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RESUMO

Objetivo: Verificar se existe fator que justifique a persisténcia do edema corneano apos
0 décimo segundo dia p6s-operatorio (PO) em pacientes submetidos a facectomia com
implante de lente intraocular pela técnica de facoemulsificagdo. Métodos: Estudo
transversal retrospectivo, realizado na clinica Allume Oftalmologia, Imperatriz,
Maranh&o, Brasil, em 166 pacientes submetidos a facectomia com implante de lente
intraocular entre agosto e outubro de 2019. Dados coletados através de prontuarios e da
microscopia especular no pre-operatorio. Foram analisados: idade, sexo, antecedentes
patologicos, classificacdo da catarata LOCS I1I, namero de células endoteliais, energia
ultrassonica dissipada acumulada (EDA). O edema foi quantificado de 1 a 4 cruzes. A
analise estatistica no Software Statistical Package for the Social Sciences — (SPSS),
versdo 20, com analises das variaveis atraves dos testes exato de Fisher e Teste Qui-
quadrado. Resultados: 65,1% dos pacientes eram do sexo feminino. A média de idade
foi de 67,3 anos. Cerca de 84 (50,6%) individuos relataram HAS como antecedente
patologico. A catarata NO3 foi responsavel por 52 (31,3%) casos. O edema no POI piorava
com a idade (p<0,001), com a diminuicdo do numero de células (p<0,001), com a
classificacdo da catarata (p<0,002), com o aumento da EDA (p<0,001), assim como o
edema no PO 12° dia. Conclusdo: O edema corneano é esperado no POI, no entanto, o
seu grau e sua persisténcia no PO12 vai ser influenciado por diversos fatores, como a

idade.

Palavras-chave: Edema da Cdrnea; Catarata; ComplicacGes pds-operatorias.
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INTRODUCAO

A catarata é uma doenca ocular causada pela opacificacdo do cristalino, lente
situada atras da iris, gerando uma perda visual parcial ou total. Além disso, o paciente
pode queixar-se de turvamento da visdo, presenca de fotofobia e nictalopia®. Segundo
dados da Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), ela foi responsavel por
aproximadamente 18 milhdes de casos de cegueira bilateralmente no ano de 2010, sendo
considerada a principal causa reversivel de perda visual total?.

O tratamento clinico da correcdo visual pode ser feito com o uso de éculos, mas
de maneira temporaria, pois € necessario que o paciente realize o tratamento cirurgico
para a melhora da visdo!. A remocéo do cristalino pode ocorrer por diversas técnicas,
sendo a mais utilizada atualmente a de facoemulsificacdo, onde ¢ realizada uma pequena
incisdo na cOrnea para que em seguida ocorra a fragmentacao da lente ocular interna por
meio de energia ultrassonica®*.

O uso do ultrassom na facoemulsificacdo pode alterar as propriedades corneana,
levando a efeitos negativos, como o risco de danificar o endotélio e causar queimaduras,
0 que, por consequéncia, pode resultar no edema corneano®.

A cdrnea € um tecido transparente e avascular que cobre a iris, parte colorida do
olho. Composta por finas camadas de tecido, estd exposta ao ambiente externo e é
responsavel por cerca de 2/3 do poder de refracdo do olho humano. Sua transparéncia é
essencial para uma visao nitida, e depende de um estado de desidratacdo regulado pelas
camadas interna (endotélio) e externa (epitélio da cornea), que mantém equilibrio
hidroeletrolitico, de modo que a 4gua flui passivamente para fora da cornea®. Quando uma
dessas camadas € lesada, pode ocorrer acumulo de fluidos, resultando em edema da

cornea e consequentemente, turvacio progressiva da visdo’®.
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O edema corneano, caracterizado pelo aumento da espessura ou do didmetro
anteroposterior da cornea, é mais comum de ocorrer em pessoas acima de 50 anos,
individuos que apresentam distrofia corneana ou que passaram por cirurgia ocular, como
a facectomia com implante de lente intraocular®°,

Desta forma, o presente estudo buscou verificar se existe fator que justifique a
persisténcia do edema corneano ap6s o décimo segundo dia pds-operatorio (PO) em
pacientes submetidos a facectomia com implante de lente intraocular pela técnica de

facoemulsificacao.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo, realizado na
clinica Allume Oftalmologia, localizada no municipio de Imperatriz, Maranh&o, Brasil,
em que foram examinados, aleatoriamente, 166 pacientes oriundos do Sistema Unico de
Saude (SUS), submetidos a facectomia com implante de lente intraocular com técnica de
facoemulsificacdo entre 0os meses de agosto e outubro de 2019. Nos casos bilaterais,
apenas um dos olhos foi escolhido.

