity in the
way Portuguese and United Kingdom ophthalmologists manage congenital nasolacrimal duct
obstruction. The most important difference relates to the use of nasal endoscopy, which is much
popular in the United Kingdom.

Key-words
Congenital nasolacrimal obstruction, epiphora, probing, canalicular intubation, balloon dacryo-
plasty, dacryocystorhinostomy.

INTRODUCAO

A obstrug¢do lacrimo-nasal congénita é uma situagdo
muito comum, estimando-se que 6 a 20% dos recém-nas-
cidos tenham sintomas®'*. Manifesta-se pouco depois do
nascimento e tem tendéncia a resolver espontaneamente. A
causa mais comum ¢ o estreitamento por imperfuragdo do
ducto lacrimonasal ao nivel da valvula de Hasner">. Com
o crescimento, pode ocorrer a canalizagdo e resolucdo da
obstrucdo em 60 a 75 % dos casos aos 6 meses € em 90%
até ao final do primeiro ano de vida*'2. Mais raramente, a
obstrucdo deve-se a uma anomalia do desenvolvimento do
sistema canalicular ou do saco, dos pontos lacrimais, ano-
malias dsseas ou fistula congénita do saco lacrimal.

As principais manifestagdes sdo a presenga de lacri-
mejo e exsudacdo persistentes de inicio pouco apds o nasci-
mento, ou mais raramente a ocorréncia de dacrioscistocelo
e/ou dacriocistite.

Trata-se de uma situa¢do com baixa incidéncia de com-
plicagdes e elevada taxa de resolucdo espontdnea, habi-
tualmente adjuvada por massagem'"'*. Caso a resolugdo
ndo seja natural, uma primeira sondagem de vias lacrimais
resolve a obstru¢do na maior parte das vezes. Em cerca de
20% dos casos a sondagem ndo € suficiente para a resolver e
nesta situagdo a abordagem nao esta definitivamente estabe-
lecida®®. Outra sondagem, intubagdo canalicular, dilatagdo
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com cateter-baldo ou dacriocistorrinostomia constituem as
alternativas terapéuticas*’!1>!4,

Foi proposito do trabalho compreender quais as meto-
dologias utilizadas entre os oftalmologistas portugueses e
os motivos de decisdo quanto a técnicas adotadas, ndo s
quanto a abordagem inicial como também quanto a opgdes
no caso de faléncia.

MATERIAL E METODOS

Os autores convidaram por e-mail os oftalmologistas
socios da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia a partici-
par num inquérito, respondendo pela mesma via. Em Setem-
bro de 2013, através do Google foi elaborado um inquérito
anonimo de 19 questdes de resposta unica. Continha ques-
tdes quanto ao perfil dos inquiridos, quanto ao diagnostico
e metodologia relativos a uma primeira abordagem, quanto
a opgdes relativas a um primeiro ou subsequente inéxito,
outras técnicas e referenciag@o, ou colaboragdo, com outros
colegas. Nao foi colocada restri¢cdo quanto a experiéncia do
Oftalmologista ou maior dedicacdo a areas de subespeciali-
dade. Apos o periodo de tempo estabelecido (2 semanas) as
respostas foram coligidas e avaliadas.

A elaboracdo do inquérito baseou-se na adaptacdo de
um artigo publicado em 2010 na revista Journal of Pediatric
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Ophthalmology and Strabismus que descreve os resultados
de um inquérito efectuado a 100 oftalmologistas do Reino
Unido envolvidos no tratamento da obstrucéo lacrimonasal
congénita'l.

RESULTADOS

Responderam ao inquérito 107 oftalmologistas. Nem
todos os inquiridos responderam a todas as questoes colo-
cadas. As respostas obtidas por cada pergunta encontram-se
em percentagem - Figuras 1 a 9.B.

