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= AVATAR ESTATICO do olho humano — Apresentacio dos contetdos.

CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS PARA

ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA

O curso sobre Ciéncias Basicas em Oftalmologia abordaré os seguintes contetidos:
1. Embriologia do olho e anexos

2. Anatomiado olhoe anexos




8.

9.

Histologiado olhoe anexos
Fisiologia do olho e da visdo
Microbiologia aplicadaa oftalmologia
Farmacologia aplicada a oftalmologia
Principios da Opticae refracao
Propedéuticageral oftalmoldgica

Doencas oculares mais prevalentes da oftalmologia clinica e cirlrgica

10. Instrumental cirGrgico e cuidados pré, per e pds-operatorio das cirurgias oftalmologicas

=

TELA ESTATICA— Apresentacio dos objetivos 1/3.

1.

CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS PARA

ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

Definir os principais marcos embriogénicos do olho reproduzindo a cronologia do
desenvolvimento ocular;

Identificar a anatomia do olho reconhecendo as estruturas 6sseas, tlnicas, masculos,
vascularizacdo e inervagdodo bulbo ocular, drbita e anexos;

Descriminar a neuro-anatomia do olho reconhecendo as vias dpticas e sistema oculomotor;
Reconhecer a histologia do olho identificando os tecidos dapalpebra, glandula lacrimal, comea,
cristalino, zbnula, seio camerular, conjuntiva, esclera, Gvea, retina e vitreo;

Entender a fisiologia do olho e da visdo resumindo o processo da circulagao ocular, humor

aquoso, filme pré-corneano e o metabolismo da cdrnea, cristalinoe retina;




TELA 4:

- TELA ESTATICA - Apresentacio dos objetivos 2/3.

CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS PARA

ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

6. Parafrasear os conceitos de microbiologia em oftalmologia, conhecendo a bacteriologia,
micologiae citologia da cérnea e da conjuntiva.

7. Compreender os principais mecanismos de acdo dos farmacos mais usados na oftalmologia
entendendo a importancia de antisépticos e preservativos emformulacoes topicas.

8. Entenderos principios da dptica fisica explicando os processos fisicos da luz;

9. Conhecer os principios da éptica oftalmica reconhecendo os vicios de refracéo e 0os materiais
opticos;

10. Definir a refratometria reproduzindo os métodos subjetivos e objetivos de refratometria;

11. Conhecera propedéutica oftalmolégicareproduzindo os exames subjetivos deacuidade visual;

12. Entenderapropedéuticageral oftalmolégica reproduzindo os exames objetivos de motricidade

ocular, ectoscopia, biomicroscopia, oftalmoscopia diretae indireta;

= TELA ESTATICA - Apresentacio dos objetivos 3/3.

CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS PARA

ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Identificar a propedéutica complementar oftalmoldgica aplicando o teste de visdo de cores,
campimetria, tonometria e gonioscopia;

Listaras principais causas de cegueira no mundo reconhecendo sua distribuicdo geogréfica;
Conhecer as principais causas de cegueira reversivel no mundo resumindo o processo
fisiopatologico, diagndstico e terapéutico;

Nomear as principais causas de cegueira irreversivel no mundo reconhecendo o processo
fisiopatologico, diagndstico e terapéutico;

Identificar os equipamentos cirargicos de cirurgias oftalmolégicas resumindo o processo de
conservacdo e esterilizacdo do material cirirgico;

Conhecer os cuidados pré-operatérios das cirurgias oftalmoldgicas reproduzindo o
procedimento de assepsia e antissepsia;

Entender os cuidados p6s-operatorios das cirurgias oftalmolégicas reproduzindo os curativos

de pacientes operados.

=

TELA ESTATICA— Apresentacio das Unidades Pedagdgicas.

UP1:

O curso apresentaseis unidades pedagdgicas (UP)

Embriologia, Anatomia, Histologiae Fisiologiado olho e da vis&o

UP2:

Farmacologia e microbiologiaaplicada a oftalmologia

UP3:

Principios da éptica e refracdo

UP4:

Propedéutica Geral Oftalmoldqgica

UPS5:

OftalmologiaClinicae Cirurgica

UP6:

Nocdes Béasicas de Cirurgias Oftalmolégicas

TELA 7:

=

VIDEO DE ABERTURA - Roteiro.




Ola, damos as boas-vindas!
Primeiramente, gostariamos de parabenizar vocé pela escolhadesta especialidadee pelo
ingresso no Cursode Especializacdo em Oftalmologia.

Serdo trés anos muito intensos e de muito aprendizado! Os conhecimentos béasicos da
oftalmologia sedimentardo o exercicio dessalinda profissdo que proporcionara uma sadde ocularde
qualidade a nossapopulagéo.

Este curso temo objetivo de apresentar os conhecimentos sobre embriologia, anatomia,
histologia, fisiologia do olho e anexos, microbiologia e farmacologia aplicadaa oftalmologia,
propedéutica geral oftalmolégica, as patologias mais prevalentes da praticaclinica e cirirgica, e
nocdes bésicas de cirurgias oftalmologicas para os discentes do primeiro ano dos cursos de
especializacdo em Oftalmologia.

E esperamos que ao final deste curso, a partir de uma formacgdo académica de qualidade, vocé
sejacapazde exercer efetivamente a Oftalmologia e oferecer assisténcia oftalmolégica de
exceléncia!

Vamos comegar?

= TELA ESTATICA- UP1 conteldos.

Unidade Pedagogica 1:

Embriologia, Anatomia, Histologia e Fisiologia do olho e da visédo

Contelidos:
» Embriologia do olho e anexos;

> Anatomiae neuro-anatomia do olho e anexos;

» Histologiado olhoe anexos;




» Fisiologiado olho e davisao.

TELA 9:

= TELA ESTATICA - UP1 objetivos.

Unidade Pedagogica 1:

Embriologia, Anatomia, Histologia e Fisiologia do olho e da viséao

Objetivos de aprendizagem:

> Definir os principais marcos embriogénicos do olho reproduzindo a cronologia do
desenvolvimento ocular;

> Identificar a anatomia do olho reconhecendo as estruturas 6sseas, tunicas, musculos,
vascularizacdo e inervagdo do bulbo ocular, érbita e anexos;

> Descriminara neuro-anatomia do olho reconhecendo as vias 6pticas e sistema oculomotor;

» Reconhecer a histologia do olho identificando os tecidos da palpebra, glandula lacrimal,
cornea, cristalino, zonula, seio camerular, conjuntiva, esclera, Gvea, retina e vitreo;

» Entender afisiologia do olho e da visao resumindo o processo da circulagao ocular, hurmor

aquoso, filme pré-corneanoe o metabolismo da cGrnea, cristalinoe retina;

= VIDEO TIPO STORYTELLING - Embriogénese do olho e anexos.



Vamos de inicio conhecer o processo da embriologia do olho e seus anexos e identificar
cronologicamente os principais marcos do desenvolvimento ocular!

O video inicia mostrando o processo de fecundacao, implantacéo doembrido e difere nciagéo
dos folhetos germinativos.

Por volta do 22°dia, a origem 6ptica aparece nas dobras neurais. A vesicula éptica sofre
evaginacaoe as células da cristaneural migram para circundar a vesicula, induzindo o placédio do
cristalino.

No 2° més, surgemdobras nas palpebras, a artéria hialoide preenche a fissura embrionaria e
inicia-se o processo de fechamento. Na crnea, as células da crista neural do endotélio migram
centralmente. Surgemgranulos de pigmento no epitélio pigmentar da retina, amembrana de Bruch e
desenvolve-se a vascularizagdo da coroide.

No 3° més, as dobras palpebrais seencontrame se fundem. O corpo ciliar comecae se
desenvolver, diferenciam-se os precursores dos cones e bastonetes e as veias corticosas surgemna
esclera.

No 4° més, desenvolvem-se nas palpebras as glandulas e os cilios. Forma-se a membrana de
Descemet, surgemo canal de Schlemme as dobras dos processos ciliares, e 0 sistema hialoide
comecaaregredir.

No 5° més, as palpebras comecama se separar. O estroma da iris é vascularizadoe 0s
fotorreceptores desenvolvemsegmentos internos.

No 6° més, forma-se o musculo dilatador da pupila, as células ganglionares se espessamna
macula e os ramos arteriais recorrentes unem-seaos vasos da coroide.

No 7° més, forma-se o misculo ciliarno corpo ciliar e a lamina crivosa fibrosa. A fovea
comeca a se adelgacar-se, diferenciam-se 0s segmentos externos dos fotorreceptores e 0s
melandcitos coroidianos produzempigmentos.

No 8° més, é completada a formacao doangula da camera anterior, desenvolve-se o mdsculo
esfincterda pupilae o sistema hialoideo desaparece.
No 9° més, amembrana pupilar desaparece, 0s vasos retinianos alcancama periferiae a

mielinizacdo da camada de fibras nervosas donervo dptico esta completa atéa lamina crivosa.




1) Torczynski E. Normal Development of the eyeand orbit beforebirth: the development ofthe
eye. Year Book. 1989: 27-28.