O padréo intraoperatdrio utilizado foi a energia ultrassénica dissipada acumulada
(EDA). Esse valor, exibido automaticamente na interface do sistema Centurion, € medido
em porcentagem-segundos e representa a energia total dissipada no local desejado na
posicdo 3 do pedal, incluindo uma combinagdo de ultrassom torcionais e longitudinais.
Ao usar a facoemulsificacéo torcional, o EDA é multiplicado por um coeficiente de 0,4,
pois ha uma reducdo de 80% na frequéncia da ponta da facoemulsificacdo e o
comprimento do cursor também é reduzido pela metade.

Foram incluidos os pacientes que realizaram a operagdo por cirurgies
experientes, catarata senil (todas as outras formas foram excluidas) e pacientes que
realizaram os cuidados no PO até o décimo segundo dia. Foram excluidos pacientes com
historia pregressa de uveite e que ndo aderiram ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados iniciou apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. As
informacbes foram coletadas atraves do prontuario dos pacientes e do exame de
Microscopia Especular realizado no pré-operatorio cirurgico. Atraves desses exames,
foram correlacionados seus resultados com a presenca e persisténcia do edema de cérnea
ap0s 0 12° dia de PO (PO12). Outras variaveis analisadas foram: idade, sexo, antecedentes

patolégicos, olho avaliado, classificacdo de catarata nuclear Lens Opacities Classification
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System 111 (LOCS IlI), nimero de células corneana na microscopia e a quantidade de
ultrassom utilizado durante a cirurgia de facectomia, representado por EDA.

O edema corneano foi quantificado em uma escala de 1 a 4 cruzes, pelo mesmo
examinador, avaliando se 0 edema estava presente e seu grau no pés-operatério imediato
(POI) e no décimo segundo dia de pds-operatorio.

Os dados coletados foram registrados em um banco de dados na Planilha do
Programa Microsoft Excel, posteriormente os resumos descritivos e anélises no Software
Statistical Package for the Social Sciences — (SPSS), versdo 20. As analises da relacdo
das varidveis foram feitos através dos testes exato de Fisher e Teste Qui-quadrado. Nivel
de confianga de 95% e a significancia adotada foi de p < 0,05.

O estudo atendeu aos critérios éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Maranh&o sob parecer nimero 3.469.490/2019.
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RESULTADOS

Foram avaliados no estudo um total de 166 pacientes. A média de idade foi de
67,3 anos (com variacdo de 47 a 88 anos). O sexo feminino foi responsavel por 108

(65,1%) casos e 0 masculino por 58 (34,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos dados analisados

N %
Sexo
| Masculino | 58 | 349 |
Feminino 108 65,1
| Faixa etaria | | |
<50 8 4,8
[ >50 e <60 | 18 | 108 |
>60e<70 72 43,4
1>70 | 68 | 41,0 |
Olho avaliado
| Direito | 93 | 56,0 |
Esquerdo 73 44,0

Sobre as caracteristicas clinicas, 84 (50,6%) pacientes relataram possuir
hipertensdo arterial sistémica (HAS), 34 (20,5%) diabetes mellitus (DM) e apenas 6
(3,6%) glaucoma, enquanto 62 (37,5%) negaram algum acometimento (tabela 2). De
acordo com a classificacdo da catarata em LOCS 111 (NO1 a N06), o tipo mais prevalente

foi NO3, com 52 (31,3%) casos classificados (figura 1).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas.