1. Perfil

Entre os inquiridos, 10% foram Internos da especiali-
dade. Dos restantes, 29% definiram-se como tendo especial
experiéncia em Oftalmologia Pediatrica, 9% em Oculoplas-
tica e Orbita e 52% nido se definiam como pertencendo as
caracteristicas anteriores (Figura 1).

| 1.Perfil

B. Onde exerce a sua

| A. Como define o seu perfil?
actividade clinica?

= Publico Privado

Ambos

* Oculopldstica e Orbita

m Outra

10%

52% ‘ 29%
9%

Fig. 1 |

2. Diagnostico

A maioria dos respondentes baseia-se na apresentagdo
clinica (68%) para estabelecer o diagnostico. A utilizagdo
do teste de desaparecimento da fluoresceina nao ¢ a regra,
apenas 11% a utiliza frequentemente (Figura 2).

3. Sondagem de vias lacrimais

Todos sem excepgdo afirmaram realizar sondagem
de vias lacrimais como primeira intervengdo terapéutica
(Figura 3.A).

As opc¢des variaram quanto a idade preferida, sendo que
a maioria opta por sondagem de vias lacrimais entre os 12
e os 18 meses quando tem possibilidade de escolha (58%),
a0 passo que a terga parte a realiza antes dos 12 meses e 0s
restantes mais tarde (Figura 3.B).

2. Como faz o diagnostico de obstrugao
lacrimonasal congénita?

m Apenas pela apresentacdo clinica

Usa ocasionalmente o teste de desaparecimento da
emente o teste do desaparecimento da

11%
21%

3.A. Qual a primeira intervencdo por que
opta?

® Sondagem de vias lacrimais

Fig. 3A |

3.B. Quando possivel quando faz a primeira
sondagem?

meses de idade
Entreos12 e meses

Apospos 18 m

Sao poucos os inquiridos que realizam sondagem de
vias lacrimais no gabinete, antes dos 6 meses de idade: 10%
responderam que o fazem ocasionalmente e ninguém o faz
por sistema (Figura 3.C). A opcao por este tipo de atuagdo
nao parece estar relacionada com o tipo de experiéncia do
oftalmologista.
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3.C. Faz a sondagem no gabinete antes dos 6
meses de idade?

™ Por sistema

Ocasionalmente

Nunca

Fig. 3C |

Ao realizar a sondagem de vias lacrimais, 14 % nao con-
firmam a paténcia das vias no proprio momento da inter-
vengdo. Os restantes fazem-no através de irrigagao (73%)
com fluoresceina (44%) ou soro fisiologico (29%). Outras
alternativas sao menos utilizadas: toque com sonda nasal
(metal no metal) ou verificagdo por via endoscopica (Figura
3.D).

3.D. Na primeira sondagem como confirma a
paténcia das vias?

m Irriga c fisiologico

% Irrigagdo com fluoresceina
Toque com sonda

4.A. Apos a primeira sondagem, em caso de
inéxito quanto tempo aguarda até
reintervengao?

m 3 meses
3 a6 meses

Mais de 6 m

Fig. 4A |
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4. Inéxito da sondagem de vias lacrimais

Cerca de metade dos inquiridos aguarda 3 a 6 meses
até reintervencdo, contra 37% que aguardam menos
tempo ¢ 10% que aguardam mais de 6 meses (Figura
4.A).

No caso de faléncia da primeira sondagem, 77% ¢ a
favor de repeti¢do da sondagem. Dos restantes, a opgdo
mais frequente ¢ a de avangar para uma intubagao das vias
lacrimais (22%). Um dos inquiridos (1%) opta antes pela
dilatagdo com cateter-baldo (Figura 4.B).

4.B. Ap6s a primeira sondagem, em caso de
, inéxito usualmente o que faz a seguir?

ondagem

" Intubagao

Dilatagdo com catéter-baldo
1%
22%

Fig. 4B |

5. Apos 2 inéxitos

No caso dificil de se tornar necessaria uma terceira inter-
vengdo por faléncia de duas abordagens prévias, 51% dos
inquiridos da preferéncia a intubagdo das vias lacrimais. As
outras opgdes sdo uma terceira sondagem (21%), dacriocis-
torrinostomia (20%) ou dilatagdo com catéter-baldo (8%)
(Figura 5).

