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XXIV SIDUO 2012 Congress: Quem aprecia e trabalha 
com imagens em Oftalmologia, incluindo temas em ultrasso-
nografia, UBM, biometria óptica ou ultrassônica, doppler, eco-
grafia estandartizada, OCT de segmento anterior e posterior, 
angiografia, tomografia computadorizada, entre outros, terá 
a oportunidade de participar e de enviar trabalhos científicos 
para a Societas Internationalis Pro Diagnostica Ultrasonica in 
Ophthalmologia (SIDUO), que se reunirá pela primeira vez no 
Brasil, em São Paulo, de 07 a 11 de dezembro de 2012.  

O congresso será em inglês e haverá tradução simultâ-
nea.  Há discussão reservada para todos os trabalhos en-
viados e premiação. Mais informações:  www.siduo2012.com

Já o Simpósio da Sociedade Brasileira de Ecografia em 
Oftalmologia (SOBRECO) ocorrerá em 15 de setembro, 
como parte da programação científica do XX Congresso Bra-
sileiro de Prevenção da Cegueira e Reabilitação Visual.  A ati-
vidade será realizada na Sala Casa das Rosas e contará com 
palestras sobre ultrassonografia (estrutura anatômica do ví-
treo, retinoblastoma, esclerite posterior, retinopatia diabética, 
hemorragia supracoroidal, urgências oftalmológicas, cirurgia 

de descolamento de retina, exploração da cavidade orbitá-
ria, avaliação seriada de lesões pigmentadas de coroide após 
braquiterapia, PHPV), ultrassonografia de alta frequência ou 
UBM (retinoblastoma, lesões tumorais de segmento anterior, 
avaliação seriada de lesões pigmentadas de íris, glaucoma 
infantil, esclerite anterior, glaucoma de ângulo estreito), bio-
metria (acompanhamento no glaucoma infantil), e doppler 
(retinoblastoma, persistência da vasculatura fetal).

SOBRECO ATUALIZAÇÃO: A atual diretoria da entida-
de está trabalhando em conjunto com o CBO para resolver 
pendências contábeis e permitir a entrada de novos filiados, 
organização de eventos e de mala direta.  Durante o even-
to do XX Congresso Brasileiro de Prevenção da Cegueira e 
Reabilitação Visual teremos estande com recepcionista que 
receberá a inscrição para novos filiados da Sociedade e pro-
cederá a atualização do cadastro. 

Norma Allemann - Presidente

Walter Yukihiko 
Takahashi

Sociedade  Brasileira de 
Ecografia em Oftalmologia

Caros colegas

A Sociedade Brasileira de Retina e Vítreo 
(SBRV) é uma entidade que congrega amigos 
e graças a um voto de confiança destes, assu-
mi a presidência em abril deste ano.

Uma das metas da atual diretoria é au-
mentar a visibilidade da SBRV por meio do 
nosso site que está sendo modernizado e vai 
se tornar acessível nas línguas espanhola e 
inglesa. Além disso, haverá um “link” para lei-
gos. Nossa função é prestar serviço de escla-
recimento da saúde ocular junto à população. 
Temas relevantes das doenças mais impor-
tantes da retina serão abordados, com termi-
nologia leiga.

A Revista da SBRV está desenvolvendo 
esforços para dar início a um processo de 
indexação. Para isso, artigos originais serão 
publicados em cada edição, proporcionando 
base para indexação.

Incentivo à pesquisa também é uma das 
nossas metas. Para isso, formou-se uma co-
missão para avaliar os trabalhos que nos se-
rão encaminhados e se forem viáveis, a SBRV 
dará suporte financeiro para despesas como 
especialista em estatística, tradução para o 

inglês, etc. Não será um trabalho de revisão 
científica.

Finalmente, melhorar cada vez mais o con-
gresso anual da SBRV, sempre em parceria 
da organização local. Será dada ênfase aos 
painéis de discussão de casos e também pa-
lestras com as últimas novidades no campo 
do diagnóstico, tratamento clínico e cirúrgico 
das doenças da retina. 

