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“Ir além sem descartar
o essencial, mas tam-
bém minimizando os
excessos ou desperdi-
cios. Otimizar recursos
ao avangar no conheci-
mento, na tecnologia e
no cuidado ao pacien-
te”
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MINDSET REFRATIVO: BEYOND

A tribui-se a Albert Einstein, que
recebeu o Prémio Nobel de Fisica
em 1921, a frase: “Everything should be
made as simple as possible, but not sim-
pler”. Em portugués, “tudo deve ser feito
da forma mais simples possivel, mas nao
simploria”. Embora a frase nessa forma
nao apareca literalmente em seus escri-
tos, trata-se de uma parifrase consagra-
da do que ele de fato disse em sua con-
feréncia On the Method of Theoretical
Physics, em Oxford, 1933. Nessa ocasido,
Einstein afirmou que o objetivo supremo
de toda teoria ¢ tornar os elementos ba-
sicos tdo simples e poucos quanto possi-
vel, sem perder a representa¢ao adequa-

da da experiéncia.

A versido curta ganhou vida prépria, dis-
seminada por escritores e intelectuais,
porque captura de forma brilhante uma
tensdo permanente: simplificar, mas nio
simplificar demais. Trata-se de uma re-
gra de ouro para ciéncia, filosofia e pra-
tica médica. E o desafio de estabelecer
equilibrio entre simplificar com clareza

e fidelidade ao real.

No contexto da cirurgia refrativa, essa
maxima inspira o que chamo de mindset
refrativo: a arte de ir além (go beyond).
Ir além sem descartar o essencial, mas
também minimizando os excessos ou
desperdicios. Otimizar recursos ao
avangar no conhecimento, na tecnologia
e no cuidado ao paciente. Evoluir sem
perder a prudéncia, a ética e o essencial

humano.

MINDSET E O PODER
QUADRATICO DO ESFORCO

O termo mindset foi popularizado por

Carol Dweck em seu livro com o mesmo
titulo, que distingue a mentalidade fixa
da mentalidade de crescimento. A pri-
meira considera talentos como imuta-
veis; a segunda reconhece que habilida-

des podem ser cultivadas pelo esforgo.

Angela Duckworth, em Grit (Garra: O
Poder da Paixdo e da Perseveranga), re-
forga esse principio, mostrando que per-
severan¢a e paixao sustentada explicam
conquistas de longo prazo.” Ela propoe

a equagao:
» Talento x Esforgo = Habilidade

» Habilidade x Esforco = Resultado

Assim, o esforco aparece duas vezes. Eu
proponho uma revisdo: o resultado nao
é linear, mas quadritico. O esfor¢o néo
apenas conta duas vezes, ele se eleva ao

quadrado.

RESULTADO = TALENTO x
ESFORCO?* (R=TxE?)

Na matematica simples, 2x3 = 6, mas 32
=9; 4x2 = 8, mas 4 = 16. Quanto maior

o esforco, maior o impacto.

Esse principio vale nao apenas para o
individuo, mas também para o coletivo.
Na pratica médica, cada avango tecno-
logico ou cientifico s6 se traduz em ver-
dadeiro impacto quando multiplicado
pelo esforco continuo de aplicar, revi-
sar, ensinar e compartilhar. O resultado
quadratico emerge justamente com o es-
forgo coletivo, criando um grande efeito

multiplicador.

No Mindset Refrativo, o esforco se tra-

duz em evoluir continuamente. Conci-



liar conhecimento, tecnologia e zelo.
Planejar com rigor e educar pacientes
para otimizar os resultados. Com isso,
é o esforgo que transforma talento em

resultado, com exceléncia.

TRADICAO, FAMILIA E
CONTINUIDADE

Considero e sou grato pela Medicina

ser heranca familiar.

Meu avé materno, Dr. José Luca Ci-
mini, se graduou na antiga Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro (Praia
Vermelha) no inicio da década de 1930

e teve seu registro no CRM-MG com o

numero 199. Dr. Cimini exerceu a pro-
fissdo com um humanismo inspirador
em Caratinga por quase 70 anos. Meu
pai, Renato Ambrésio, foi pioneiro da
cirurgia refrativa no Rio de Janeiro. Ele
participou da fundagéo e foi o segundo
presidente da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Refrativa (SBCR), plantando
sementes de coragem, pioneirismo e

inovagao.