5. Numa terceira intervengdo o que faz
habitualmente?

®m Nova sondagem
Intubagdo

21%
8%

51%

2}
9]
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6.A. Na primeira sondagem usa endoscopia
nasal?

® Frequentemente

Raramente

Nunca

Fig. 6A |

6. Endoscopia nasal

A utilizacdo de endoscopia nasal, como ¢ natural,
aumenta nas reintervengdes. Numa primeira sondagem
apenas 12% dos inquiridos recorrem, e raramente, a endos-
copia (Figura 6.A). Numa segunda sondagem, 6% usam
sistematicamente endoscopia, 7% frequentemente e 19%

6.B. No caso de realizar uma segunda
sondagem, usa endoscopia?

™ Sempre M Frequentemente = Raramente M Nunca
6% 75

19%

Fig. 6B |

6.C.Quando faz intubacdo usa endoscopia?

® Sempre W Frequentemente W Raramente M Nunca

17%

Fig. 6C |

raramente (Figura 6.B). Em caso de intubagdo das vias
lacrimais, esta ¢ coadjuvada sempre por endoscopia para
17% dos inquiridos, frequentemente para 11% e raramente
para 21%. Ainda assim, 51% dos questionados respondeu
nao usar endoscopia nasal aquando da intubagdo lacrimo-
nasal (Figura 6.C).

Nos casos em que se recorre a endoscopia, para realiza-
¢do de intubagdo ou sondagem, quem realiza a endoscopia
¢ habitualmente o otorrinolaringologista (87%), embora em
13% seja o oftalmologista a fazé-lo (Figura 6.D).

6.D.Quando recorre a endoscopia, seja na
intubagdo ou sondagem, quem realiza a
endoscopia?

Otorrinolaringologista (ORL)

m Oftalmologista

13%

Fig. 6D |

7. Intubacao canalicular

Sobre o tipo de intubagdo canalicular a escolha mais fre-
quente ¢ a bicanalicular (67%) em oposi¢do a monocanali-
cular, que ¢ a escolha para 33% (Figura 7).

7. Quando faz intubacdo o que usa mais
! frequentemente?

m Bicanalicular Monocanalicular

Fig. 7 |

8. Dacriocistorrinostomia

Averiguou-se qual a experiéncia de utilizacdo desta
técnica nas criangas. A maioria ndo tem essa experiéncia,
ou seja 72% respondem nunca a ter feito. Houve 18% que
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8.Tem experiéncia em DCR em criangas?

B Nunca

m > 10 casos

Fig. 8 |

responderam ja ter feito em <de 5 casos, 6% em 5 a 10
casos e 4% em mais de 10 casos (Figura 8).

9. Reencaminhamento e colaboracio

Inquiriu-se sobre o reencaminhamento da crianga com
epifora para outro colega (de qualquer especialidade) e em
que fase. Alguns (15%) responderam que nunca reencami-
nham. De resto, a crianga é reencaminhada no primeiro iné-
xito por 24%, no segundo por 43% e no terceiro por 18%
(Figura 9.A).

9.A. Reencaminha a crianga para outro
colega? Quando o faz?

32 inéxito = Nunca

m 29 inéxito

q 24%
18%

m 12 inéxito

43%

Fig. 9A |

A questio sobre para quem reencaminha a crianga, 62%
fazem-no para outro oftalmologista e 38% para o otorrino-
laringologista (Figura 9.B). Relativamente a referenciagdo
para este ultimo especialista, 53% dos inquiridos responde-
ram que enviam quando ha faléncia de sondagem ou son-
dagens e 36% quando ha faléncia de outras técnicas. Uma
parcela dos inquiridos (11%) refere colaborar ou referenciar
sempre. Entre este, encontram-se oftalmologistas que coo-
peram com o otorrinolaringologista desde a primeira inter-
vencao (Figura 9.C).
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9.B. Reencaminha a criang¢a para quem?