Dessa forma, convido-os a participar do 
próximo congresso da SBRV que será reali-
zado em Belo Horizonte, de 11 a 13 de abril 
de 2013. Será um grande congresso, como 
todos os anteriores.

Walter Y. Takahashi
Presidente da Sociedade Brasileira de Retina e Vítreo

A nova diretoria da Sociedade 
Brasileira de Retina e Vítreo, para 

o biênio 2012-2014 é formada por:

Presidente: Walter Yukihiko Takahashi
Vice-Presidente: André Marcelo Vieira Gomes
Secret. Geral: Antônio Marcelo Barbante Casella 
Tesoureiro: Fausto Uno 

Sociedade Brasileira de Retina e Vítreo - SBRV
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A 
Sociedade Brasileira de Visão Sub-
normal prestou homenagem a perso-
nalidades que promovem, de forma 
contínua, ações para a promoção da 

inclusão da pessoa com deficiência visual. 
A sessão de homenagens ocorreu em 27 

de julho, durante o I Seminário USP sobre De-
ficiência Visual, promovido pelo Departamen-
to de Oftalmologia da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo com apoio da 
Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa 
com Deficiência de São Paulo.

Com mais de 400 participantes entre mé-
dicos oftalmologistas, profissionais da área da 
educação e saúde, gestores de instituições 
públicas e privadas e representantes da as-
sociações e conselhos de pessoas com de-
ficiência, o seminário teve como objetivos: 
apresentar um panorama da deficiência visual 
quanto à população estimada e demanda de 
serviços especializados e discutir, de acordo 
com as recomendações do Relatório Mundial 
sobre Deficiência, ações prioritárias para pro-
moção da qualidade de vida da pessoa com 
deficiência visual.

Os homenageados foram: Marcos Wilson 
Sampaio (Setor de Visão Subnormal da Clí-

nica Oftalmológica do Hospital das Clínicas 
FMUSP); Remo Susanna Júnior (Professor 
Titular de Oftalmologia da Faculdade de Me-
dicina da USP); Mara Olímpia de Campos 
Siaulys (fundadora da Laramara – Associação 
Brasileira de Assistência ao Deficiente Visu-
al); Linamara Rizzo Battistella (secretária de 
Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiên-
cia) e Vera Lucia Ferreira Mendes (coordena-
dora do Departamento de Atenção à Saúde 
da Pessoa com Deficiência do Ministério da 
Saúde).

Sociedade Brasileira de Visão Subnormal
Homenagens da SBVSN

A Secretária de Estado 
Linamara Rizzo Battistelle 
durante sua apresentação 

E
stá chegando o XX Congresso Brasileiro de Prevenção da Cegueira e 
Reabilitação Visual com uma das tradicionais atrações, o fórum das so-
ciedades de subespecialidades, no último dia do congresso. A BLOSS 
será representada, e a programação de seu fórum, elaborada seguindo a 

proposta da atual diretoria, aborda as tendências e inovações nas áreas de maior 
interesse de seus associados (catarata, glaucoma, córnea/refrativa e retina).

Por anos, a lista de discussão da BLOSS tem sido palco para discussões 
clínicas e cirúrgicas em alto nível e, como é de nosso conhecimento, hoje de-
sempenha papel fundamental no dia a dia de grande parte dos oftalmologistas 
participantes. Com 2.570 membros em todo o País, o encontro da BLOSS é 
sempre uma oportunidade para nos conhecermos pessoalmente ou mais uma 
chance de rever os amigos, enquanto participamos de uma sessão que promete 
apresentar tópicos inovadores e de grande interesse para o oftalmologista. 
Confira no site do evento toda a nossa programação (www.cbo2012.com.br)

Sociedade Brasileira de 
Cirurgia e Laser em Oftalmologia – BLOSS

Caio Regatieri  -  
presidente da Bloss

Lançamento no Brasil!
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Indicado para usuários de lentes de contato 1

Alta capacidade de retenção de água2,3

Conforto prolongadoHidratação prolongada
Muco-adesivo2,4

Impede a visão turva
Visco-elástico4

Promove rápida cicatrização pós-cirurgias
Melhora as propriedades de adesão intercelular 3,4

Mais conforto ao paciente
Ph e osmolaridade semelhantes às do filme lacrimal normal 2
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Armando Crema
Presidente da SBCII

Este é um momento extremamente im-
portante para as cirurgias de catarata 
e refrativa no Brasil, pois a SBCII e 
a SBCR vão se fundir em dois anos. 