2) Dantas AM, SallumJMF. Embriologia, genéticae malformacdes do aparelho visual. CBO. 3?
edicdo. 2013-2014

3) Embriologia Bésica - Moore & Persaud

TELA 11:
= IMAGEM INTERATIVA 3D COM TEXTO EXPLICATIVO ATRAVES DE

HIPERLINK — Visualizagdo em 3D da face humana com mudangas da imagem

permitindo analise de diferentes estruturas conforme mobilizagdo do cursor do mouse.

O olho é umesferoide irregular, medindo cercade 24mm em seus trés eixos e ocupa cerca de
1/3 da cavidade orbitéria.

Com o cursor do mouse, vocé podera penetrar pelas estruturas oculares e anexos.

Através daimagem3D a seguir, vocé pode escolher as imagens da estruturadssea, tdnicas,
vascularizacdo, musculatura e inervacao, e assimclicar no hiperlink comtexto explicativo para
identificartoda a anatomia do olho e anexos, desde a face externa até as camadas mais internas do
olho.

> Asimagens tambémpermitirdo aprofundar até o cérebro e identificar a neuro-anatomia,
reconhecendo as vias dpticas e sistema oculomotor. Edeverdo conter todas as estruturas
descritas abaixo:

> Ossea:frontal, etmoide, esfenoide, temporal, parietal, occipital, maxilar, palatino, zigomatico,
lacrimal, mandibula. Canal, éptico, fissura orbitaria superior, fissura orbital inferior, forames
etmoidais, forma superior do canal nasolacrimal, forame zigomatico-orbitario, margem
supraorbitaria.

» Musculos: extraorbitarios retos superior, inferior, medial e lateral (Espiral de Tillaux),
obliquos superior e inferior, capsula de Tenon. M. orbicular, procero, occipitofrontal,

corrugador do supercilio, depressor do supercilio, levantador nasolabial, levantador do labio




superior, pequeno zigomatico, placa tarsal superior e inferior, tendédo do levantador da
palpebra superior, ligamento palpebral medial e lateral.

» Tunicas: Fibrosa: cdrnea, limbo, conjuntiva, episclera, esclera. Vascular: coroide, corpociliar,
iris. Interna: retina. Camara anterior: seio camerular, humor aquoso. Camara posterior: corpo
vitreo. Cristalino, zénula ciliar.

» Sistema oculomotor: nervos 6pticos (NC I1) cabeca do nervo dptico (parte intraorbitaria,
intracanalicular e intracraniana), quiasma éptico, tratos 6pticos, nicleo geniculado lateral,

radiacdo Optica, cortexvisual e suas projecdes corticais.

= Acadaetapaque o alunovisualizar, torna-severde o marcador para sinalizar a concluséo. E
apenas apds a concluséo de todas as estruturas, 0 aluno podera progredir no curso para a tela

seguinte.

1) Dantas AM. Anatomiado Aparelhovisual. CBO. 3? edi¢do. 2013-2014

- TELA ESTATICA- Avaliagio de sedimentaco.

E isso aipessoal!
Acabamos 0s nossos objetivos deaprendizagemde embriologia, anatomia e neuro -anatomia do
olho e seus anexos. E para prosseguir, é preciso realizar uma avaliagéo sobre o contetido

apresentado.

Chegou ahorade verificar os conhecimentos!

Clique abaixo paracomegar!

= Avaliacdo 1 — Apos a roleta selecionar qual a imagem, jogo de arrastar para identificar

nas imagens as estruturas anatémicas listadas ao lado.



Membrana limitante interna

s Camada de fibras nervosas

GLOBD OCULAR

Camada de células ganglionares

NERVO OFTICO

Camada plexiforme interna

QUIASMA OPTICO

Camada nuclear interna

TRATO OPTICO

Camada plexiforme externa

RADIACAD OPTICA

conro
GENICULADO LATERAL

Camadanuclearexterna
Membrana limitante externa
Fotorreceptores

EPR

Musculo Obliquosuperior
Musculo Obliquo inferior
Musculo Reto superior

Misculo Reto temporal

Nervo 6ptico

i e Quiasma 6ptico

Forame etmoidal posterior

Canal éptico [forame]

Face orbital da asa menor do 0550 esfendide, Forame etmoidal anterior

Trato 6ptico
Corpo Geniculado Lateral

canins | RAMiagOes Opticas

Fossado
300 lactimal

Suleo infra-orbital

Processo orbital do o550 palatino

Canal 6ptico
Fissura orbiral superior

Fissura orbital inferior




, Osso lacrimal
Musculos do olho humano

reto superior

(movimento para cima)
Mobliquo superior
(movimento para baixo e para fora)

reto medial
(movimento para dentro)

reto inferior
(movimento para baixo)

Osso etmobide

reto lateral
(movimento para fora)

obliquo inferior
(movimento ascendente e externo)

TELA 13:
= TELA INTERATIVA CLICAVEL — Microscépio com ampliagio histoldgica dos

tecidos oculares e anexos.

Aprendida as estruturas anatémicas, vamos agora amplia-las! Clicando na imagem do
microscopio, é possivel descobrir histologicamente como é composta cada estrutura a

seguir.

Palpebra
Glandula lacrimal
Cdrnea
Cristalino
Zbnula

Seio camerular
Conjuntiva

Esclera

YV V VYV VYV YV VYV V V V

Uvea




> Retinae vitreo.

A cadaetapa que o0 alunovisualizar, torna-se verde para sinalizar a concluséo.

1) Dantas AM. Anatomia do Aparelhovisual. CBO. 3 edi¢do. 2013-2014

TELA 14:

=

VIDEO TIPO STORYTELLING — Circulacio ocular.

A Circulagao Ocular

Escutando as batidas do coracdo e penetrando sua estrutura, visualiza-se uma hemacia que
durante sistole cardiaca é propulsionada para o arco aortico e segue 0s vasos arteriais

seguintes:

Arterial: arco aértico, carétida comum, cardtida interna, artéria oftalmica, a. lacrimal, a.
palpebrais medial superior e inferior, a. etmoidal anterior e posterior, a. ciliares posteriores

curtas e longas, a. central daretina, ramos da a. central da retina.

Na retina, demonstra-se o processo de oxigenacdo tecidual e desaturagéo da hemécia, que
retorna pelo sistema venoso até o pulmio, onde sera novamente oxigenada e direcionada ao

coragao paraumnovo ciclo.

\Venosa: ramos venosos da V. central da retina, v. central da retina, vorticosas, v. oftalmica
superior (unido da veia angular, supratroclear e supraorbital) e inferior, seio cavernoso, veia

cavasuperior.




1) Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.

3 edicdo. 2013-2014

“  VIDEO TIPO STORYTELLING — Humor aquoso.

O Humor Aquoso

Formado no corpo ciliar,0 humoraquosoé langado na camara posterior e alcanga a camara
anterior passando pelo diafragma irido-cristalino através da pupila. Da camara anterior, encontra uma
resisténcia ao nivel das estruturas do seio camerular, e vencendo-a, chega ao canal de Schlemm, e
deste, através dos coletores, do plexo escleral profundo e das veias aquosas, atinge diretamente a

circulagdo conjuntival.

Tem importante papel na nutricdo da cornea, cristalino e vitreo, na drenagem das excretas
metabdlicas dessas estruturas e na manutencéo do estado de deturgescéncia corneana. Sua drenagem

ocorre 85 a 90% através da via Canal de Schlemme 15-10% através da via uveoescleral.

A atividade secretora do processo ciliar é responsavel pela maior concentragéo de ascorbato
(vitamina C) na camara posterior (mais de 20x), lactato (consequente a atividade glicélica do cristalino

e cornea), cloretos e alguns aminoacidos.

A barreira hematoaquosa, retendo a maior parte do contetdo protéico plasmatico capilare
no estroma do processo ciliar, faz com que a concentracéo proteica do humoraquoso seja

aproximadamente 200x menorque a do plasma.

1) Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.

3 edicdo. 2013-2014



TELA 16:

“ VIDEO TIPO STORYTELLING — Filme pré-corneano e metabolismo da cornea.

O Filme Pré-corneano

Por suas fun¢des metaholicas e dpticas, é indispensavel ao epitélio corneano. O filme lacrimal
apresentatrés fases: mucdide (a mais interna, originada por células caliciformes ou goblets cells e as
de Henle e Manz), aquosa (intermediaria, originadadas glandulas lacrimais principais, e acessorias de
Krause e Wolfring), e a lipidica (mais superficial, comdupla orientagédo — polar emcontato coma
aquosa, e andopolaremcontato coma interface ar-filme lacrimal. E secretadapor diversas glandulss,

entre elas as de Meibomius, Zeiss e Moll).

Representa formulacdo protetora paraa superficie externa dos olhos e retira os fragmentos da
superficie corneana. E uma superficie opticamente uniforme e a camada aquosa contém lisozimes e
outras proteinas com fungdo antibacteriana. A duragéo emque o filme lacrimal permanece intacto é
de 15 a 40 segundos, antes que rompa e estimule a proxima piscadela, é conhecido como tenpo de

ruptura do filme lacrimal.

O Metabolismo da Cornea

Apesar de ser umtecido avascular, a cdrnea se apresenta como umtecido extremamente
ativo. A nutricdo da cdrnea ocorre por meio do filme lacrimal, da conjuntiva tarsal posterior das
palpebras e das arcadas vasculares presentes no limbo.