® Qutro oftalmolo,

Fig. 9B |

9.C. Quando reencaminha ou solicitaa
colaboracdo de ORL?

™ Sempre
Faléncia de sondage

Faléncia de outra

Fig. 9C |

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A sondagem de vias lacrimais na crianga pequena ¢ um
tratamento eficaz da obstrucdo lacrimonasal. A idade em
que deve ser realizada ainda ¢ um assunto sujeito a debate,
mas a pratica mais comum tende a ser a de esperar pela
resolugdo espontinea da epifora até ao final do primeiro
ano de vida apoiando-se na convic¢do de que tal acon-
tecera na maioria dos casos, e que a persisténcia da epi-
fora durante os primeiros 12 meses ndo terd implica¢des
no desenvolvimento visual da crianga®>!'%!213 Ta] explica
que apenas 10% dos clinicos inquiridos realize (espora-
dicamente) sondagem no gabinete antes dos 6 meses, ao
contrario do que ¢ pratica corrente nos Estados Unidos da
América (em grande parte por motivos economicistas').
Esses conceitos explicam ainda que 67% recorra a son-
dagem apenas ap6s os 12 meses de vida. A realizagdo de
sondagem de vias lacrimais ¢ unanimemente considerada
como a primeira intervengao terapéutica.
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Em cerca de 20% dos casos a sondagem de vias lacri-
mais resulta em insucesso terapéutico. Nestas circunstancias
existem atualmente varias alternativas, mas ndo critérios
estabelecidos nem consenso sobre medidas subsequentes®.

Estudos suportam que repetir a sondagem pode ser um
tratamento eficaz em metade dos casos, em especial em
criangas mais pequenas, ndo existindo contudo consenso
sobre o limite de idade®'.

A intubago mono ou bicanalicular temporaria com
retengdo planeada dos tubos por 2 a 6 meses pode ser a
primeira escolha terapéutica, com sucesso aparente em 79 a
96%, mas como tal resultado ndo ¢ significativamente supe-
rior ao éxito de uma primeira sondagem, que ¢ uma inter-
ven¢do mais simples, a intubacdao ¢ habitualmente reser-
vada em reintervengdes, quando uma primeira ou segunda
sondagem se revelam ineficazes. O sucesso pode alcancar
0s 84%"6%13,

A dilatagdo com cateter-baldo ¢ um método alternativo
que pode ser utilizado como tratamento primario ou em caso
de faléncia de tratamentos prévios. A sua realizagdo exige
equipamento mais sofisticado e descartdvel, tornando-a
dispendiosa. Em termos de sucesso parece assemelhar-se a
sondagem ou intubagao (77%)’%.

A dacriocistorrinostomia realizada por via endoscdpica
ou externa é a derradeira alternativa, habitualmente efec-
tuada apos insucesso de outras metodologias ou na presenca
estenose secundaria a obstru¢do 0ssea ou dacriocistite'*.

O inquérito permitiu-nos concluir que para a maioria
dos oftalmologistas inquiridos o diagnostico de obstrugdo
congénita lacrimonasal se baseia apenas na apresentagdo
clinica (68%) e que, enquanto alguns (14%) ndo tém por
habito verificar a paténcia no acto da sondagem, outros
recorrem por sistema (1%) ou ocasionalmente (12%) a
endoscopia nasal, mesmo numa primeira sondagem.