F %
Antecedentes
patologicos
| DM | 34 | 205 |
Glaucoma 6 3,6
| HAS | 84 | 506 |
Nenhum 62 37,3

‘Outros ‘ 8 ‘ 4,8 |
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CLASSIFICACAO DA CATARATA

@NO1 =NO02 =wNO3 =mN04 wNO5 mNO6 Nio classificada
1% 5%

7%

i

Figura 1. Classificacdo da catarata (LOCS I11)

Na figura 2 é possivel observar a distribuicdo do edema no POl e no PO12 quanto
ao numero de células na microscopia especular realizada no pré-operatério e que 60%
dos pacientes com contagem de células endoteliais <1800 apresentam persisténcia do

edema no PO12 (p<0,001).

Relacdo entre o edema e o numero de
células na microscopia especular
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Figura 2: Relag&o entre o edema e o numero de células na microscopia especular.
Ao relacionar a presenca de edema e as faixas etarias, 6 (8,8%) pacientes acima
de 70 anos ndo apresentaram edema no POI, enquanto naqueles abaixo de 50 anos foram

5 (62,5%), sendo estatisticamente significante (p-valor < 0,003). No PO12, em 14
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(20,6%) pacientes acima de 70 anos o edema persistia, enquanto apenas 8,3% dos
pacientes entre 60 e 70 anos manifestaram a permanéncia do edema corneano (tabela 3).
Mas ndo houve relevancia estatistica ao correlacionar edema persistente no PO12 com a

idade.

Tabela 3. Relacdo entre os Edemas e as faixas etaria.

<50 >50e<60 =>60e<70 270 Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
| Edema POI | | | | | | 0,003 |
A+ 1(125) 6(333) 26(36,1) 17(250) 50(30,1)
[ ++/++++ |1(125) | 4(222) | 22(30,6) | 28(41,2) | 55(331) | |

[ 1(125) 1(56) 9(125) 17(250) 28(16,9)

| Semedema |5(625)| 7(389) | 15(20,8) | 6(88) | 33(19,9) | |
Edema PO12

[+ ++++ |1(125)| 1(56) | 6(83) | 14(206) | 22(133) | 0,131" |
Semedema 7(87,5) 17(94,4) 66 (91,7) 54 (79,4) 144 (86,7)

Teste exato de Fisher

A tabela 4 mostra que o edema persistente no PO12 foi presente naqueles

pacientes que tiveram quantidade de EDA > 2.5 (p <0,001).

Tabela 4. Quantidade de EDA comparada com edema no POl e PO12.

<25 251a5 501a75 751al0 > 10 Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
‘ Edema POI | | | | | ‘ <0,0001* ‘
P 7(31,8) 25(41,7) 14(389) 3(143) 1(3,7) 50 (30,1)
‘++/++++ ‘ 0 (0,0) ‘ 14 (23,3) | 16 (44,4) | 11 (52,4) | 14 (51,9) ‘ 55 (33,1) ‘ ‘

PRI 0(0,0) 5(8,3) 4(111) 7(333) 12(444) 28(16,9)

‘Sem edema ‘ 15 (68,2) ‘ 16 (26,7)| 2 (5,6) | 0 (0,0 | 0 (0,0 ‘ 33(19,9) ‘ ‘
Edema PO12 <0,0001*
‘+/++++ ‘ 0 (0,0) ‘ 3(5,0) | 3(8,3) | 6 (28,6) | 10 (37,0)‘ 22 (13,3) ‘ ‘
Semedema 22 (100) 57(950) 33(91,7) 15(71,4) 17(63,0) 144 (86,7)

Teste exato de Fisher

Ao analisar as comorbidades mais frequentes relatadas, HAS, DM, e glaucoma,

com o edema no PO12 ndo houve correlacdo estatisticamente significante (tabela 5)
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Tabela 5. Comorbidades e o Edema PO12

+/++++ Senr edema Total p-valor

N % N % n (%)
HAS [ | - T 0077 |
Sim 15 682 69 479  84(50,6)
| N&o | 7] 318 | 75| 521 | 82(494) | |
DM 0,2772
| Sim | 6| 273 [ 28| 194 | 34(205) | |
Nao 16 727 116 806 132(795)
| Glaucoma | | | | | | 0,580 |
Sim 1 4,5 5 35 6 (3,6)
| N&o 21| 955 |139| 96,5 |160(96,4) | |