A cormea é a principal superficie refrativa do olho, apresentando um poder total de
aproximadamente 42 dioptrias com indice de refragdo de 1.376. Sua principal propriedade é a
transparéncia, assimcomo uma importante barreira ao trauma e infeccéo.

Suaespessura é de 0,52 mm, no centro, e 0,65 mm na periferia. A parte centralda c6mea de

ummodo geral apresentacontorno esféricocomraio de curvatura externo de aproximadamente 7,8mm




sendo que a parte mais periférica € mais plana, radialmente assimétrica e mais espessa em relagdo a
porc¢do central.

E dependente do seu fornecedor de glicose e agua. A fisiologia da corneaesta principalmente
relacionada comas fontes de energia que abastecema atividade metaboélica corneal, a transparéncia
corneal e sua manutengdo. A cdrnea € protegida pelo aparelho lacrimal e através do filme lacrimal
nutre a cornea, assegurando suadefesa contra infeccdes. As principais proteinas da lagrima séo:

lizosima, lactoferrina, B lisina, lipocalina, mucina.

1) Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.

3% edicdo. 2013-2014

“  VIDEO TIPO STORYTELLING — Metabolismo do Cristalino.

O Metabolismo do Cristalino

Lente biconvexa, comuma céapsula, e esta ligado ao corpo ciliar pela zonula. E um 6rgéo
Unico porque ndo temvascularizagdo ou inervagdo; é transparente; sintetiza proteinas particulares do
estado embrionario e seus antigenos estéo sequestrados no interior da capsula; continua ao longo da
vidaa fabricar células e fibras cristalinianas; etemfuncado importante no reflexo de acomodag&o. Poder

de refracdo emmédia de 19 dioptrias, que aumentapara 30 durante o processo de acomodagao.

O cristalino é formado principalmente por fibras semnicleos. Durante toda a vida, novas
células sdo fabricadas a partirdo equador do cristalino, e se alongame perdemseu ntcleo. A sintese
de proteinas se processadurante a diferenciacao de célulaemfibra. O contetdoemproteinas é fixado
geneticamente portodaa vida do individuo. Nao ha protedlise ou eliminacdo in vivo. O crescimento
celular do cristalino se faz por aposicéao sucessiva de camadas. As primeiras formadas se encontram

no nucleo, de modo que o cortexesta constituido de elementos mais jovens.

O aporte continuo de glicose, de oxigénio e de diferentes nutrientes permite ao cristalino

avascular produzirenergiaemforma de ATP. O essencial do consumo energético ocorre no ep itélio,




local de todos os transportes ativos. 2/3 do ATP necessario é gerado por intermédio da glicolise
anaerdbicae 1/3pelo ciclo de Krebs. A glicose penetra no cristalino por transporte ativo, independente

dainsulina.

1) Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.

3 edicdo. 2013-2014

“~  VIDEO TIPO STORYTELLING — Metabolismo da retina.

O Metabolismo da Retina

A maior parte da energia (ATP) para as reacdes quimicas da retina provém da respiragio
aerobica. O shunt fosfocreatina pode facilitar a transferéncia de energia do segmento interno dos
fotorreceptores. Enquanto o segmento externo do fotorreceptor contém todos os componentes
necessario para conversdo daluzem estimulo elétrico, 0 segmento interno contémtodo o necessario

para o metabolismo da célula.

A parte externa do segmento interno é formada por mitocondrias que compdem a camada
elipsoide, aqual recebe o foton. A parte interna deste, é composta poraparelhos de Golgi e reticulos

endoplasmaticos que sintetizamas proteinas.

Os segmentos externos dos fotorreceptores sdo renovados continuamente e contém a
rodopsina: umfotopigmento visual e uma proteina intrinsecada membrana encontradanos discos, em
menor volume nas membranas celulares do segmento externo dos bastonetes. Tem um componente
adicional ndo protéico: a vitamina A. A basede Schifftema caracteristicade ser menos estavel do que

varias ligac6es covalentes para que a vitamina A possa ser facilmente destacada naestimulagdo da luz

1. Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.

3 edicdo. 2013-2014



TELA 19:

-~ AVATAR ESTATICO - Botdo para iniciar avaliacio tipo roleta.

E isso ai pessoal!
Acabamos nossa primeira unidade pedagogica (UP1). Nesta unidade aprendemos sobre a

embriologia, anatomia, neuro-anatomia, histologia e fisiologia ocular.

E para prosseguir, € preciso realizar uma avaliagdo sobre o conteldo apresentado.

Chegou ahorade verificar os conhecimentos!

Cligue abaixo paracomecar!

- AVALIACAO 1 -Jogo de arrastar para identificar nas imagens as estruturas anatdmicas

listadas ao lado.

madas da Cérnea 1. Dua
Epitélio
2. Bowman
Bowman
3. Descemet
Estroma
| Camada Dua 4 EndOtéhO
Descemet . )
) 5. Epitélio
Endotélio
6. Estroma

= AVALIACAO 2 - Quest&o melhor resposta.



O estroma do corpo ciliar (CC) retém contetdo protéico plasmatico, fazendo com que a concentragao protéica

do humoraquoso seja aproximadamente 200x menor que a do plasma.

Sobre as caracteristicas do CC, assinale a melhor resposta:

a) Sua porgdo anterior é apars plana.
b) E responsavel pela producio do humor aquoso.
c) Seu suprimento vascular é formado pelas artérias ciliares anteriores e curtas posteriores.

d) Seus ramos motores sdo simpaticos e destinam-seao musculo ciliar e ao esfincter da pupila.

= AVALIACAO 3 - Questdo melhor resposta.

O cristalino tem aproximadamente 20 dioptrias e sua transparéncia é responsavel pela formacéo da imagem na

retina. Sobre as caracteristicas do cristalino, assinale a melhor resposta:

a) E uma estrutura biconvexa de origemectodérmica.
b) Sua capsula € elasticae mais espessana face posterior.
¢) Sua face anterior € mais convexa que a posterior e estaemcontato comairis.

d) Durante o processode envelhecimento ha redugdo das fibras cristalianas do cdrtex.




- TELA ESTATICA- UP2.

Unidade Pedagogica 2:

Microbiologia e Farmacologia aplicada a Oftalmologia

Contetdos:
» Microbiologia aplicadaa oftalmologia;

» Farmacologia aplicada a oftalmologia;

Objetivos de aprendizagem:

> Parafrasear os conceitos de microbiologia em oftalmologia, conhecendo a bacteriologia,
micologiae citologia da crnea e da conjuntiva;

» Compreender os principais mecanismos de a¢do dos farmacos mais usados na oftalmologia

entendendo a importancia de antisépticos e preservativos emformulacGes topicas;

= VIDEO SIMULADO COM DESENHO ANIMADO - Mecanismos de defesa.

O olho possui diferentes mecanismos de defesa, anatbmicos e imunoldgicos, responsaveis
pela manutencdo do equilibrio da microbiota conjuntival normalmente existente no ser

humano.

As palpebras e os cilios formamuma prote¢do mecanicadurante o sono, ajudando na remogao
das impurezas e distribuicdo da lagrima com o reflexo do piscar. A lagrima, além de
representar um fator de diluicdo de toxinas, alérgenos e microrganismos, ainda é rica em
imunoglobulinas, lactoferrinas, lisozimas e outras proteinas que atuam diretamente na

microbiota ocular, com atividade antimicrobiana. Sua camada de mucinainibe a adesdo de




alguns patégenos na superficie da cérnea, e seu pH neutro pode contribuir para a

neutralizacdo de substancias toxicas.

O epitélio da cornea e conjuntiva, formado por camadas de células estratificadas, ndo
queratinizadas, firmemente aderidas, representa uma forte barreira contra a invaséo de
microrganismos ou material antigénico. A camada de Bowman, formada por densas fibras

colagenas, € uma barreira adicional a penetragéo de patogenos.

Além de apresentar uma barreira mecéanica, as células epiteliais resistema invasdo bacteriana
pela fagocitose e digestdo de bactérias pelo fagossomos. O rapido ciclo derenovacéo epitelial
da cornea também serve como mecanismo de defesa ocular, por possibilitar a remocéo de
patdgenos que possam estar aderidos ou mesmo ja ter invadido as camadas superficiais do
epitélio. A conjuntiva possui umrico e complexo sistema vascular e sistema linfatico, que

promovemcomponentes de defesaimunolégica e celular.

1
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=

TELA INTERATIVA CLICAVEL - Coleta do material.

O diagndstico laboratorial dos processos infecciosos inclui a analise das amostras do sitio de

infeccdo para esfregaco e cultivo de bactérias, parasitas fungos e virus. Os esfregacos podem ser

analisados com coloragdes variadas na busca de um diagndstico etioldgico e também corados para a

realizacdo da citologia da amostra obtida. Técnicas de biologia molecular estdo sendo introduzidas e

trazem informacdes valiosas na interpretagdo dos resultados.

A coleta do material dos processos infecciosos externos oculares para cultura e antibiograma

deve ser feitaanteriormente ao exame citoldgico, pois este exige 0 uso do anestésico topico, que possui

preservativos capazes de inibir o crescimento bacteriano.