Renato Ambrósio e eu teremos a responsa-
bilidade de, ampliando a estrutura de gestão 
profissionalizada já implementada, fazer a 
transição para a futura Sociedade Brasileira 
de Catarata e Cirurgia Refrativa de forma har-
moniosa.

Realizaremos também o VII Congresso 
Brasileiro de Catarata e Cirurgia Refrativa 
entre 29 de maio e 1 de junho, no Hotel Ibe-
rostar na Praia do Forte, Bahia, e o XIII Con-
gresso Internacional de Catarata e Cirurgia 
Refrativa, em 2014, no Rio de Janeiro.

A cirurgia de catarata é uma das que mais 
têm evoluído técnica e tecnologicamente nos 
últimos tempos e, sendo a catarata a maior 
causa de cegueira reversível no Brasil, é ex-
tremamente importante que todos oftalmo-
logistas acompanhem estas transformações. 
Por isto, estimularemos a melhoria de nossas 
publicações e estimularemos a educação  

médica continuada. Além disto,  estimulare-
mos uma maior cooperação com o CBO e  
com a FECOESO na defesa dos nossos ho-
norários médicos, assim como estimularemos 
uma maior participação da SBCII nos desen-
volvimento de projetos sociais em conjunto 
com o CBO e o Ministério da Saúde no intuito 
em ajudar a diminuir a cegueira por catarata 
em nosso País.

Armando Crema
Presidente SBCII (2012-2014)

A diretoria da SBCII para 
o biênio 2012-2014 é:

Presidente: Armando Stefano Crema
Vice-Pres.: Carlos Gabriel de Figueiredo
Secretário Geral: Walton Nosé
1º Secretário: Mário Hideo Nagao
2ª Secretária: Leila Suely Gouvea José

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Re-
frativa (SBCR) foi fundada em 1985. 
Não poderia deixar de fazer menção 
ao Grupo de Oftalmologia da Casa 

de Saúde São José, no Rio de Janeiro, pio-
neiro na introdução da ceratotomia radial. 
Deste grupo faziam parte os dois primeiros 
presidentes da SBCR: Carlúcio Andrade e 
meu pai, Renato Ambrósio, juntamente com 
Marcelo Martins Ferreira, Armando Guedes e 
Morizot Leite Filho.

É uma verdadeira bênção, a oportunida-
de de dar continuidade a um projeto iniciado 
pelo meu pai, que partiu de forma inesperada 
e precoce quando eu ainda estava no 5º ano 
da faculdade de Medicina. 

Desde os anos 80, no mundo todo, a Ci-
rurgia Refrativa evoluiu desde controversos 
procedimentos até uma reconhecida e desta-
cada subespecialidade da Oftalmologia. Nes-
te contexto, a SBCR acompanha e promove o 
fortalecimento da Cirurgia Refrativa em nosso 
País, o que é verificado pelo crescente reco-
nhecimento e destaque científico internacio-
nal. 

Sociedade Brasileira de Catarata 
e Implantes Intraoculares - SBCII

Sociedade Brasileira de Cirurgia Refrativa
Entretanto, existe verdadeira necessidade 

de melhorar a "imagem" da Cirurgia Refrativa 
no Brasil. Em face do acelerado desenvolvi-
mento da tecnologia e do conhecimento nes-
ta área, a educação do médico com interesse 
em Refrativa e da população nunca foram tão 
importantes. Com isso, teremos benefícios 
para todos os envolvidos nesta tão nobre e 
destacada área da Oftalmologia.