Teste exato de Fisher
2Teste Qui-quadrado

A associacdo entre a classificacdo da catarata e 0 edema no PO12 (representada
na figura 3) mostra que o edema persistente foi presente apenas em cataratas mais densas
(classificadas como NO3, N0O4, NO5 e N06) p=0,002. E que a persisténcia do edema
ocorreu em 32,5% dos pacientes classificados como NO5 e NO6, enquanto nas cataratas
classificadas Somo I\@4 ou @enor apena§ 7% agresen@ram gdema persistente. Pacientes

& < ST

com cataga?as cIaSSIflcadas como NO5 e NO6 tem 4,6 vezgs mais chances de apresentarem
& o°

3
edem“a persistente no PO12. =
(}"b-

Persisténcia do edema corneano no
PO12

60
50
40
30
20
10 & Edema persistente

Sem edema

Figura 3. Classificagédo LOCS Il e 0 PO12
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Por fim, na tabela 6, foi feita uma correlacéo entre o edema no PO12 e no POlI,

onde foi visto que 0s pacientes que apresentaram edema persistente no PO12, 22 (100%),

foram aqueles que apresentavam edema de pelo menos +++/++++ ja no POLI.

Tabela 6. Associacdo entre Edema PO12 e Edema POIL.

EdemaF 12 Total (%) p-valor

+/++++ Sem

edema
| IN] % [N]| % | | |
Edema no POI <0,0001!
|+++++ [0| 00 |50] 347 | 50(30,1) | |

+4+/++++ 0

00 55 382 55(331)

|+t [ 22

1000 |6 | 42 | 28(169) | |

Sem 0
edema

00 33 229 33(19,9)

1Teste exato de Fisher
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DISCUSSAO

Como esperado, o estudo mostrou que o género mais afetado pela catarata é o
feminino, responsavel por 65,1% dos casos, além disso, houve maior incidéncia de acordo
com a idade, com 84,4% dos casos em pacientes acima de 60 anos. Os resultados foram
compativeis com a literatura't. E conhecido que a catarata tem forte correlagio com a
idade, e a expectativa de vida no Brasil e no mundo difere em relagdo ao sexo, sendo

maior no feminino, o que pode justificar essa diferenca encontradal?.

Em relacdo a classificacdo da catarata, notou-se que 52 (31,3%) pacientes foram
classificadas como NO3 e 35 (21,1%) como NO4, o que coincide com dados de outros
trabalhos analisados®*1°. Isso se deve ao fato de que € a partir desse grau que a maioria
dos pacientes comecam a acentuar os sintomas e assim procurar um oftalmologista®®.
Entretanto, 29 (17,5%) foram classificados como NO5 e 11 (6,6%) NO6, o que discorda
da literatura®*1°, que apresenta nimero menores. Este aumento pode ser justificado pelo
fato de serem pacientes encaminhados do Sistema Unico de Satde (SUS), atrasando o seu
diagndstico e tratamento, e por isso apresentam cataratas mais densas quando avaliados

e operadost®,

Quando menor a quantidade de células no endotélio corneano menor é a sua
capacidade de resposta ao dano tecidual, aumentando o risco de descompensacao apos o
procedimento cirlrgico®. Sendo assim, confirmamos esses achados em nossos resultados.
Foi observado que quanto menor € o numero de células, maior é o edema no pds-
operatorio, e maior é a risco de sua persisténcia. E especialmente nos casos em que a
quantidade de células era <1800 células, 60% desses pacientes apresentaram persisténcia

do edema corneano no PO12.
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Observou-se ainda que quanto maior a idade, maior foi a presenca do edema no
POI. O que pode ser explicado pelo fato de que com o passar dos anos, é esperado 0
cristalino fique mais opacificado®® e enrijecido, dificultando a técnica cirdrgica, sendo

necessario maior EDA no intraoperatorio®®.