Para 0 exame citoldgico sdo necessarias trés laminas, para as coloragfes do Gram, Giemsa €
Acridine Orange. Preconiza-se a coleta de material dos dois olhos, mesmo nos casos de afecgdo
unilateral, a fim de comparagdo dos resultados. Nas doengas blefaroconjuntivais, o material deve ser
raspadono local de alteragdo mais evidentee tambémdas conjuntivais tarsais. Nas Ulceras de comea,

as amostras para o estudo sdo obtidas da bordae do fundoda tlcera.

Material necessario:

1. Meios solidos— 01 placa de agar-sangue, 01 placa de agar-chocolate;

2. Meios liquidos — 02 tubos de TSB, para enriquecimento; 02 tubos com tioglicolato, para
anaerobios;

3. 03 laminas etiquetadas para cada olho (Gram, Giemsa e Acridine Orange) e 01 lamina para
imunofluorescéncia (clamidia);

4. 01 espatulade Kimura e 04 zaragatoas estéreis;

5. 01 frasco com soro fisiologico estéreis, colirio anestésico, lamparina, fita adesiva, alcool

metilico.

Aposacoleta, os meios devemser deixados emtemperatura ambiente e encaminhados ao laboratério.

As placas devemficar coma tampa virada para baixo e vedadas.

2. Lima ALH, Dantas MCN, Alves MR. Doencas externas oculares e cornea. CBO 42 edicéo.
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TELA 26:

= TELA ESTATICA- Farmacologia.

As principais vias de administragdo ocular e eliminagdo de medicamentos do olhoséo:

1. Permeacdo viatranscorneanaa partirdo fluido lacrimal;
2. Permeacdo viando corneana através da conjuntiva e esclera;

3. Distribuicdo a partirda corrente circulatoria via barreira hematoaquosano segmento anterior;




Eliminacdo do medicamento do segmento anterior para a malha trabecular e canal de
Schlemm;

Eliminacdo do medicamento do humoraquoso para a circulagdo sistémica através dabarreira
hematoaquosa;

Distribuicdo do medicamento do segmento posterior através da barreira hematorretiniang;
Administragdo intravitreado medicamento;

Eliminacdo do medicamentodo vitreovia rota posterior através da barreira hematorretiniana;

Eliminacdo do medicamento do vitreo via anterior para o segmento posterior.
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TELA 27:

=

TELA ESTATICA- Vias de administracio ocular.

» Topicaocular: é realizada através de gotas, mas somente proporciona umcontato muito curto

comasuperficie dos olhos. Umpico de concentragéo do medicamento é obtido depois de 20
a 30 minutos.

Subconjuntival: o medicamento penetra através da esclera, que é mais permeavel do que a
cornea e apresenta alta permeabilidade para grandes moléculas, e essa penetracao ndo
depende da lipofiliado medicamento.

Intravitrea: oferece a vantagemparticular de acesso diretoao vitreo e a retina. Entretanto, a
liberacdo a partir do vitreo para a coroide, parece ser mais complicada devido ao impedimento
causado pela barreira do epitélio pigmentar da retina. Pequenas moléculas podem difundir

rapidamente.
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- TELA INTERATIVA CLICAVEL — Formulagdes oftalmicas.

» Anestésicos locais: sua eficacia é geralmente determinadapela sua habilidade emsuprimir a

sensibilidade corneana. A aplicagdo combinada de dois ou mais anestésicos ndo proporciona

maior efeito, porém aumenta o risco de efeitos adversos, sendo portanto contraindicada.

Exemplos: Cocaina, tetracaina, proparacaina, bupivacaina e benoxinato.

> Hipotensores oculares: sdo utilizados no tratamento do glaucoma. O objetivo principal do

medicamento é a redugdo da presséo intra-ocular, sendo essa diminui¢ao por decréscimo da

producao dohumoraquoso ou poraumento da sua drenagem.

Agonistas alfa-adrenérgicos — o tratarato de brimonidina atua na supressdo do humor
aquoso e aumento do fluxo uveoescleral. Apresenta menor frequéncia de efeitos
adversos, seu uso a longo prazo ndo apresenta diminuicdo da acéo e tem efeito
neuroprotetor.

Beta-bloqueadores — diminuema produg&o do humoraquoso. Apos a instilagéo do
maleato de timolol, a reducdo da PIO ocorre em30 a 60 minutos, atinge o pico apds
2 horas e permanece por até 24 horas. E administrado em concentragdes e 0,25 ou
0,5% 2 vezes ao dia.

Inibidores da anidrase carbonica: diminuema PIO poracéo direto no epitélio ciliar,
suprimindo a secre¢do do humor aquoso. S&o mais utilizados como adjuvantes
terapéuticos. A brinzolamida e dorzolamida sdo de administracdo topica, e a
acetazolamida por via sistémica.

Prostaglandinas: os analogos de prostaglandinas possuemboaacéo hipotensora com
boa tolerancia, diminuindo a PIO por via uveoescleral. Seus principais efeitos
colaterais sdo hiperemia, irritacdo e ardor. E o efeito indesejavel mais frequente é a

alteragdo na coloracéo da iris, mais comumem olhos claros.




» Anti-inflamatdrios esteroides: atua inibindo a fosfolipase, enzima que transfomma
fostolipidios liberados pelo dano a membrana celular em &cido araquidénico. Inibem a
inflamacéo semtratara causa. Reduzema permeabilidade capilar, inibicdo da degranulagéo,
supressao da proliferacédo dos linfécitos, inibema sintese de fosfolipase A e diminuigéo da

respostaimune mediada por células.

» Anti-inflamatdrios ndo esteroides: de modo geral sdo mais efetivos no tratamento de
processos agudos que nos cronicos. Inibe a enzima ciclo-oxigenase, essencial para a sintese
de prostaglandinas. Existem quatro produtos disponiveis nacionalmente: cetorolaco,

diclofenaco, flurbiprofeno e suprofeno.

» Lubrificantes oculares: sdoa primeira linha de tratamento para olho seco e outras doencas da
superficie ocular. Causamalivio dos sintomas, diminuema osmolaridade da lagrima e diluem
fatores pro-inflamatorios presentes na superficie ocular. Os conservantes sdo adicionados

para impedir a proliferagdo de microrganismos no frasco depois de aberto.

1. Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.
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= AVATAR ESTATICO - Botdo para iniciar avaliagio.

E isso ai pessoal!
Acabamos nossa segunda unidade pedagdgica (UP2). Nesta unidade aprendemos sobrea

microbiologia e farmacologia aplicada a oftalmologia.




E para prosseguir, é preciso realizar uma avaliacao sobre o conteldo apresentado. Chegou a horade

verificar os conhecimentos! Clique abaixo para comecar!

- AVALIACAO 1 - Quest&o melhor resposta.

O uso de anti-hipertensivos é utilizado no tratamento do glaucoma. Existem diferentes classes de

medicamentos que agem na diminui¢do da producdo do humor aquoso. Qual delas também age

aumentado o fluxo uveoescleral:

a) Agosnistas alfa-adrenérgicos;
b) Betabloqueadores;
¢) Inibidores daanidrase carbonica;

d) Anélogos da prostaglandina.

TELA 31:

= AVALIACAO 2 - Jogo de arrastar.

Meios solidos— placa de agar-sangue

Meios sélidos — placa de agar-chocolate -




Laminas etiquetadas para cada olho (Gram,

Giemsa e Acridine Orange)

Zaragatoas estéreis

-~ TELA ESTATICA- UP3.

Unidade Pedagogica 3:

Principios da optica e refracéo

Contelidos:
» Principios da dpticafisica;
» Principios da épticaoftalmica;

» Principios da refratometria;

Objetivos de aprendizagem:

> Entenderosprincipios da optica fisica explicando os processos fisicos da luz;

» Conhecer os principios da dptica oftalmica reconhecendo os vicios de refragao e os materiais
opticos;

> Definir a refratometria reproduzindo os métodos subjetivos e objetivos de refratometria;




-~ AVATAR - BALAO DEPERGUNTA

Vocé sabe como é formada aimagem daquilo que enxergamos?

FIQUE
DE
OLHO

Antes de aprendermos como ocorre a formagao da imagem, é importante conhecermos

alguns conceitos fisicos da luz, que ajudarao a entender todo esse processo.

- VIDEO — Relembrar os conceitos da 6ptica fisica com animagéo de suporte dos

processos opticos.
1. Absorcao
2. Reflexdo

3. Refragdo




4. Dispersao

5. Namero Abbe
6. Interferéncia
7. Difracdo

8. Polarizacdo

O olho como sistema dptico: neste video, mostraremos o sistema 6ptico para a formagdo da

imagem seguindo o trajetode umfeixe luminoso através das estruturas a seguir:

Interface ar-lagrima
Cérnea

Eixo dptico e eixo visual
Angulosda vis&o
Tamanho da pupila

Cristalino

YV VYV VWY VY VY VY VYV

Macula

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 3% edi¢do. 2013-2014

= SIMULADOR - Imagem de um emétrope e da imagem da ametropia hipermetropia,

acompanhada do texto explicativo.

Quando o olho forma uma imagem nitida e tem o poder de refragdo do olho em estado

normal, é denominado de emetropia.