Em caso de inéxito a metodologia mais utilizada é a repe-
ticdo de sondagem (77%). O mesmo responderam os oftal-
mologistas do Reino Unido, que preferiram uma segunda
sondagem (60%) a intubagdo (33%). Num segundo inéxito a
preferéncia vai para a intubagdo canalicular (51%), sendo a
bicanalicular a mais escolhida. Também entre os britdnicos
a intubag@o foi a técnica de escolha para cerca de metade
(48%) e, como alternativas, a dacriocistorrinostomia ou son-
dagem (12% e 1%, respectivamente)'?. A dacriocistorrinos-
tomia so foi escolhida como alternativa apos uma segunda
faléncia. Poucos sdo os oftalmologistas portugueses que
optam pela utilizagdo de cateter-baldo e quando o fazem,
recorrem a ele com mais frequéncia numa segunda faléncia.

Apds inéxito, a referenciacdo ¢ pratica comum, com
encaminhamento quer para outro oftalmologista, quer para
otorrinolaringologista.

Ao contrario do que acontece em Portugal, a endosco-
pia nasal goza de grande popularidade no Reino Unido.
Com efeito, esta ¢ utilizada numa primeira sondagem em
25%, numa segunda intervengdo em 50% e numa terceira
em 72% dos casos'?. Apenas 28% dos oftalmologistas por-
tugueses inquiridos realizam a intubagdo usualmente com
auxilio de endoscopia nasal, o que contrasta vivamente com
81,5% dos inquiridos no Reino Unido. Nao conhecemos o
motivo nem as repercussoes desta diferenca de atuagdo, mas
acreditamos que, quer com a ajuda de ORL, quer realizada
pelo proprio oftalmologista, a endoscopia nasal ¢ um exame
importante para ajudar a esclarecer o motivo de faléncia de
uma sondagem.

BIBLIOGRAFIA

1. Kominek P, Cervenka S, Pniak T, Zelenik K, Tomaskova
H, Matousek P. Monocanalicular versus bicanalicular
intubation in the treatment of congenital nasolacrimal
duct obstruction. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol.
2011 Nov; 249(11):1729-33.

2. Lee KA, Chandler DL, Repka MX, Melia M, Beck RW,
Summers CG, Frick KD, Foster NC, Kraker RT, Atkin-
son S; PEDIG. A comparison of treatment approaches
for bilateral congenital nasolacrimal duct obstruction.
Am J Ophthalmol. 2013 Nov; 156(5):1045-50.

3. MacEwen CJ, Young JD. Epiphora during the first year
of life. Eye (Lond).1991; 5 (Pt 5):596-600.

4. Marr JE, Drake-Lee A, Willshaw HE. Management
of childhood epiphora. Br J Ophthalmol. 2005 Sep;
89(9):1123-6.

5. Pediatric Eye Disease Investigator Group, Repka MX,
Chandler DL, Beck RW, Crouch ER 3rd, Donahue S,
Holmes JM, Lee K, Melia M, Quinn GE, Sala NA,
Schloff S, Silbert DI, Wallace DK. Primary treatment
of nasolacrimal duct obstruction with probing in chil-
dren younger than 4 years. Ophthalmology. 2008 Mar;
115(3):577-584.

6. Pediatric Eye Disease Investigator Group, Repka MX,
Melia BM, Beck RW, Atkinson CS, Chandler DL, Hol-
mes JM, Khammar A, Morrison D, Quinn GE, Silbert
DI, Ticho BH, Wallace DK, Weakley DR Jr. Primary
treatment of nasolacrimal duct obstruction with nasola-
crimal duct intubation in children younger than 4 years
of'age. ] AAPOS. 2008 Oct;12(5):445-50.

7. Pediatric Eye Disease Investigator Group, Repka MX,
Melia BM, Beck RW, Chandler DL, Fishman DR, Gol-
dblum TA, Holmes JM, Perla BD, Quinn GE, Silbert
DI, Wallace DK. Primary treatment of nasolacrimal

Vol. 38 - N° 3 - Julho-Setembro 2014 | 189



Cristina Brito, Paulo Vale

13. Schnall BM. Pediatric nasolacrimal duct obstruction.
Curr Opin Ophthalmol. 2013 Sep; 24(5):421-4.

14. Takahashi Y, Kakizaki H, Chan WO, Selva D. Manage-
ment of congenital nasolacrimal duct obstruction. Acta

duct obstruction with balloon catheter dilation in chil-
dren younger than 4 years of age. J] AAPOS. 2008 Oct;
12(5):451-5.