A quantidade de EDA utilizada durante a cirurgia afeta diretamente no edema POI
e aumentam as chances de persistir no PO12. Isso se deve ao fato de que a quantidade
de energia ultrassonica liberada vai depender principalmente da densidade da catarata. E
0 aumento da energia resulta em maior dano nas camadas da cdrnea levando ao aumento
da retencdo de liquidos e da sua espessura, resultando no edema®®. A partir dos nossos
resultados € possivel verificar que o edema sO persistiu nos casos de cataratas
classificadas como NO3 ou pior e que nos casos de NO5 e NO6 os pacientes possuem 4,6

vezes mais chances de apresentar edema persistente.

Mudancas na técnica cirdrgica que previnem o edema no pds-operatorio ou
utilizacdo precoce de medicacdes topicas hiperosmoticas iniciadas de forma precoce
nesses pacientes que se mostraram mais susceptiveis poderiam prevenir a persisténcia do
edema e prover melhora da acuidade visual de forma mais rapida no pds-operatério de

cirurgia de catarata'®.

Os olhos operados dos individuos com doencas detectadas no pré-operatorio,
como HAS, DM e glaucoma, apresentaram associacdo com a presenca de edema no
PO12. O percentual de individuos sem edema associado a doenca pré-existente era menor
do que o percentual de individuos com edema associado a doenca pré-existente. Isso foi
observado nas trés condi¢bes avaliadas, com maior significancia para HAS. Essa
associacgdo ocorre pelas doencas influenciarem tanto no pré-operatério, com maior indice
de progressdo da catarata, quanto no pos-operatorio, ao dificultar a recuperacdo da

cérneal® 20,
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Por fim, ao correlacionar os edemas, foi constatado que os 22 (100%) casos que
apresentaram edema no PO12 possuiram +++/++++ de edema no POI. Quanto maior o
dano no endotélio corneano, maior tende a ser o edema, sendo assim, maior € o tempo
necessario para a sua recuperacéo, o que justifica o resultado achado no estudo?®?, E o
que nos leva a sugerir que nos casos de edema no POl maior que +++/++++ poderiam ser
abordados com uma terapéutica mais agressiva tentando diminuir as chances de edema

persistente, visando uma melhora mais rapida da acuidade visual.
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CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que o edema corneano é esperado no POl do paciente
apos a facectomia, no entanto, seu grau vai depender de diversos fatores no pré-operatorio
e no intraoperatorio que assim influenciardo na sua presenca no PO12. Foi evidenciado
que as seguintes caracteristicas estdo correlacionadas com a persisténcia do edema no
PO12: catarata classificadas como NO3 ou pior, contagem de células endoteliais <1800,
presenca de edema +++/++++ no POI, EDA > 2,5. Desse modo, a idade no momento da
operacao, a classificacdo da catarata, a EDA séo fatores modificaveis e podem ser Uteis
para o controle desse edema. Além disso, medidas que aceleram a reabsorcdo do edema
corneano, como 0 uso de colirios hiperosmoticos, podem ser associados nos casos de
edema +++/++++ no POI ou pacientes que tiveram maior EDA. O diagndstico precoce e
o0 tratamento com maior rapidez ajudara na recuperacéo desse edema no PO, melhorando

assim a acuidade visual dos pacientes de forma mais precoce.
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delines
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Resultados
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Discussao
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literatura brasileira.

No texto, a citacao dos autores deve ser numérica e sequencial, utilizando algarismos
arabicos em sequéncia crescente entre parénteses e sobrescritos, devendo evitar a
citagdo nominal dos autores.

Na lista bibliografica apds o texto, as referéncias devem ser numeradas
consecutivamente, na ordem em que sdo mencionadas no texto, e identificadas por

algarismos arabicos.

A apresentagao deve seguir o estilo Vancouver, exemplificado a seguir. Os titulos dos
periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela National
Library of Medicine, disponivel na NLM Catalog. Journals referenced in the NCBI
Databases, no enderego https:/mww.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Quandoc em numero maior,
citar os seis primeiros autores seguidos da expresséao et al.