Renato Ambrósio Júnior 
Presidente SBCR 2012-14 

A diretoria da Sociedade  
Brasileira de Cirurgia Refrativa  

para o biênio 2012-2014 é:

Presidente: Renato Ambrósio Júnior
Vice-Pres.: Carlos Gabriel de Figueiredo
Secretária Geral: Edna Emília G. M. Almodin
1ª Secretária: Marcela Quaresma Salomão 
Hoyer de Carvalho
2º Secretário: Eduardo Martines
Tesoureiro: Carlos Heler Ribeiro Diniz

Renato Ambrósio Júnior
Presidente da SBCR
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SBCCR se apresenta!

A partir de 01 de julho de 2013, a 
Sociedade Brasileira de Catarata e 
Implantes Intraoculares (SBCII) e a 
Sociedade Brasileira de Cirurgia Re-

frativa (SBCR) deixarão de existir. Em seu lu-
gar surgirá a Sociedade Brasileira de Catarata 
e Cirurgia Refrativa (SBCCR), que passará a 
desempenhar as funções antes exercidas pe-
las duas entidades. A fusão entre a SBCII e 
SBCR foi iniciada há alguns anos e aprovada 
por unanimidade em assembleias de filiados 
das duas sociedades realizadas durante o 
congresso conjunto realizado em São Paulo 
de 30 de maio a 02 de junho. 

Nesses encontros, o nome de Carlos Ga-
briel de Figueiredo consolidou-se como a me-
lhor opção para ser o primeiro presidente da 
nova entidade.

Figueiredo já presidiu a SBCII e também 
a Cooperativa Estadual de Serviços Adminis-
trativos em Oftalmologia de São Paulo (COO-
ESO-SP), que explica que a ação conjunta já 
vinha sendo concretizada internacionalmente 
sob o nome de Brazilian Society of Cataract 
and Refractive Surgery (BRASCRS), cuja lo-
gomarca será abrasileirada e utilizada pela 
nova associação.

“Há mais de uma década já apareciam opi-
niões em favor da união das duas sociedades. 
As duas sociedades sempre atuaram em con-
junto, mas a união formal era vista com reser-
vas por alguns. O primeiro passo efetivo para 
a unificação foi dado de forma magistral pelo 
colega e amigo Carlos Heler Ribeiro Diniz que, 
durante uma Assembleia em que se discutia 
reforma dos estatutos, propôs que as mesmas 
deveriam ser feitas para permitir a união”, con-
ta Figueiredo. 

Durante as gestões de Armando Crema 
e Renato Ambrósio serão tomadas as ações 

Renato Ambrósio Júnior
Presidente da SBCR

necessárias para a unificação 
(veja matérias na página ao 
lado).

Figueiredo explica que a 
unificação facilitará a adminis-
tração e possibilitará a atuação 
mais eficiente na representação 
e defesa dos interesses dos 
oftalmologistas que atuam nos 
dois segmentos da Oftalmolo-
gia.

Sua plataforma de atuação 
na presidência da SBCCR pre-
vê a realização de congressos 
brasileiro e internacional de ca- 
tarata e cirurgia refrativa com a 
mesma qualidade que tradicio-
nalmente eram feitos quando 
as entidades eram juridica-
mente distintas, desenvolver 
protocolos para facilitar a atu-
ação dos cirurgiões de catara-
ta e de refrativa e estreitar os 
laços da nova entidade com o 
Conselho Brasileiro de Oftal-
mologia (CBO), a Sociedade Brasileira de 
Oftalmologia (SBO) e a Federação das Coo-
perativas Estaduais de Serviços Admi nistra-
tivos em Oftalmologia (FeCOOESO). 

“Também procuraremos ampliar a in-
ternacionalização da entidade, utilizan- 
do a sigla BRASCRS, já conhecida além de 
nossas fronteiras. Para tanto utilizaremos 
nossos congressos, nossa publicação e 
nosso festival de vídeos e todos os meios 
disponíveis para aumentar o intercâmbio 
científico com congêneres de todo mundo, 
em benefício da Oftalmologia brasileira e de 
nossos pacientes”, conclui Carlos Gabriel 
de Figueiredo. 
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A Sociedade Brasileira de Lentes de 
Contato, Córnea e Refratometria 
(SOBLEC) dedica-se a elaboração 
de eventos, cursos e congressos, vi-

sando aprimorar e atualizar o conhecimento 
dos oftalmologistas nestas áreas de atuação. 
Dentro desta perspectiva, a entidade está pro-
gramando duas atividades importantes e que 
certamente irão atrair a atenção de muitos 
colegas.