Quando hé a perda da nitidez da imageme o olho apresenta umdos erros de refragdo,
denominamos de ametropia. Esta é a principal causa de cegueira reversivel em todo o

mundo e é subdividida emhipermetropia, miopia, astigmatismo e presbiopia.

Hipermetropia:

guando o olho, em repouso acomodativo, tem poder refrativo insuficiente para seu
comprimento axial. E classificadaemaxial (quandoo comprimento axial ¢ muito curto)
ou refrativa (quando o poder refrativo total do olho € insuficiente). Este tipo, é dividido
em erro refrativo de indice (quando umou mais indices de refracdo dos meios dpticos
oculares sdo anémalos), curvatura (quando ha aumento dos raios de curvatura de une ou

mais superficies) ou cAmara anterior (quando hd diminuicdo da profundidade da CA).

Hipermetropia total é revelada pelo exame refratométrico sob cicloplegia e dividia em
latente (porgdo compensada pelo tonus do musculo ciliar) e manifesta que se subdivide
em facultativa (parte que pode ser compensada pela acomodacéo) e absoluta (parte que

ndo pode ser compensadapela acomodagéo).

A correcdo pode ser feita por meio de éculos com lentes positivas, lente de contato ou

cirurgia refrativa.

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 3% edicéo. 2013-2014

= SIMULADOR - Imagem de um emétrope e da imagem da ametropia miopia,

acompanhada do texto explicativo.

Miopia:




ocorre quando a imagemde umobjeto distante é formada anteriormente ao plano da retina,
mais comumente como umresultadode umaumento do comprimento axial, ou aumento
da curvatura corneana. Isto resulta em visdo a distancia turva e, ao contrario da
hipermetropia, exige correcdo refrativaemtodas as idades e emtodos 0s graus para visao

clara. Ela ja é o erro de refragcdo mais comummundialmente.

A miopia degenerativa, ou patoldgica, é uma importante causa de cegueira legal empaises
desenvolvidos. Ela é caracterizada por erro refrativo de pelo menos -6,00 dioptrias com
um comprimento axialdo globo ocular de mais de 26 mm. A alta miopia é freqiientemrente
associada com prolongamento excessivo e progressivo do olho, resultando em uma
variedade de alteragdes fundoscopicas, associadas com graus variaveis de perda visual.

Estas alteractes acometemdesde a foveaaté a periferia retiniana.

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 3% edi¢do. 2013-2014

= SIMULADOR - Imagem de um emétrope e da imagem da ametropia astigmatismo,

acompanhada do texto explicativo.

Astigmatismo:

é a dificuldade do sistema 6ptico emformar um ponto focal na retina, devido a diferenca
na curvatura de uma ou mais superficies refrativas do globo ocular, mais frequenterente
dacornea. Aimagemde umponto jamais seraumponto, e simuma linha. O astigmatismo
total consiste no astigmatismo das faces anterior e posterior da cornea assim como no

astigmatismo lenticular ou tambémdenominado de cristaliniano.




O astigmatismo irregular, quando os eixos ndo sdo perpendiculares, é frequentemente
causado por uma irregularidade na superficie anterior da cornea, mas também pode ser

devido a irregularidade ou opacidade cristaliniana.

Pode ser hereditario sob a forma autossdmico dominante, autossomico recessivo ou ligado
ao cromossoma X. Durante o primeiro ano de vida as criancas possuemincidéncia de 15
a 30% de astigmatismo maior que 1,0dioptria, no entantoa prevaléncia do astigmatismo

diminui com o crescimento.

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 32 edi¢éo. 2013-2014

TELA 38:

= SIMULADOR - Imagem de um emétrope e da imagem da ametropia anisometropia,

acompanhada do texto explicativo.

Anisometropia:

E a diferenca refracional entre os olhos. Alguns autores consideram um limite de
tolerancia de anisometropia de 2 dioptrias, e julgam prudente avitar prescricbes com

diferencas maior que 3dioptrias.

A cada 1 dioptria de diferenca corrigida com 6culos, resulta em 1% de alteragdo no
tamanho da imagemretiniana, conhecida como aniseiconia, quandoa anomalia é axial, e

até 1,5% a 2% quandoé refrativa.

Pode ser classificada em: axial, quando é resultado da diferenca do diametro
anteroposterior do axis ocular; e refrativa, quando é a diferenca do indice de refracdo

dioptrico entreos olhos ou na curvatura da superficie ocular.




Também pode ser classificada de acordo com o erro refracional de cada olho: ex

anisometropia simples ou composta xemétrope, hipermetropica ou miépica.

A ambliopia anisometropicaé a reducao da acuidade visual resultante dadesigual refracdo
entre os olhos. Emais frequente emcasos deanisometropia hipermetrdpicae pode ser uni

ou bilateral.

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 3% edicéo. 2013-2014

= SIMULADOR - Imagem de um emétrope e da imagem da ametropia, acompanhada do

texto explicativo.

Presbiopia:

é amais comumdas desordens refrativas davidaadulta, estando relacionada a diminuicéo
daamplitude de acomodacdo. Em individuos emétropes e hipermétropes, a preshiopia se
manifestaemtorno dos 40anos, havendo necessidade de 6culos para leitura ou lentes de

contato.

Os sintomas comecam com uma dificuldade em focalizar objetos proximos e avangam
com cansago visual durante a leitura, as vezes acompanhado de ardéncia ocular e
lacrimejamento. Letras pequenas tornam-se ilegiveis na distancia habitual e os sintormes

sdo intensificados sob luzinadequadae tendemaser piores ao final do dia.

Em geral, o conjunto de teorias proposta parase explicar as alteracdes que podemocorner

no olho resultando na presbiopia sdo agrupadas emtrés hipo6teses:

» Teorias baseadas no cristalino e capsula, que consideram as alteracGes na elasticidade e

complacéncia docristalinoe da capsula;




» Teorias extralenticulares, que consideramas alteracdes no masculo ciliare cordide;

» Teorias geométricas, queconsideramas alteragdes da insercdo zonular no cristalino.

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 3% edicdo. 2013-2014

-~  ANIMACAO EM VIDEO - Correcdes Opticas.

A principal causa de baixa visual no mundo € reversivel e corrigida com a prescri¢ao dos 6culos.

Portanto, € de extrema importancia aos oftalmologistas saber identificar e tratar esta populacéo.

A seguir, o video demonstrara como funcionamas correcdes opticas, 0s materiais 6pticos, questdes
praticas das diferencas entre as prescri¢des, posicionamento da lente diante do olho e as principais

causas de insatisfacdo comos dculos.

Correces opticas:

Lentes esféricas
Lentes asféricas

Lentes bifocais

YV VY VY V

Lentes multifocais

Materiais opticos
Questdes praticas das diferencas entre as prescrices

Posicionamento da lentediante dos olhos

YV VYV VY VY

Causas deinsatisfacdo comos 6culos

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 3% edi¢do. 2013-2014



= AVATAR - Botdo para iniciar avaliagdo acende feixe luminoso.

E isso ai pessoal!

Acabamos nossa segunda unidade pedagdgica (UP3).

Nesta unidade abordamos sobre os principios da 6pticafisica, oftalmica e refratometria.
E para prosseguir, € preciso obter uma avaliacdo sobre o contetido apresentado.

Clique abaixo paracomegar!

= AVALIACAO 1-Jogo de arrastar.

Refracéo

Disperséo

Polarizacdo

Luz ‘
Solar




Raio Incidente | Interferéncia

Meio 1

\
\ Direg@o original
Raio Refratado

= AVALIACAO 2 - Quest&o melhor resposta.

Os erros refrativos constituema principal causade baixa visual no mundo.

Sobre as ametropias, assinale a melhor resposta:

a) Na maioria dos adultos jovens ocorre progressao da miopia.

b) A hipermetropiatotal divide-se emhipermetropia manifesta e latente.

¢) Noastigmatismo irregular, os dois meridianos principais estdao emangulo reto.

d) Na presbiopia, o paciente relata dificuldade de viséo paraperto que melhora ao aproximar o

objeto ou texto dos olhos.

= AVALIACAO 3 - Quest&o melhor resposta.



Para o tratamento das ametropias, a correcao podeser feita por meio de 6culos, lente decontatoou

cirurgia refrativa.

Sobre os efeitos das correcdes dpticas, assinale a melhor resposta:

a) O campo periférico das lentes ndo sobre alteracéo devido ao efeito prismatico das lentes.

b) Hipermétropes e miopes de 6culos acomodam na mesma intensidade para as mesmes

distancias.

c) A correcdo com éculos faz com que o usuério ndo conviva comos inconvenientes que

existem nas lentes.

d) Toda correcdo dptica altera o tamanho da imagem retiniana, quando comparada, para

objetos a mesmadistancia, comado olho emétrope.

= TELA ESTATICA- UP4.

Unidade Pedagogica 4:

Propedéutica Geral Oftalmoldgica

Conteldos:

> BExames subjetivos deacuidade visual, visao de cores, campimetria e perimetria;




» Bxames objetivos de motricidade ocular, ectoscopia, biomicroscopia, oftalmoscopia direta e

indireta, tonometria e gonioscopia;

Objetivos de aprendizagem:

» Conhecer a propedéutica oftalmoldgica reproduzindo os exames subjetivos de acuidade
visual;

> Entender a propedéutica geral oftalmolégica reproduzindo os exames objetivos de
motricidade ocular, ectoscopia, biomicroscopia, oftalmoscopia direta e indireta;

> ldentificar a propedéutica complementar oftalmol6gica reproduzindo o teste de viséo de

cores, campimetria, perimetria, tonometria e gonioscopia;

- VIDEO DE ABERTURA- Anamnese.