Ar tigos de periodicos
Assia El, Wong JX. Adjustable 6-0 polypropylene flanged technique for scleral fixation,
part 2: repositioning of subluxated 10Ls. J Cataract Refract Surg. 2020;46(10):1392-6.

Inagaki
fixation %0§H5HKBH’A'§—WGIT3 T, Arai §, Takagi Y, Hikoya A, et al. Effects of the, gagg

insertion site distance. J PedialMERMFEMENSt b bR UEnDYs 125 1§ segsular

Livros
Yamane R. Semiologia ocular. 3a ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica; 2009.

Capitulos de Livro
Parente JE, Melo LL, Mendongca Gomes MS, Ribeiro JC. Embriologia ocular. In:

AP, Ferreira JL,
RastalezacEdrghritus; 2019. Cap. Angrad=Neto L. Oftalmologia para a graduacao.

Dissertagdes e teses
Azevedo BM. Avaliagéo estrutural do disco optico e da camada de fibras nervosas

retinianas peripapilares pacientes com retinopatia diabética submetidos a
enitese]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2019.

anfotocoagulacdo.retiniana
Bubﬁcago’a S el%aironlcas

Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO). As condigdes de saude ocular no Brasil.
Sao Paulo: CBO; 2019. [citado 2020 Jan 12]. Disponivel
em: https://www.cho.com.br/novo/publicacoes/condicoes_saude_ocular_brasil2019.pdf
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Tabelas e figuras

Todas as tabelas e figuras tambem devem ser enviadas em arquivo digital — as
primeiras preferencialmente em arquivos Microsoft Word® e as demais em arquivos
Microsoft Excel®, tiff ou JPG. Grandezas, unidades e simbolos utilizados nas tabelas
devem obedecer & nomenclatura nacional.

Legendas

Sempre devem acompanhar todas as figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) e
tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabicos, correspondendo
as suas citacdes no texto.

Se as ilustragdes ja tiverem sido publicadas, devem vir acompanhadas de autorizagao

por escrito do autor ou editor, constando a fonte de referéncia completa em que foi
publicada.

Abreviaturas e siglas
Devem ser precedidas do nome completo, quando citadas pela primeira vez no texto
ou nas legendas das tabelas e figuras.

Submissao

Todos ©s manuscritos devem ser submetidos eletronicamente na plataforma
ScholarOne, disponivel em https://rbojournal.org

Devem ser incluidos na submissao

+ Carta de apresentagdo do manuscrito assinada por todos ©s autores,
autorizando sua publicacdo e declarando que ele é inedito e n&o foi e nem esta
sendo submetido a publicagdo em outro periddico, tendo sido aprovado pela

Comiss&o de Etica em Pesquisa da instituicdo na qual o estudo foi realizado. _
* Declaragao de conflitos de interesse, quando pertinente. Essa declaragao,

segundo resolugao 1.595/2000 do Conselho Federal de Medicina, veda que seja
feita promocdo ou propaganda de quaisquer produtos ou equipamentos
comerciais em artigo cientifico.

» Informagdes sobre eventuais fontes de financiamento da pesquisa.

» Declaragado de que os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre
Informado, se o trabalho for uma pesquisa clinica que envolveu seres humanos
ou Relatos de Casos.

* Aprovagcao do Comité de Apresentagao de

Apreciacao Etica (CAAEq%ggct%o%QRFﬂSB% gﬁié‘?ﬁzﬁgicado

Autoria

Somente aqueles que contribuiram para o conteudo intelectual do artigo devem ser
considerados na lista de autores, seguindo os critérios: ter contribuido para concepgéo
e desenho, ou aquisicdo de dados, ou andlise e interpretacdo dos dados e ter
participado da redacdo do manuscrito e/ou da revisdo critica do conteudo. As
contribuices de cada um dos autores devem estar registradas no final do manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais
Apos a aceitacao do manuscrito, deve ser enviada a revista uma autorizagao assinada
por todos os autores para publicagao e transferéncia irrestrita dos direitos autorais.