A primeira será a realização do 1º Consen-
so SOBLEC de Condutas, que será sediado 
em Vitória (ES), em 30 de novembro e 01 de 
dezembro. O principal objetivo desta atividade 
inovadora será discutir questões cujas respos-
tas precisam ser uniformizadas. Para isso fo-
ram selecionados alguns temas em lentes de 
contato, refração e córnea que com frequên-
cia geram dúvidas ou controvérsias, para se-
rem apresentados, debatidos, desenvolvendo 
um consenso sobre aquela matéria. 

Também já está confirmado para 2013 o 
VI Congresso Brasileiro da Soblec, que será 
realizado em São Paulo de 2 a 5 de maio, no 
Centro de Convenções do Shopping Frei Ca-
neca. O evento contará com a presença de 

palestrantes internacionais e nacionais de al-
tíssimo nível e cobrirá os principais temas em 
refração, córnea e lentes de contato.

Em conjunto com o evento, haverá nova-
mente o Global Meeting em lentes de contato, 
em parceria com a International Medical Con-
tact Lens Council (IMCLC) e participação da 
Contact Lens Association of Ophthalmologists 
(CLAO), da European Contact Lens Society 
(ECLSO) e da Pan-Córnea.

“Desta forma, estamos seguros de que te-
remos dois eventos de altíssimo nível e que 
seguramente irão contribuir para aprofundar 
o conhecimento da classe médica nessas 
importantes áreas da Oftalmologia. Esse é 
o compromisso ímpar da Soblec: estar sem-
pre trabalhando para tornar  cada vez mais 
consistente e presente a atuação do médico 
oftalmologista em nosso meio, contribuindo 
assim para que a população tenha acesso a 
tudo que é necessário para a manutenção e 
melhora da sua saúde ocular”, afirma César 
Lipener, presidente da SOBLEC.

(veja também matéria sobre o Curso de Refra-
ção CBO/SOBLEC na página 20)

Durante o Encontro da Academia Americana de Oftalmologia (AAO) de 2011, 
a Sociedade Brasileira de Oncologia Ocular (SBOO) recebeu proposta de 
afiliação na  International Society Of Ocular Oncology (ISOO), entidade que 
reúne especialistas, com o objetivo de unir esforços para o avanço no co-

nhecimento e na prática da oncologia ocular em todo o mundo. A ISOO é composta 
de clínicos e pesquisadores, com interesse especial em tumores do olho e anexos. 

“Foi com grande alegria que recebemos o aceite da afiliação da SBOO, pelo 
atual presidente da ISOO, Bertil Damato”, afirma Priscilla Luppi Ballalai Bordon, pre-
sidente da entidade brasileira recém ingressa. 

Agora, como sociedade afiliada à ISOO, a SBOO reforça sua missão de promo-
ver o ensino e a pesquisa para o avanço da prática da subespecialidade no País e 
neste quesito, a presidente já tem em mente as principais metas da entidade para 
o futuro:

“Promover simpósios bianuais, trazendo especialistas de outros países, para 
atualização no conhecimento da oncologia ocular, participar dos Congressos do 
CBO, para que oftalmologistas de todo o Brasil possam aprimorar o diagnóstico 
dos principais tumores oculares e conhecer os mais atuais tratamentos disponí-
veis”, diz. 

A SBOO é uma sociedade composta por 26 médicos, radicados em vários es-
tados brasileiros, dedicados ao ensino, pesquisa e atendimento aos pacientes com 
tumores oculares e orbitários.

Sociedade Brasileira de Oncologia Ocular - SBOO

Sociedade Brasileira de Lentes de Contato, 
Córnea e Refratometria - SOBLEC

César Lipener

Priscilla Luppi Ballalai 