Até agora, nds conseguimos compreender o funcionamento dos olhos e da viséo.

Mas vocésabe como € realizado o exame para saber se esta tudonormal?

Antes de aprendermos a avaliara acuidade visual, que tal saber realizar uma boa anamnese?

O Guia Calgary — Cambridge deve ser utilizado para o processo de comunicagdoe entrevista médica.

INICIANDO A SESSAO - Estabelecendo o contato inicial:
1. Cumprimente o paciente e pergunte 0 seunome
2. Apresente-se e anuncie o objetivoe a natureza da consulta; obtenhaconsentimento, caso necessario

3. Demonstre respeito e interesse; deixe o paciente confortavel identificando as razGes para a consulta




4. Identifique os problemas, 0s motivos ou questdes que o paciente apresenta. Use questdes abertas
(““Qualo problema que o traza consulta?”’ ou “Quais os motivos que o trazema consultamédica?’ ou
“O que estaacontecendo como senhor?”

5. Ouca atentamente a declaracéo inicial do paciente, seminterrompé-lo oudirigi-lo

6. Confirme os problemas principais e estimule a revelagao de outros problemas (“Entdo o senhor esta
sentindodorde cabegae cansaco. Sente mais algumincoémodo?”)

7. Negocie a agendalevandoemconta as necessidades do pacientee as suas necessidades

REUNINDO AS INFORMAGCOES - Explorando os problemas do paciente:

8. Encoraje o paciente a contar o(s) problema(s), nas suas proprias palavras, desde o inicio até o
presente

9. Use questdes iniciais abertas e posteriormente mude para um questionamento com questdes mais
fechadas, semdirigir as respostas do paciente

10. Ouca atenciosamente, permitindo que o paciente complete suas declaragdes seminterrupgao. Debe
tempo para que o paciente reflita sobre as suas perguntas antes de responder e possa prosseguir apds
breve pausa

11. Use facilitadores verbais e ndo verbais (encorajamento, siléncio atencioso, repeticdo,
parafraseando, interpretando)

12. Preste atengdo na comunicagdo verbal e ndo verbal (linguagem corporal, fala, expresséo facial),
nas escapatodrias e nas concordancias

13. Esclarega as declaragdes do paciente quendoestejamclaras ou necessitamde detalhamento

14. Periodicamente, resuma para verificar o seu entendimento sobre o que foi dito; peca ao paciente
que corrijaa sua interpretacéo dos fatos e corrija se necessario

15. Use linguagem clara, concisa, facilmente inteligivel para formular as questdes e 0s comentarios;
evite ou explique de forma adequadaqualquer jargao

16. Estabelecadatas e a sequéncia de eventos

-~ AVALIACAOO01 - Jogo de arrastar as frases e colocar no prontuério.




Identificacdo do paciente — nome, sexo, idade, raca

Profissdo —as exigéncias profissionais sdo muito variadas e podemexigir capacidade visual perfeita

OU Mesmo pouca Visao, exposicdo a alérgenos e maior risco de trauma ocular.
Encaminhamento — mencionar qual o médico, instituicdo ou pessoaque o encaminhoul.
Queixa principal — deve estaremdestaque.

Outros sintomas - oculares ousistémicos

Inicio e evolucdo

Consultas anteriores — tratamentos efetuados e cirurgias realizadas devem ser de nosso

conhecimento.
Medicacdes - que esta emuso ou que ja usou
Genética— dados genéticos ou familiares. A influéncia hereditaria é extrensa na oftalmologia.

Condicdes de vida (profissional e lazer) — podem expor a traumatismos oculares ou sintomas que

trazem com frequéncia a consulta.

1) Kurtz, S. M., & Silverman, J. D. The Calgary—Cambridge Referenced Observation Guides: an

aid to defining the curriculum and organizing the teaching in communication training

programmes. Medical education. 1996; 30(2): 83-89.

TELA 47:

- VIDEO SIMULADO EM DESENHO ANIMADO - Iniciando por entrar em um

consultério oftalmoldgico, fazer a identificacdo de cada aparelho e se sentar na cadeira

elevatoria para visualizar atabela de Snellen.

Ao visualizaratabela de Snellen, aparecemtextos explicativos sobre os conceitos abaixo:




Minimo visivel
Minimo x madximo separavel

Minimo discriminavel

V VY VY V

Discricdo cromatica

Acuidade visual

> Valores
Medidas
Optotiposisolados
Visédo subnormal

Cegueiralegal

Y VYV Y VY V

Amaurose

= Imagem passaa centralizar na pupila do pacientesentado na cadeira elevatéria e inicia-se

video tipo storytelling explicandoa cicloplegia e uso de drogas midriaticas listadas abaixo.

Cicloplegia
> Atropina
» Tropicamida

> Ciclopentolato

> Orificio estenopeico

= Imagem passaa centralizar naaposicdo do Greens, pelas maos do médico, norosto do

paciente e inicia-se simulador de retinoscopia conforme exemplo a seguir.

Retinoscopia (usar simulador de retinoscopia):

https://www.aa0.0rg/interactive-tool/retinoscopy-simulator

Refratometria manual e objetiva



https://www.aao.org/interactive-tool/retinoscopy-simulator

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 3? edicéo. 2013-2014

- VIDEO SIMULADO COM ATORES

Com o paciente ainda sentado na cadeira elevatoria, retira-se o Greens emfrente ao seurostoe inicia-

se video simuladocomatores determinando as etapas pararealizar os seguintes exames:

1. Motricidadeocular (Versdes, Coverteste Cover-alternado)
2. Visdo de cores (Tabela Ishihara, Hardy-Rand-Rittler e o Farnsworth-Munsell)
3. Perimetria/Campimetria

4. Ectoscopia

- VIDEO SIMULADO COM ATORES - Posicionamento da lAmpada de fenda

acoplada ao Greens e ajustes do examinador e do rosto do paciente.

Como auxilio da lampada de fenda, o instrumento mais versétil da pratica oftalmolégica, podemos
realizar o exame biomicroscopico, aferira pressao intra-ocular, analise do angulo camerulare

realizacéo de alguns procedimentos, como retira de corpos estranhos e pontos.

= Clicando em cada uns dos aparelhos, inicia video animado ensinando a realizar o exame a
seguir:
1. Biomicroscopia (Tiposde iluminacéo diretae indireta; focal e difusa)

2. Oftalmoscopia direta (Auxilio de lente pré-corneana)




3. Tonometria (Goldman)
4. Gonioscopia (Lente de Posner— e imagem comdiferenciacao das estruturas do seio

camerular)

1) Moreira CA. Semiologia Bésica em Oftalmologia. CBO. 3? edi¢do. 2013-2014

- VIDEO SIMULADO COM ATORES — Posicionamento do oftalmoscépio indireto e

ajustes do examinador.

Oftalmoscopio Indireto de Schepens

1. Oftalmoscopiaindireta (Auxilio de lente pré-corneanade 20 ou 28 Dioptrias)

= Folhade mapeamento deretina compreenchimento interativo dos quadrantes em

conformidade a visualizagdo retiniana.

1. Moreira CA. Semiologia Basica em Oftalmologia. CBO. 3* edigdo. 2013-2014

- VIDEO DE FECHAMENTO EM CONTINUACAO DO VIDEO ANTERIOR.

Finalizamos nossa terceira unidade pedagogica (UP4)!

Agoravoce jatemconhecimento necessario para realizar um exame oftalmolégico de qualidade!




Nesta unidade abordamos sobrea propedéutica geral oftalmoldgica.
E para concluir, é necessario obter uma avaliacdo sobre o contetido apresentado.

Clique abaixo paracomecar!

-~ ANIMACAO BOTAO DE INICIAR - Paciente sentando-se na cadeira de consulta e

posicionando o Greens em frente aos olhos.

= AVALIACAO 2 - Simulador.

A seguir, serdo mostrados 02 exames de retinoscopia sob clicloplegia. Vocé precisara identificar a

refracdo do pacientee classificara ametropia.

- E mostradoumexame de retinoscopia sob cicloplegia conforme simulador anterior:

https://www.aa0.org/interactive-tool/retinoscopy-simulator

Caso 01: +1,0 esf-1,0 cil 90* eixo

Astigmatismo hipermetropico simples

Caso 02: -4,0 esf-2.0 cil 120* eixo

Astigmatismo miépico composto

= AVALIACAO 3-Jogo de arrastar.


https://www.aao.org/interactive-tool/retinoscopy-simulator

Reflexo vermelho

Biomicroscopia

Tonometria

Goniscopia

= AVALIACAO 4 - Quest&o melhor resposta.



A propedéutica oftalmoldgica consiste no exame ocular desde a acuidade visual e exame de
biomicroscopia até exames complementares para avaliar visdo de cores, campo visual, tonometria e
gonioscopia.