Plagio e ma conduta

Em respeito a politica de protecdo e propriedade intelectual, a revista adota
procedimentos especificos para combater a pratica do plagio nas publicagdes. Todos
0s manuscritos sdo submetidos a uma revisdo com software antiplagio. Havendo
suspeita de plagio ou ma conduta, o caso & levado para debate com os Editores
Associados, para uma decisdo de consenso.
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Preprints
Considerando que a revista adota o processo de revisdo cega por pares, manuscritos
depositados em repositorios de preprint nao serdo aceitos para avaliagao.

Open data

A Revista Brasileira de Oftalmologia compartilha das boas praticas da ciéncia aberta e
da importancia da disponibilizacdo dos dados em repositérios/dasets,porém o
depdsito dos dados n&o sera uma exigéncia na submissdo dos manuscritos, até que
0s processos editoriais sejam revisados.

Principios éticos

Todos os processos sdo desenvolvidos de acordo com os principios éticos do
Committee on Publication Ethics (COPE), o Code of Ethics da American Educational
Research Associalion (AERA), o Codigo de Boas Praticas Cientificas da Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp) e as recomendagdes do
Council of Science Editors (CSE) para publicacdo. Para promover a integridade da
pesquisa e o fortalecimento da transparéncia no processo, todo material publicado
esta de acordo como o Guia de Boas Praticas para o Fortalecimento da Etica na
Publicagéo Cientifica.

Checklist aos autores

Antes de enviar o manuscrito, os autores devem se certificar de que todos os itens a
seguir estao disponiveis:

» Declaragéo de contribuigéo do autor preenchida e salva como um arquivo digital
a ser enviado como documento complementar.

* Formularios de Divulgagdo de .. Conflitos de Interesse de todos os
_ Potenciais
autores preenchidos e salvos como

arquivos digitais a serem enviados como
documentos complementares.

* Preenchimento obrigatério do ORCID de todos os participantes do manuscrito e
salvo como um arquivo digital a ser enviado como documento complementar.

+ Versao digital do relatério do Comité de Etica em Pesquisa, quando pertinente,
contendo a aprovacao do projeto a ser enviado como documento complementar.

* Manuscrito preparado de acordo com as Instrugdes aos Autores.

» Verificagdo do numero maximo de palavras, tabelas, figuras e referéncias, de
acordo com o tipo de manuscrito.

» Pagina de titulo, incluindo o niumero de registro do ensaio clinico, separada do
documento principal.

* Todas as figuras tabelas carregadas separadamente como documentos
Efds ndo devem fazer

cr;r%)arnagacn}?&tares. parte do documento principal do

. ] o Oftalmologia, em apoio = politicas para
Notaimportante: 2 Revste B BRI %0 Mundial de Saude (OMS) e do ICMUE,
reconhece a importancia dessas inciativas para o registro e a divulgagao internacional
de informacdo sobre estudos clinicos, aceitando para publicacido, a partir de 2008,
somente os manuscritos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de
identificagcdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, disponiveis no endereco http://clinicaltrials.gov
ou no site da PUBMED®, no item <ClinicalTrials.gov>. O numero de identificag&o deve

ser registrado abaixo do resumo.
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Sociedade Brasileira de Oftalmologia

Rua Sao Salvador, 107 , 22231-170 Rio de Janeiro -RJ - Brasil, Tel.: (55 21) 3235-9220, Fax: (55 21) 2205-
2240 - Rio de Janeiro - RJ - Brazil

E-mail: rbo@sboportal.org.br

SciELO - Scientific Electronic Library Online

Rua Dr. Diogo de Faria, 1087 — 9° andar — Vila Clementino 04037-003 Sao Paulo/SP - Brasil
E-mail: scielo@scielo.org

A raAPESP <OCAPES Q_gvﬂ O P& ﬁ‘«,m

3 Universidade

ia' = F | d Pawls
IR A A BIRENE « 0P$ + OMS ; ‘ederal de S30 Pauly

8 Leia a Declaracao de Acesso Aberto

https:/iwww.scielo.br/journal/rbof/about/#instructions 19119



	INTRODUÇÃO
	MÉTODOS
	RESULTADOS
	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