Vinte e cinco anos depois, tive a hon-
ra de ser o ultimo presidente da SBCR
e, com o Dr. Armando Crema, entio
presidente da Sociedade Brasileira de

Catarata e Implantes (SBCII), liderar
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a unido de ambas para criagio da
BRASCRS - Associagao Brasileira de
Catarata e Cirurgia Refrativa. Hoje,
a BRASCRS ¢ uma das mais fortes do

mundo.

Meu pai faleceu prematuramente em
1994, aos 52 anos, antes da chegada do
Excimer Laser ou mesmo de exames
computadorizados como topografia e
tomografia de cérnea. Entretanto, a sua
visdo pioneira permanece minha bus-
sola. Minha mae, Vera Martins Ambroé-
sio, também oftalmologista, ensinou-
me perseveran¢a e compaixdo clinica.
E minha esposa, Renata, é parceira na
vida e na medicina. Nossas filhas, Rafa-
ella e Giovanna, lembram-me que edu-
car é sempre um didlogo entre passado

e futuro.

Essa continuidade floresce numa filo-
sofia de ensino que integra tradicio e
inovagdo, difundindo conhecimento
em programas como Exceléncia Refra-
tiva, Diagnose Refrativa Multimodal e

o Enhanced Ectasia Risk Assessment

(E’RA).

DE CONTROVERSIA A
ESPECIALIDADE RECONHECIDA

Nos anos 1980, a cirurgia refrativa era
considerada controversa e cosmética.
Houve grande evolugdo com estudos
cientificos como o PERK (Prospective
Evaluation of Radial Keratotomy)® e a
criacdo de revistas cientificas revisadas
por pares como o JRS (Journal of Re-
fractive Surgery).* Entretanto, destaco
que a virada ocorreu em 2003, quan-
do foi reconhecida oficialmente como
parte da oftalmologia. A Academia

Americana (AAO) incorporou a ISRS,

SUMARIO 9
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o congresso brasileiro do CBO teve
cirurgia refrativa como tema oficial e
a SBO encerrou o ano com conferén-
cia magna apresentada pelo Dr. Pedro

Paulo Fabri, que seria eleito presidente

da BRASCRS (2017-2018).

O ano de 2003 foi quando iniciei meu
trabalho na clinica privada no Rio de
Janeiro, apds retornar do fellowship em
Cornea e Cirurgia Refrativa na Univer-
sidade de Washington, enquanto con-
cluia meu doutorado na USP sobre cica-
trizagdo corneana (2004). Foi também
quando iniciamos o trabalho para fazer
cirurgia personalizada pelo wavefront
(frente de onda) ocular. A proposta ini-
cial seria de oferecer a “personalizacao”
como opgao para o paciente. Entretan-
to, em pouco tempo, evoluimos para o
conceito de cirurgia personalizada de
forma mais abrangente e para todos os
casos. Uma vez entendendo e reconhe-
cendo os beneficios de uma abordagem
mais individualizada para o paciente,
nio poderia ser mais uma opg¢do, mas
necessidade. O mindset refrativo estava

se estabelecendo.

A etimologia de “refrativa’, do latim
“refringere”, desviar a luz. O propdsito
da cirurgia refrativa é otimizar a dptica
ocular para proporcionar ao paciente
uma qualidade de visdo superior. Essa
melhora ndo se limita a reduzir graus
ou corrigir erros refrativos, mas a ofe-
recer uma visao mais nitida, conforta-
vel e personalizada, capaz de melhorar

a qualidade de vida das pessoas.

Recentemente, 0 WCRSVS (World Col-
lege of Refractive Surgery and Vision
Sciences) advoga o reconhecimento da

cirurgia refrativa como especialidade
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da medicina com base na oftalmolo-
gia. Este conceito se espelha na cirurgia
plastica que tem sua base em cirurgia
geral. Entretanto, enquanto este é um
ponto controverso, devemos refletir
sobre os avangos no conhecimento em
cicatrizagao, farmacologia, diagnose
complementar, lasers e performance
optica. Esses elevaram os patamares de

seguranga e eficacia.