Sobre 0 exame oftalmoldgico, assinale a melhor resposta:

a) A iluminacdo direta focalem paralelepipedo é a mais indicada no estudo do humor agquoso.

b) Nas hemianopsias congruentes, quanto mais posterior é a lesdo nas vias 6pticas menor é a
congruéncia.

c) S&otestesde prancha paraavaliara visdocromaticao testede Ishihara, Hardy-Rand-Rittler e
o0 Farnsworth-Munsell.

d) A retroiluminagdo ou campo ou iluminacéo indireta focal é obtida com a projecéo do feixe

luminoso emum plano localizado atras do objetoemobservacao.

= TELA ESTATICA

Unidade Pedagogica5:

Oftalmologia Clinica e Cirargica

Contetdos:

» Doencgasoculares mais prevalentes da Oftalmologia Clinica e Cirargica;

» Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento das doencas oculares mais prevalentes;

Objetivos de aprendizagem:




> Listaras principais causas de cegueira no mundo reconhecendo sua distribuicdo geogréfica;

» Conhecer as principais causas de cegueira reversivel no mundo resumindo o0 processo
fisiopatologico, diagndstico e terapéutico;

> Nomear as principais causas de cegueira irreversivel no mundo reconhecendo o processo

fisiopatologico, diagndstico e terapéutico;

- VIDEO DE ABERTURA - Gréfico das principais causas de baixa visual no mundo.

De acordo com os dados da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), estima-se que pelo menos 2.2
bilndes de pessoas ao redor do mundo tém baixa visual. Destas, aproximadamente 1 bilhdo tem baia

visual prevenivel. As principais causas de baixa visual sdo:

Erros refrativos —assunto abordado na Unidade Pedagégica 03.
e Catarata

o Degeneracdomacularrelacionadaaidade (DMRI)

e Glaucoma

e Retinopatia Diabética

e Tracoma

Existe variacdo entre 0s paises, por exemplo, a prevaléncia de catarata é a maior em paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos. Nos paises desenvolvidos, doengas como retinopatia diabética,

glaucoma e degeneragdo macular relacionada a idade sdo mais comuns.

Entre as criancas, as causas de baixa visao variamconsideravelmente entre os paises. Porexemplo,
em paises em subdesenvolvimento, a catarata congénita é a principal causa. Enquanto nos paises em

desenvolvimento, a retinopatia da prematuridade € mais frequente.




=

AVATARDINAMICO - Clicando em cada tépico, o estudante sera direcionado para a tela da

doenca selecionada.

1. WHOwebsite

=

VIDEO DE ABERTURA - Catarata.

A catarata € uma das principais causas de cegueira em paises sub-desenvolvidos. Esta atrds

apenas dos erros refracionais ndo corrigidos. Eassimcomo estes, é uma causa reversivel!

Os disturbios no balango hidroeletrolitico do cristalino podemcausar perda da transparéncia e
opacidade cristaliniana, contribuindo para a origem da catarata. Os tipos de catarata mais

comuns relacionados a idade sdo: nuclear, cortical e subcapsular posterior.

Imagens dos diferentes tipos de cataratas e imagemsimulando a percepgao visual dos sintones.

Em geral, ocorrem geralmente bilateralmente de forma assimétrica e progressao lenta. Sua
etiologia é mais frequentemente degenerativa senil. Podemcausar sintomas de baixa acuidade
visual até a cegueira completa a depender do grau de severidade. E sdo diagnosticadas e
classificadas através do exame oftalmoldgico biomicroscopico com lampada de fenda. Seu
tratamento € cirlrgico por meio da facectomia extracapsular ou facoemulsificagdo com

implante de lente intra-ocular.

1. Arieta CEL etal. Cristalino e Catarata. CBO 4% edicdo. Cultura Médica. 2018.

-

VIDEO TIPO STORYTELLING — DMRI.




A Degeneracgdo macular relacionada a idade (DMRI): é a causa mais comum de cegueira
irreversivel empessoas acima de 50 anos. Ainda ndo se sabe o que causaa DMRI, mas j se
sabe quealguns fatores aumentamo risco para o desenvolvimento da doenca. Entre eles estao:
Idade; Predisposicao genética, Exposicdo a luz solar; Hipertensao; Obesidade; Ingestdo de

grandes quantidades de gorduras e dietas pobres emfrutas e verduras; Tabagismo.

Tipos de DMRI:

» Seca é a forma mais comum e corresponde a cerca de 90% de todos 0s casos e
normalmente afeta menos a visdo do que a DMRI Umida. Uma caracteristica é o
actmulo de proteinas e gorduras, conhecido como drusas, nas células sob a retina. A
origem das drusas é desconhecida, mas pode ser a partir de residuos de células e
tecidos da retina. As drusas podem interferir na salde da macula, causando
degeneracdo progressiva das células fotorreceptoras e, eventualmente, a macula pode
atrofiar. A baixa da acuidade visual geralmente ocorre de forma lenta e progressivaao
longo dosanos e ndo costumamperder totalmente a visdo central. Deve-se monitorar
a visdo central comregularidade. A DMRI seca pode progredir para a forma mais

agressiva de degeneragdo macular, chamadadegeneragdo macular exsudativa.

» Exsudativa: representa cercade 10% dos casos de degeneracdo macular relacionada
a idade. Nesta, a producdo de citocinas angiogénicas com formacdo de
neovascularizagéo subretiniana, e podemapresentar vazamento de liquido ou sangue,
distorcendoa visdo central. A DMRI imida pode progredir rapidamente e causar perda
substancial da visdo central. A perda da visdo ocasionada por esta forma de
degeneragdo macular pode ser mais rapidae mais perceptivel do que a causada pela
DMRI seca. E os esquemas de tratamento com inje¢des intra-vitreas de
antiangiogénicos apresentam melhora da acuidade visual e reducgdo da espessura

macular.

1. AvilaM, Lavinsky J, Moreira CA. Retina e vitreo. CBO 42 edicdo. Cultura Médica. 2018




TELA 59:

- VIDEO TIPO STORYTELLING — Glaucoma.

O glaucoma é a principal causa de cegueira irreversivel no Brasil e no mundo.

E uma neuropatia 6ptica de etiologia multifatorial, assintomatica, crénica, hereditaria, bilateral e pode
ser assimétrica, que conta no seu diagnostico comtrés elementos fundamentais: escavagdo do disco
optico caracteristica, aumento da pressao intraocular (PIO) e perda progressiva do campo visual. O
diagndstico precoce almeja o controle adequado da PIO para a manutencéo da integridade do nervo

optico.

Pode serclassificado de acordocoma etiologia e coma classificagcdo gonioscépicado seio camerular.

O glaucoma primario de angulo aberto € o subtipo mais comume seu tratamento constitui uso de colirio
ou associagdes de anti-hipertensivos oculares. Nos casos de glaucoma avancgado ou descontrole
pressoricoapesar do uso dedroga maxima, podemser indicadas cirurgias filtrantes, implante de tubo ou

ciclodestrutivas.

1. MeloPAA, SusannaR, Almeida HG. Glaucoma. CBO 42 edicéo. Cultura Médica. 2018

- VIDEO TIPO STORYTELLING — Retinopatia Diabética.

A Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome metabdlica complexa emque ocorre uma deficiéncia
relativa ou absolutade insulina, afetando o metabolismo delipidios, carboidratos e proteinas. A duragdo
do DM esta fortemente associada a frequéncia e a gravidade da RD. Estima-se que, ap6s 15 anos de

doenca, 80% dos portadores de DM tipo 2 e 97% dos DM tipo 1apresentemalgumgrau de retinopatia.

Com sua evolucdo arrastada e progressiva, a retinopatia diabética, leva a cegueira em grande
porcentagem dos casos. A hipoxia tecidual, acompanhada da perda de autoregulacéo dos vasos

retinianos, é o fator desencadeante da RD. As alteragdes fundoscdpicas seguemum curso progressivo,




desde RD leve, caracterizada por aumento da permeabilidade vascular, até a moderada a grave,

caracterizada poroclusdo vascular e consequente proliferacéo neovascular e cicatrizagdo.

Por sua vez a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é duas vezes mais frequente na populacio
com DM, e parece desempenhar umpapel importante na RD. O aumento da pressao arterialaumenta a
presséo intraluminar, contribuindo parao dano vascular, contribuindo parao dano vascular e a isquemia

retiniana, aumentando o risco do aparecimentoe progresséo da retinopatia diabética.

1. AvilaM, Lavinsky J, Moreira CA. Retina e vitreo. CBO 42 edicdo. Cultura Médica. 2018

- VIDEO TIPO STORYTELLING — Tracoma.

O tracoma é uma ceratoconjuntivite inflamat6ria, cronica e recidivante da conjuntiva ocular e da
cornea que pode causar cicatrizes na conjuntiva palpebral superior. Doenca infectocontagiosa de
importancia para a salde publica de paises subdesenvolvidos comcondigfes socio -economicas precaria.
Sua transmisséo ocorre de forma direta, olho a olho, ou indireta, por meio do compartilhamento de
objetos contaminados, ou ainda, por alguns insetos como a mosca domeéstica (Musca domeéstica) ou

lambe-olhos (Hippelates sp).

Sua evolucdo pode desencadear alteracdes na posicdo da palpebra superior e dos cilios
(triquiase), cujo atrito resulta graus variados de opacificacdo da cornea, diminui¢ao da acuidade visual,

até acegueira.

