Cirurgia Ceratorrefrativa (Avalia¢ao Inicial e Seguimento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese

Estado atual da fung&o visual.
Historico ocular.

Historico sistémico.
Medicamentos.

Exame Fisico Inicial

Acuidade visual para longe com e sem correcéo.
Refracdo manifesta e, quando apropriado, sob
cicloplegia.

Topografia computadorizada da cdrnea.

Medida da espessura corneana central.
Auvaliagdo do filme lacrimal e superficie ocular.
Avaliacéo da motilidade ocular e alinhamento.

Conduta

Descontinuar o uso de lentes de contato antes do
exame pré-operatorio e do procedimento.

Informar o paciente sobre os potenciais riscos,
beneficios e alternativas a cirurgia entre os diferentes
procedimentos refrativos.

Documentar o processo de consentimento informado;
pacientes devem ter a oportunidade de ter todas as suas
perguntas respondidas antes da cirurgia.

Checar e calibrar o instrumental antes do procedimento.

O cirurgio deve confirmar a identidade do paciente, o
olho a ser operado e se os parametros foram
corretamente passados ao computador do laser.

Cuidados Pds-Operatorios

O cirurgido é responsavel pelo seguimento pos-
operatério.

Para técnicas de ablacédo de superficie, é aconselhavel
0 exame no dia seguinte e a cada 2 ou 3 dias até que o
epitélio esteja cicatrizado.

Para LASIK sem complicac@es, examinar dentro de 36
horas ap0s a cirurgia, agendar uma segunda consulta 1
a 4 semanas apos a cirurgia e visitas subsequentes
conforme a necessidade.

Educac¢ao do Paciente

Discutir os riscos e beneficios do procedimento planejado

com o paciente. Elementos a serem discutidos incluem o

seguinte:

o Variagéo dos resultados refrativos esperados.

Erro refrativo residual.

Correcdo para leitura e/ou distancia apdés a cirurgia.

Reducdo da acuidade visual com melhor correcéo.

Efeitos colaterais e complicagdes (por exemplo,

ceratite microbiana, ceratite estéril, ectasia corneana).

e Alteracdes na funcéo visual ndo sdo necessariamente
medidas por meio de teste de acuidade visual,
incluindo glare (ofuscamento) e funcéo visual sob
condicGes de baixa luminosidade.

e Desenvolvimento ou piora dos sintomas de visdo
noturna (por exemplo, glare (ofuscamento) e halos
luminosos); consideracdo cuidadosa deve ser dada a
este tema para pacientes com alto grau de ametropia ou
individuos que necessitam de alto nivel de funcdo
visual em condic6es de baixa luminosidade.

e Efeito sobre o alinhamento ocular.

o Desenvolvimento ou piora dos sintomas de olho seco.

e Sindrome da eroséo epitelial recorrente.

e As limitacBes da cirurgia ceratorrefrativa com relacéo
a presbiopia e a potencial perda de funcdo visual sem
correcdo para perto que acompanha a corregdo para
miopia.

e Vantagens e desvantagens da monovisdo (para
pacientes em idade de presbiopia).

e Vantagens e desvantagens da ablacdo convencional e
da avancada.

e Vantagens e desvantagens da cirurgia ceratorrefrativa
bilateral no mesmo dia em comparagéo a cirurgia
sequencial. Como a viséo pode ser baixa por algum
tempo apds a ceratectomia fotorrefrativa bilateral
realizada no mesmo dia, o paciente deve ser informado
de que atividades como dirigir podem ndo ser possiveis
por semanas.

e Pode influenciar a precisdo dos célculos para LIO para
cirurgia de catarata subsequente.

e Planejamento dos cuidados pds-operat6rios
(estabelecimento e distribuigdo de responsabilidade
dos cuidados).
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