Toxoplasma gondii no sangue periférico de pacientes com toxoplasmose
Silveira et al estudaram 20 pacientes imunocompetentes com toxoplasmose aguda,
ativa recorrente e com cicatrizes antigas. Eles também incluiram 10 pacientes com
anticorpos IgG anti T. gondii na circulacdo sem lesdes oculares. Amostras de
sangue foram analisadas através de microscopia Optica, imunofluorescéncia e
confirmados através de PCR amplificado do DNA do parasita. Organismos
semelhantes a taxizoitos foram achados nas amostras sanguineas de 16 pacientes
(9 microscopias, 7 imunofluorescéncias). Os resultados indicam que o parasita
deve circular no sangue de individuos imunocompetentes e que a parasitemia
poderia estar associada a reativacdo da doenca ocular.
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Diagndstico de endoftalmite através de PCR

Sugita et al avaliaram o genoma bacteriano de 19 amostras de fluidos oculares (8
aquosos, 11 vitreos) de 19 pacientes com suspeita de endoftalmite bacteriana, 50
amostras oculares de pacientes com uveite e 40 controles. O DNA ribossémico
bacteriano (16SrDNA) medido através de ensaido de PCR quantititivo foi detectavel
em 18 (95%) dos pacientes com suspeita de endoftalmite bacteriana enquanto
apenas 10 amostras (53%) foram positivas para cultura bacteriana e 9 (47%) para
coloracdo Gram. PCR em tempo real detectou 16SrDNA bacteriano em trés
amostras (6%) de pacientes com uveite e nenhuma das amostras controle foi
positiva. Os autores concluem que PCR para 16S rDNA bacteriano € uma
ferramento Gtil no diagnéstico de endoftalmite bacteriana.
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Procedimento SMILE para miopia e astigmatismo midpico

Sekundo et al reportam resultados de estudo prospectivo multicéntrico de 6 meses
avaliando a viabilidade do procedimento de extracao lenticular miépica
femtosecond (FLEX) através de microincisao, utilizando o extrator lenticular com
incisdo pequena (SMILE) em 91 olhos (48 pacientes). A maioria dos olhos tratados
(95,6%) estavam com + 1,0D e 80,2% estavam com + 0,5D do planejado. Dos
olhos tratados, 83,5% tiveram uma AVMC de 1,0 (20/20) ou melhor. Quando
investigados por questionario padrdo, 93,3% dos pacientes estavam satisfeitos
com os resultados obtidos. Os autores concluiram que SMILE é um procedimento
(minimanente invasivo sem confeccdo de flap) promissor para corre¢cdo da miopia.
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Tranplante de EPR

Falkner-Radler et al avaliaram a evolugao de duas técnicas de transplante do EPR.
Quatorze pacientes consecutivos com DMRI exsudativa avancada foram
aleatoriamente distribuidos para transplante de EPR-cordide (grupo 1) ou
transplante de suspenséo celular de EPR (grupo 2). Aos 24 meses, um ganho de 3
ou mais linhas na AVMC foi vista em dois pacientes no grupo 1 e um paciente no
grupo 2, contudo perda de visdo de trés ou mais linhas ocorreu em um paciente de
cada grupo. Revisao cirdrgica para vitreorretinopatia proliferativa foi necessaria em
um paciente no grupo 1. N&o foi observada recidiva. SD OCT mostrou diminuicado
na espessura retinica em todos os pacientes. Os autores concliem que a evolugao
anatdmica e funcional apds ambas as técnicas de transplante de EPR foi
equivalente.
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Membranas epirretinicas apds bevacizumab intravitreo para oclusao
venosa da retina

Marticorena et al reportam o desevolvimento de membranas epirretinicas (MER)
em 25 olhos (25 pacientes) com oclusédo venosa da retina (OVR) tratados com
bevacizumab intravitreo. Apos injegdo incial de 2,5mg/0,1 ml intravitreo, todos os



pacientes foram acompanhados a cada 6 semanas. Quatro olhos desenvolveram
MER dentro de 6 a 7 semanas apo6s a admistracdo do bevacizumab. Os autores
sugerem que bevacizumab intravitreo pode estar associado a MER em olhos com
OVR.
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Analisando imagens de bolhas ap6s facotrabeculectomia

Boey et al copararam bolhas apés facotrabeculectomias realizadas com implantes
colagenos Ologen (33 pacientes) e com bolhas apds mitomicina C (MMC) (33
pacienes). As bolhas foram analisas quanto a altura e area utilizando o OCT de
segmento anterior (OCTSA) e graduacao clinica. Com OCTSA, nao houve diferenca
na altura média no dia 30 e 60, mas no dia 90 a altura da bolha era menor no
grupo Ologen (Ologen vs MMC, 0,74 vs 1,0 mm). No dia 90 os implantes Ologen
eram visiveis (OCTSA) em 13 participantes (39,4%). Os autores concluem que em
3 meses de cirurgia, a altura média da bolha foi menor nas bolhas com Ologen
comparadas as com MMC. Os implantes Ologen ndo se degradaram em um tercgo
dos olhos.
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Uma revisdo da seguranca de bevacizumab versus ranibizumab para DMRI
Schmucker et al conduziram uma revisao sistematica para comparacédo dos efeitos
adversos (EA) e a publicacdo de dano em estudos controlados de distribuicdo
aleatdria (RCTs) e nao-RCTs, avaliando bevacizumab e ranibizumab intravitreo em
DMRI. Os resultados de estudos fase Il com 2 anos avaliando ranibizumab
mostram que a taxa de EA oculares sérios foi baixa] (<2,1%) mas indicaram
preocupacdes com a seguranca (RR 1,35) e um aumento significante de
hemorragias ndo oculares (RR 1,62) foi também notado. Contrariamente, os RCTs
avaliando bevacizumab sdo de valor limitado devido ao tamanho pequeno das
amostras e aparente falha no rigor do monitoramento para EA. Os autores
concluem que qualquer percepcdo de que injecdes de bevacisumab intravitreo nédo
estdo associadas a danos oculares ou sistémicos por EA nédo sao suportadas por
dados confiaveis.
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