8. Pediatric Eye Disease Investigator Group. Balloon

10.

11.

12.

190

catheter dilation and nasolacrimal duct intubation for
treatment of nasolacrimal duct obstruction after failed
probing. Arch Ophthalmol. 2009 127(5):633-639.
Pediatric Eye Disease Investigator Group, Repka MX,
Chandler DL, Bremer DL, Collins ML, Lee DH. Repeat
probing for treatment of persistent nasolacrimal duct
obstruction. J AAPOS. 2009 Jun; 13(3):306-7.

Pediatric Eye Disease Investigator Group. Resolu-
tion of congenital nasolacrimal duct obstruction with
nonsurgical management. Arch Ophthalmol. 2012
Jun;130(6):730-4.

Pediatric Eye Disease Investigator Group*. A Randomi-
zed Trial Comparing the Cost-effectiveness of 2 Approa-
ches for Treating Unilateral Nasolacrimal Duct Obstruc-
tion. Arch Ophthalmol. 2012 Dec;130(12):1525-33.
Puvanachandra N, Trikha S, MacEwen CJ, Morris RJ,
Hodgkins PR. A national survey of the management of
congenital nasolacrimal duct obstruction in the United
Kingdom. J Pediatr Ophthalmol Strabismus. 2010 Mar-
-Apr; 47(2):76-80.

| Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

Ophthalmol. 2010 Aug; 88(5):506-13.

Trabalho apresentado na mesa redonda EPIFORA CON-
GENITA: COMO RESOLVER OS CASOS DIFICEIS
por ocasido da Reunido Conjunta do Grupo Portugués de
Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo e Grupo de Oculo-
plastica, outubro de 2013, Viana do Castelo.

Os autores nao tém quaisquer interesses financeiros com este trabalho.
Este artigo ¢ original ndo tendo sido publicado previamente.

Os autores cedem igualmente os direitos de autor a SPO.

CONTACTO

Cristina Brito

Rua Maria Amalia Vaz de Carvalho, 18, 3° Esquerdo
1700-294 Lisboa

cristina.brasil.brito@gmail.com



	Capa
	Editorial
	Nota do Editor
	Estado atual das complicações oculares do VIH/SIDA
	Válvulas de Ahmed na cirurgia de glaucoma: a nossa experiência
	Estudo comparativo entre os implantes Aquaflow® e Esnoper® na esclerectomia profunda
	Análise estrutural do segmento anterior por tomografia de coerência ótica no glaucoma congénito primário
	Tomografia de coerência óptica na avaliação de crianças e jovens com neurofibromatose tipo 1 e gliomas da via óptica
	Epífora congénita: como resolver os casos difíceis
	Laser milipulsado e laser micropulsado
	Na era dos anti-vegfs faz sentido fazer laser focal/grelha macular no tratamento do edema macular diabético? - I
	Na era dos anti-vegfs faz sentido fazer laser focal/grelha macular no tratamento do edema macular diabético? - II
	Na era dos anti-vegfs faz sentido fazer laser focal/grelha macular no tratamento do edema macular diabético? - III
	Na era dos anti-vegfs faz sentido fazer laser focal/grelha macular no tratamento do edema macular diabético? - IV
	PASCAL - PRP numa só sessão para tratamento da Retinopatia Diabética Proliferativa
	Papel da PRP no edema macular diabético
	O Tratamento dos Hemangiomas Capilares Retinianos
	Corioretinopatia Central serosa e PDT: como determinar o spot e que parâmetros usar?
	Subfoveal Deposits secondary to Idiopathic Epiretinal Membranes - same surgical technique but different clinical outcomes in the same patient
	Atrofia Cortical Posterior- uma possível causa para as queixas visuais
	Indicações aos Autores e Normas de Publicação