Entretanto, cirurgia refrativa ¢ muito
mais do que cirurgias de corregao visu-
al a laser na cornea (Lasik, PRK, Klex
ou Smile). O campo é mais amplo e in-
tegra também as lentes fdcicas, a cirur-
gia de catarata com propdsito refrativo
e os procedimentos terapéuticos, como
o implante de segmentos de anéis in-
tracorneanos, o crosslinking e outros
procedimentos. Mais do que uma lis-
ta de procedimentos, refrativa deve
ser entendida como um mindset. Isso
significa que qualquer cirurgia ocular
pode ter (e deve ter) o mindset refra-
tivo, desde que esteja embasada em
um planejamento individualizado e na
otimizacdo da experiéncia e do objeti-
vo de oferecer melhor resultado para o

paciente.

CIRURGIA REFRATIVA ELETIVA
E TERAPEUTICA

E fundamental compreender a distin-
¢do entre cirurgia refrativa como abor-

dagem eletiva e terapéutica.’

De forma simplificada, a eletiva tem
como objetivo principal melhorar a
visdo sem a necessidade de 6culos ou
lentes de contato, em pacientes que
ja alcan¢am boa acuidade visual com

corregdo. Trata-se, portanto, de ofere-

cer liberdade visual, qualidade de vida
e conforto. Ja a terapéutica é indicada
quando, mesmo com O6culos ou lentes
de contato, a visio ndo ¢ satisfatéria.
E o caso, por exemplo, do ceratocone
ou de outras irregularidades cornea-
nas, em que a cirurgia busca reabilitar
a visdo, devolvendo ao paciente uma
fungéo visual mais préxima da norma-

lidade.

O sucesso, portanto, nao é medido da
mesma forma. Enquanto sempre que-
remos oferecer o melhor para o pa-
ciente para sua satisfagdo, a expectativa
¢ fundamental e deve ser estabelecida
antes da cirurgia. O sucesso no caso
eletivo se expressa na independéncia
dos d6culos. No terapéutico, na recupe-
ragdo da capacidade de enxergar com
reabilitacao para visao adequada para a
vida didria.

Importa reconhecer, entretanto, que
essa diferenciagdo nao ¢ absoluta. Nao
se trata de uma dicotomia rigida, mas
de um continuo em que muitas situa-
¢oes clinicas transitam entre os dois
polos. Cada caso exige individualiza-
¢ao, planejamento e orientagdo per-
sonalizada, sempre com clareza sobre
riscos, beneficios e expectativas. O ob-
jetivo deve ser o paciente se sentir me-

lhor e ficar satisfeito.

Esse olhar ético e prudente se reflete
em um paradoxo: se a cirurgia é real-
mente necessdria, deve ser realizada
cedo, para preservar a visao; se nao é
necessdria, deve ser repensada com
cautela. Como disse Sdcrates: “A vida
nao examinada nao merece ser vivida®

(an unexamined life is not worth li-
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ving). No refrativo, podemos adaptar:
“O procedimento refrativo nao plane-

jado ndo deve ser realizado.”
PROPEDEUTICA MULTIMODAL

A revolugdo em diagndstico que vive-
mos hoje estd em acelerada evolugao.
Esta deve ser compreendida em con-
traste com os tempos iniciais. Na era da
ceratotomia radial, o planejamento ci-
rurgico se apoiava em medidas simples:
ceratometria, refragio e paquimetria
central. Essas informacgoes eram valio-
sas, mas limitadas, oferecendo apenas

um recorte da complexidade refrativa.

O cendrio atual é completamente dis-
tinto. Dispomos de uma verdadeira

constelagdo de exames complementa-

res que, quando integrados, permitem

uma visao muito mais completa e in-
dividualizada do paciente. A topogra-
fia baseada em anéis de Placido reve-
lou os primeiros mapas detalhados da
superficie corneana. A tomografia de
Scheimpflug e o OCT agregaram pro-
fundidade, trazendo a terceira dimen-
sdo e permitindo avaliar ndo apenas a
curvatura, mas também a espessura e
a elevagdo posterior. A aberrometria
trouxe mais uma camada para per-
sonalizacdo, bem como a dimensio
funcional, mostrando como as irre-
gularidades opticas impactam a visdo
real. A andlise biomecanica adicionou
a compreensao da resisténcia e da elas-
ticidade do tecido corneano. O estudo
celular, com microscopia especular e