O diagnostico é definido através do exame na conjuntiva da palpebra superior, utilizando-se
uma lupa binocular de 2,5 vezes de aumento e iluminacéo adequada. Para confirmar a circulagéo da
Chlamidia trachomatis no ambiente, é realizado o diagndstico laboratorial emuma amostra, através do

raspado conjuntival da palpebrasuperior.




O Ministério da Salde preconiza para tratamento do tracoma no Brasil, o antibi6tico oral
Azitromicina (20mg/kg/peso) em dose Unica a partir dos 6 meses de idade. Na ocorréncia de entropio

e/ou triquiase tracomatosa, € indicado o tratamento cirdrgico.

3. Lima ALH, Dantas MCN, Alves MR. Doengas externas oculares e cornea. CBO 42 edicéo.

Cultura Médica. 2018

- VIDEO DE FECHAMENTO EM CONTINUAGAO DO VIDEO ANTERIOR.

Finalizamos nossa quartaunidade pedagogica (UP4)!

Agoravocéjatemconhecimento necessario para identificar e tratar as principais causas de cegueira

do mundo!

E para concluir, é necessario obter uma avaliagdo sobre o contetdo apresentado.

Clique abaixo paracomecar!

TELA 63:

= AVALIACAO 1 —Jogo de preencher a hipotese diagndstica com o nome da patologia

indicada pela imagem divulgada.

Imagem 01 - Neovaso retiniano: Retinopatia diabética.

Imagem 02 - Opacidade corneana: Tracoma.

Imagem 03 - Catarata cortical anterior: Catarata.

Imagem 04 - Escavacao aumentada: Glaucoma.




TELA 64:

- AVALIAGCAO 2- Caso Clinico.

Dentre as principais causas de baixa visualno mundo, leia comatencao o casoclinico a seguir e responda:
Paciente 55anos, comqueixa de baixa visual bilateral, assimétrica e indoloremambos os olhos ha 3 meses.

Durante avaliagcéo oftalmoldgica, observa-se o achado a seguir na biomicroscopia de fundo:

Imagem de retinografia evidencia membrana neovascular subretiniana macular secundaria DMRI
exsudativa.

Logo, diante do casoapresentado, quala melhoropcéo terapéutica?

a) Ciclofotocoagulagdo
b) Colirio de Dorzolamida
¢) Fotocoagulacdoa laser

d) Injecédo de antiangiogénico

= AVALIACAO 3- Caso Clinico.

Leia com atencéo o casoclinico aseguire responda:

Paciente 50 anos, refere baixa acuidade visual progressiva, indolor, bilateral e assimétrica ha

aproximadamente 1ano. Relata tambémaque sente piora quandoesta dirigindoa noite.

Antecedente pessoais: HAS+ DM+ diagnosticado ha 10anos emuso de losartanae metformina.

Tabagista comcarga tabagicade 1 mago/dia/20 anos.




Antecedentes familiares: paie avé paternacomglaucoma.

Ao exame oftalmolégico:

Acuidade visual comcorre¢cdo emOD 20/80 e OE 20/40.

A biomicroscopia, IMAGEM EM ANEXO.
Tonometria de Goldman, PIOOD 16 e OE 17 mmHg.

A fundoscopia, IMAGEM EM ANEXO.

Logo, diante do casoapresentado quala melhor hip6tese diagndstica e o tratamento indicado?

Respostas:

Catarata subcapsular posterioremambos os olhos.

Facoemulsificacdo comimplante de lente intraocular.

=

TELA ESTATICA

Unidade Pedagogica 6:

Nocdes Bésicas de Cirurgias Oftalmologicas

Conteldos:




> Instrumental e equipamentos cirdrgicos de cirurgias oftalmoldgicas;

» Cuidados perioperatorios das cirurgias oftalmoldgicas.

Objetivos de aprendizagem:

> ldentificar os equipamentos cirdrgicos de cirurgias oftalmoldgicas resumindo o processo de
conservagao e esterilizagdo do material cirdrgico;

» Conhecer os cuidados pré-operatérios das cirurgias oftalmolégicas reproduzindo o
procedimento de assepsia e antissepsia;

» Entender os cuidados pds-operatorios das cirurgias oftalmolégicas reproduzindo os curativos

de pacientes operados.

- VIDEO DE ABERTURA - Introducéo da UP 6.

-~ REALIDADE VIRTUAL - Iniciando por entrar em um centro cirdrgico
oftalmoldgico, fazer a identificacdo de cada aparelho, direcionamento para a mesa

cirtrgica com a identificacdo e explicacdo do material.




Blefarostatos:

» Aramado Barraquer

> Articulado
Canulas:
> lrrigagéo

> Hidrodisseccdo

Tipos de tesouras:

» Argolas
» Cobrmea
» Conjuntiva
>

Vannas

Tipos de pingas:

» De ponto
Conjuntiva
Colibri
Utrata

Mcpherson

YV V V VY V

De misculo reto

Alcade cristalino

Espétulade iris

Porta-agulha

Fios de sutura:




Algodéo
Nylon
Prolene

Seda

YV VYV Y VY V

Vycril

TELA 68:

- VIDEO SIMULADO EM DESENHO ANIMADO - Pré-cirtrgico.

Video simulado em desenho animado mostra o microscépio com pedal e ensina a ajustar a
distancia pupilar, ampliacdo da imagem, foco e intensidade da iluminacéo focal e difusa.

Com o paciente deitado na maca cirlrgica, ensina 0s passos para realizar a assepsia e

antissepsia do campo cirtrgico oftalmolégico.

> Apresentacdodas solugbes para sepsia

Aposigcdodos campos cirdrgicos adesivado e isolamento dos cilios

Aposicdodo blefarostato

- AVATARESTATICO- CHAMADA A ACAO.

Prontos para iniciaremseu primeiro procedimento cirirgico?

- VIDEO SIMULADO EM DESENHO ANIMADO - P6s cirdrgico.




e Ao término dacirurgia, deve-se realizar 0s seguintes passos:
» Instilagc&o de colirio antibidtico

> Retirada de campo cirtrgico (semcontaminar o sitio cirirgico)

> Realizacdo de curativo oclusivo
> Orientagdes ao paciente: repouso, medicacdes, orientar sinais de alarme e retorno pos-

operatorio

- VIDEO DE FECHAMENTO EM CONTINUAGAO DO VIDEO ANTERIOR.

PARABENS! Terminamos nossa sexta e Gltima unidade pedagdgica!

Nela aprendemos sobre 0s equipamentos que compdemumcentro cirirgico oftalmolégico, os

materiais essenciais para os procedimentos e a dindmica de preparagdo e finalizagdo das cirurgias

oftalmoldgicas.

Prontos para COMECAR mais uma sedimentagdo do conhecimento?

= AVALIACAO 1 - Jogo de identificacao.

= Imagem de uma mesa cirurgica e o estudante deve identificar os seguintes materiais:

1. Blefarostato




2. Pincade Conjuntiva
3. Porta-agulha
4. Pinca Colibri

5. Fio desuturavycril

- AVALIACAO 2 - Jogo de Preencher.

Relatério Cirargico de Facoemulsificagdo

1. Realizada assepsia e antissepsia;

2. Aposicdo de campos cirlrgicos;

3. Colocacéo do blefarostato;

4. Realizada incisdes corneanas;

5. Infusdo de metilcelulose 2%;

6. Capsulorexes com pinga Utrata;

7. Hidrodisseccdo e hidrodelineacdo com céanula de hidrodisseccao;
8. Facoemulsificacéo;

9. Irrigacdo e aspiracdo de cortex;

10. Infusao de metilcelulose 2%;

11. Injecdo de lente intra-ocular no saco capsular;
12. Aspiracdo da metilcelulose 2%;

13. Instilagdo de carbacol intracamerular;

14. Instilacdo de colirio antibiotico;

15. Realiza¢do de curativo oclusivo.




= AVALIACAO 3-Jogo de ajustes no simulador.

Visualizagdo de um microscopio cirirgico e o estudante deve encontrar o local do ajuste de

acordo comos seguintes comandos:

Distancia pupilar;
Intensidade da iluminacéo;

Foco;

vV VY V VYV

Aumento da imagem.

- TELA ESTATICA — Certificado Conclusdo do Curso.

Parabéns!

\océ acaba de terminar o Curso de Ciéncias Basicas emOftalmologia e esta aptoa iniciar seu

estagio nessa especialidadeapaixonante!
Desejamos umfuturo profissional marcante e de aprendizado continuo! Desejamos que vVoceé seja
lembrado pelos seus pacientes pela sua capacidade intelectual, técnicae olhar humanizado. Que a

nossa populacdotenha uma saude ocular de qualidade!

= Imagem de um residente de oftalmologia e pacientes felizes.




-

Criancas, adultos e idosos

-

TELA ESTATICA - Tela de Referéncias.

10.

11.

12.
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. AVATAR ESTATICO — Tela de Feedback.

Convidamos vocé a participar do aprimoramento deste curso e emitir sugestoes e criticas atraves do

nosso e-mail institucional:

= Link de avaliagdo

-  TELA ESTATICA - Tela de Créditos.

CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS PARA

ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA
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