confocal, detalhou a saude endotelial,

neural e até infeccdes. A biometria ép-

tica gera informagoes que sao aplicadas
a situacoes além do calculo de lentes
intraoculares, como o controle da mio-

pia em jovens.5®

Esse arsenal complementar, entretanto,
nao é o ponto de partida. O diagnés-
tico ndo comeg¢a nos exames, mas sim
na anamnese. E no didlogo com o pa-
ciente, ao ouvir suas queixas, expecta-
tivas, histéria clinica, familiar e estilo
de vida, que os resultados dos exames
encontram sentido. Os exames com-
plementares sé ganham valor se inter-
pretados a luz da questdo clinica a ser

elucidada.

De fato, um exame pode determinar a

necessidade de mais exames.

Podemos evocar aqui uma metdfora

SUMARIO 11
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filosofica: cada exame € como uma len-
te parcial que nos mostra apenas uma
face da realidade. Como na alegoria da
caverna de Platdo, o risco ¢ confundir
a sombra projetada por um unico exa-
me com a realidade completa. E com a
sintese integrada das dimensées estru-
tural, funcional, biomecénica e pessoal
que otimizamos a diagnose para esta-
belecer a melhor conduta clinica de

forma personalizada.

Esse é o cerne do mindset refrativo:
usar a tecnologia ndo como um fim em
si mesma, mas como ferramenta de um
olhar clinico mais sdbio e mais huma-
no. Ir além da soma dos exames, sem

descartar o valor singular de cada um.

EDUCACAO DO PACIENTE:
WORDS MATTER

Em uma tese de mestrado, concluimos
que os pacientes muitas vezes nao com-
preendem a cirurgia refrativa.” Educar
é fundamental e as palavras importam.
Por exemplo, explicar um exame como
“bidpsia 6ptica” pode assustar; como
“bibépsia dptica sem contato’, tranquili-
za." O mesmo vale para termos como
“monovisao”, que precisam ser tradu-
zidos em experiéncias praticas para
o paciente, sendo a visdo balanceada
“blended vision” um termo cada vez

mais consagrado.

A campanha Junho Violeta mostrou
a for¢a da educagao: conscientizou
sobre ceratocone e fricgdo ocular (co-
car os olhos ou outros traumas).!" De
fato, diagndsticos mais precoces e tra-
tamentos menos invasivos reduzem
o impacto da doenca na sociedade. O

ceratocone ilustra o mindset refrativo
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com novos paradigmas no diagnos-
tico e tratamento, que se inicia com a
educagao do paciente. Educar é parte
do tratamento e se traduz no aforismo
hipocratico “curar poucas vezes, aliviar
muitas e confortar sempre”. Enquan-
to até o final do século, o transplante
penetrante seria a Unica cirurgia a ser
considerada, hoje, ¢ a ultima. Mas ain-
da é muito menos invasiva devido aos
avancos dos transplantes lamelares e
laser de femtossegundo.'? Além das
novas opg¢des terapéuticas refrativas
(CXL, ICRS, etc), o reconhecimento da
susceptibilidade ou predisposigao para
ectasia transcende o subclinico.” Este
entendimento é fundamental para en-
tender a Teoria dos Dois Gatilhos, que
considera a biomecénica estrutural e os

fatores extrinsecos.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA)
E ALGORITMOS

O volume de dados exige algoritmos. A
IA permite integrar uma grande quan-
tidade de varidveis como as geradas
por meio de tomografia, biomecénica
e epitélio em modelos preditivos. In-
dices como BAD-D v4,"* TBIv2 e o
RTA (Relational Tissue Altered)" inde-
xam esse avanco, integrados ao BEES
(BrAIN Enhanced Ectasia Software)
que é a materializacio desta Teoria dos

Dois Gatilhos.!®

Mas IA sozinha nio basta. E preci-
so combina-la a prudéncia, filosofia e
ética. Dai nasce o conceito de (A*I)%:
Applied Artificial Intelligence (como)
+ Applied Ancient Intelligence (por-
qué).

Além disso, [A nos ajuda, nao substitui.

Por exemplo, aplicar IA para gerar ima-
gens para este artigo ou ajudar na ela-
borac¢io do texto deve ser devidamente

esclarecido.”

EDUCAGCAO “AO QUADRADO”
(E?)

A etimologia da palavra educacao é du-
pla: educare (formar, nutrir) e educere
(trazer a tona). No mindset refrativo,
significa ensinar aprendendo e apren-

der ensinando.

Surge, portanto, o conceito E* que se
conecta com a lideran¢a servidora e a
inteligéncia coletiva. A refrativa avan-
¢a com colaboragio. Por exemplo, a
BRASCRS consolidou a unido e é hoje
referéncia mundial. A ISRS se manteve
de forma independente da AAO e pro-
move a exceléncia cientifica.'® Liderar,
portanto, é servir e o crescimento pes-
soal se estabelece no coletivo, para o

bem comum.

A LINDSTROM LECTURE: “RE-
FRACTIVE SURGERY: BEYOND”

Em 2023, recebi o convite honroso do
proprio Dr. Richard Lindstrom para
proferir a palestra magistral Linds-
trom Lecture na 75* ASCRS em 2024.
Ele destacou que eu seria o primeiro
palestrante internacional, o que obvia-
mente é correto, mas que também seria
o primeiro a tratar de cirurgia refrati-
va. Aceitei honrado, mas ressaltei que
discordaria respeitosamente, pois as
palestras anteriores sobre avangos em
transplantes, calculo de LIO e MIGS
também fazem parte do ecosistema re-

frativo.

Preparar essa palestra foi momento de



reflexdo profunda. E a emog¢ido duran-
te a apresentacao é algo que guardarei
comigo. Com esta experiéncia, reforcei
em mim a convicgao de que no mindset
refrativo, going beyond € mais que téc-

nica: é filosofia de vida.

CONCLUSAO: IKIGAI E MINDSET
REFRATIVO

O mindset refrativo € a arte de ir além,
sem descartar. E transformar ciéncia
em sabedoria, tecnologia em servico,
e esforco em resultado quadrético e
possivelmente até exponencial. E viver
a pratica médica como um chamado
para integrar prudéncia, virtude e ino-

vagao.

Na esséncia, esse mindset se conecta ao
conceito japonés de Ikigai. Nos quatro
circulos tradicionais, o que amamos, o
que fazemos bem, o que o mundo pre-
cisa e 0 que pode ser remunerado ja se
encontra um guia para a vida plena.
Mas a refrativa nos convida a reconhe-
cer também o quinto circulo: a trans-
cendéncia, quando o “eu” se dissolve
no “nos” e a realizagao pessoal se trans-

forma em contribuigdo coletiva.

Assim, o mindset refrativo é um con-
vite para conjugar conscientemente o
que se pode, 0 que se precisa e o que se

deve, de modo a:

« Ir além do funcional, buscando

performance.

« Ir além do eletivo, reconhecendo o

terapéutico.

o Ir além do diagndstico, compreen-

dendo a susceptibilidade.

o Ir além da competigdo, cultivando

colaboragao.

o Ir além da inteligéncia artificial,
unindo-a a sabedoria antiga e aos

porqueés.

¢ Ir além do conhecimento, buscan-

do a sabedoria.

Como disse Aristoteles, “Exceléncia
nao é ato, é habito” O mindset refrativo
¢é esse habito: uma pratica de exceléncia
continua, que nao se limita a profissao,

mas que se torna proposito.

REFERENCIAS

1. Dweck CS. Mindset: The new psychology of suc-
cess. New York: Random House; 2006.

2. Duckworth AL, Peterson C, Matthews MD, Kelly
DR. Grit: perseverance and passion for long-term go-
als. | Pers Soc Psychol. 2007;92(6):1087-101.

3. Waring GO 3rd, Lynn M), Culbertson W, Laibson
PR, Lindstrom RD, McDonald MB, Myers WD, Qbs-
tbaum SA, Rowsey |, Schanzlin D). Three-year results
of the Prospective Evaluation of Radial Keratotomy
(PERK) Study. Ophthalmology. 1987 Oct;94(10):1339-
54. doi: 10.1016/s0161-6420(87)80021-0. PMID:
3684210.

4. Salz J). Do We Really Need Another Jour-
nal? Journal of Refractive Surgery. 1985,1(1)6.
doi:10.3928/1081-597X-19850301-03

5. Ambrdsio R Jr. Therapeutic refractive surgery:
why we should differentiate? Rev Bras Oftalmol.
2013;72(2):85-6.

6. Ambrésio R Jr. Multimodal imaging for re-
fractive surgery: Quo vadis?. Indian ] Ophthalmol.
2020 Dec;68(12):2647-2649. doi: 10.4103/0301-
4738.301283. PMID: 33229634; PMCID: PM(7856969.

7. Ambrdsio R Jr, Salomdo MQ, Barros L, da Fon-
seca Filho |BR, Guedes |, Neto A, Machado AP, Lopes
BT, Sena N Jr, Esporcatte LPG. Multimodal diagnos-
tics for keratoconus and ectatic corneal diseases: a

paradigm shift. Eye Vis (Lond). 2023 Nov 3;10(1):45.
doi: 10.1186/s40662-023-00363-0. PMID: 37919821;
PMCID: PMC10623885.

8. Andrade de Carvalho K, Esporcatte LPG, Go-
mes RLR, Ambrésio R Jr. Multimodal corneal ima-
ging before refractive cataract surgery. Curr Opin
Ophthalmal. 2025 Jan 1;36(1):25-34. doi: 101097/
ICU.0000000000001102. Epub 2024 Oct 29. PMID:
39470459.

9. Oliveira TGV, da Fonseca Filho JBR, Criado GG,
Sena Junior NB, Ambrdsio Junior R. Avaliacao do
conhecimento sobre cirurgia refrativa por meio de
questionario eletrdnico. Rev brasoftalmol [Internet].
2023;82:e0006.

10. Ambrésio R Jr, Esporcatte LPG, de Carvalho KA,
Salomao MQ, Pereira-Souza AL, Lopes BT, Machado
AP, Marschall S. Combined Rotating Ultra-High-Re-
solution Spectral Domain OCT and Scheimpflug Ima-
ging for In Vivo Corneal Optical Biopsy. Diagnostics
(Basel). 2024 Jul 8;14(13):1455. doi: 10.3390/diagnosti-
€514131455. PMID: 35001345; PMCID: PMCT1241082.

1. Ambrésio R Jr. Violet June: The Global Kera-
toconus Awareness Campaign. Ophthalmol Ther.
2020 Sep;9(3):685-688. doi: 10.1007/s40123-020-
00283-5. Epub 2020 Jul 22. PMID: 32700223; PMCID:
PM(7373835.

12. Ambrosio R, Lopes B, Amaral ), Correia FF,
Canedo ALC, Salomao M, et al.. Ceratocone: Que-

bra de paradigmas e contradicdes de uma nova
subespecialidade. Rev brasoftalmol [Internet).
2019Mar;78(2):81-5. Available from: https://doi.
0rg/10.5935/0034-7280.20180101

13. Lopes BT, Belin MW, Henriquez MA, lzquierdo L
Jr, Kohnen T, Ambrdsio R Jr. BAD-D v4: enhanced ec-
tasia susceptibility detection. Sci Rep. 2024;14:30226.

14, Ambrosio R r, Machado AP, Ledo E, et al. Opti-
mized Al for ectasia detection with tomography and
biomechanics. Am ] Ophthalmol. 2023;251:126-42.

15. Machado AP, Esporcatte LPG, Salomdo MQ,
et al. RTA index: Al for assessing structural impact
from laser vision correction. Ophthalmol Ther. 2025.
doi:10.1007/540123-025-01206-y.

16. Refractive Surgery Alliance. From BAD-D to
BEES: The evolution of enhanced ectasia risk assess-
ment. Master Class; 2025.

17. Ambrosio R Jr, Costa Neto ABD, Magalhdes
MP, Yogi M, Pereira K, Machado AP. Ethical impli-
cations of using artificial intelligence to support
scientific writing. Arq Bras Oftalmol. 2025 Feb
21:88(2):e20250018. doi: 10.5935/0004-2749.2025-
0018. PMID: 40008723.

18. Ambrésio R Jr, Dhaliwal DK. Embracing In-
dependence: A New Chapter for the International
Society of Refractive Surgery. | Refract Surg. 2024
Feb;40(2):e72. doi: 10.3928/1081597X-20240112-01.
Epub 2024 Feb 1. PMID: 38346122.

SUMARIO 13



