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Uma palavra antes de comecar

Ola! Sou o Dr. Bernardo Kaplan Moscovici, oftalmologista. Se vocé esta lendo este material, é porque
considera deixar os 6culos ou as lentes de contato no passado — ou esta acompanhando alguém que

considera. E essa é uma decisdo importante.
Por isso, preparei este guia.

O objetivo aqui ndo é vender uma cirurgia. E te dar, de forma honesta, todas as informacées que
normalmente sé se conseguem apoés varias consultas: o que é cada técnica, para quem ela é indicada,
o que esperar do dia da cirurgia, como é a recuperacido, quais resultados sdo realistas — e, com a
mesma honestidade, quais sdo as complicacdes possiveis e seus indices reais.

A cirurgia refrativa é uma das areas mais seguras e eficazes da medicina. As técnicas evoluiram muito
nas Ultimas duas décadas e, quando bem indicadas, podem proporcionar ganho significativo na rotina
visual de quem se submete a elas, conforme demonstrado em estudos clinicos. Mas "bem indicada" é
a chave: nem toda pessoa é candidata, nem toda técnica serve para todo paciente. Parte do nosso

trabalho é justamente saber dizer "sim, sua técnica é X" — ou "n3o, hoje ndo é o seu momento".

Leia com calma. Marque dividas no celular ou em um papel. Quando vier a sua avaliacdo, vamos

conversar focados no SEU caso, com seus exames em maos.

Boa leitura.

Dr. Bernardo Kaplan Moscovici
Oftalmologia e CRM-SP 120.495
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1. Entendendo a visao e os erros refrativos

1.1 Como o olho funciona

O olho funciona de modo parecido com uma camera fotografica. A luz entra pela cérnea — a "lente
externa" transparente, na frente do olho —, atravessa o cristalino — uma segunda lente, interna, que
faz o ajuste fino do foco —, e termina formando uma imagem na retina, o "filme" no fundo do olho

gue envia a informacao ao cérebro.
Quando as proporcoes entre todas essas estruturas estdo certas, a imagem se forma exatamente

sobre a retina. E isso que chamamos de visdo sem erro refrativo.

Anatomia do olho — o caminho da luz

Retina

Luz Cérnea

Nervo
optico

iris + PupilaCristalino
Figura 1 — Anatomia do olho e o caminho da luz.

1.2 O que é um erro refrativo

Um erro refrativo € uma desproporcao que faz com que a imagem nao se forme exatamente sobre a
retina. Os principais sdo:

Miopia: o olho é mais "longo" que o ideal, ou a cérnea é muito curva. A imagem se forma antes da

retina. Quem tem miopia enxerga bem de perto e embacado de longe.

Hipermetropia: o olho é mais "curto" que o ideal. A imagem tende a se formar atras da retina. O
paciente costuma enxergar melhor de longe que de perto, faz esforco para focar e pode ter dor de

cabeca ao final do dia.

Astigmatismo: a cornea (ou as vezes o cristalino) ndo tem formato perfeitamente esférico — é mais
"oval", como uma bola de futebol americano em vez de uma bola comum. A imagem fica distorcida

em todas as distancias — falta o "Full HD".
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Erros refrativos — onde a imagem se forma

Olho normal Miopia Hipermetropia Astigmatismo

e ——

Imagem na retina Imagem antes da retina Imagem atras da retina Imagem distorcida

Figura 2 — Olho normal vs. miopia, hipermetropia e astigmatismo.

1.3 E a presbiopia?

A presbiopia — a "vista cansada" — é uma condicao diferente, ligada a perda de flexibilidade do
cristalino a partir dos 40-45 anos. Ela ndo é um erro refrativo no sentido classico, e este ebook ndo

tem a finalidade de informar sobre possiveis tratamentos.

Importante

Este ebook foca em cirurgia refrativa para pacientes sem presbiopia — geralmente até a quarta
década de vida — com miopia, hipermetropia e/ou astigmatismo. Para presbiopia, preparamos um
material separado, dedicado as técnicas especificas para corrigir o foco de perto.
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2. O que é cirurgia refrativa?

Cirurgia refrativa é o conjunto de procedimentos que corrige erros refrativos do olho — reduzindo ou
eliminando a dependéncia de 6culos e lentes de contato. Apesar das diferencas entre as técnicas,
todas tém o mesmo principio: alterar o ponto onde a luz forma a imagem dentro do olho, fazendo

com que ela caia exatamente sobre a retina.

Ha dois grandes grupos de técnicas modernas:

Técnicas que remodelam a cérnea

Usam laser para esculpir, com precisdo micrométrica, a curvatura da cérnea. Entram aqui o PRK /
TransPRK, o Femto-LASIK e as técnicas de extracdo de lenticula (SMILE, CLEAR e similares — todas
pertencentes a categoria KLEX). Sdo hoje as opcdes mais utilizadas no mundo para a maioria dos

pacientes.

Técnicas que adicionam uma lente dentro do olho

Em vez de mexer na cérnea, posicionam uma lente intraocular flexivel atras da iris. Sdo chamadas de
LIOs facicas de camara posterior. Indicadas principalmente para graus muito altos, coérneas finas ou

casos em que o laser ndo é a melhor opcao.

Tanto em um grupo quanto no outro, o resultado funcional buscado é o mesmo: a pessoa enxergar

bem sem 6culos.

2.1 Os dois lasers usados em cirurgia refrativa
Para entender as técnicas, vale saber que existem dois tipos de laser, cada um com um papel diferente.
Algumas cirurgias usam apenas um deles; outras usam os dois em sequéncia.

Dois lasers, dois papéis

Laser Femtossegundo Laser Excimer
(corte de precisao) (esculpe a curva)

L L i B e
sem aquecer — cria flap (LASIK) tecido em camadas micrométricas —
ou lenticula (KLEX/CLEAR) remodela a curvatura da cérnea

Figura 3 — Femtossegundo (corta) vs. Excimer (esculpe).

Laser Excimer — o que esculpe a cérnea

E um laser ultravioleta "frio" (ele ndo aquece o tecido) que vaporiza camadas finissimas da cérnea
com precisao micrométrica. Cada pulso retira cerca de um quarto de micrometro de tecido — para se
ter ideia, isso é cerca de 250 vezes menor que a espessura de um fio de cabelo. E o laser excimer que
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efetivamente "corrige o grau", remodelando a curvatura da cérnea. Estd em uso clinico desde os anos
1990 e é a base do PRK e do Femto-LASIK.

Laser Femtossegundo — o que faz cortes precisos

E um laser infravermelho que emite pulsos extremamente curtos (um femtossegundo é um
quatrilionésimo de segundo — o pulso é tao rapido que separa o tecido sem aquecer o entorno). Em
vez de vaporizar, ele cria milhares de microbolhas alinhadas que delimitam uma camada de tecido —
permitindo "cortes" altamente precisos dentro da cérnea, sem usar lamina. E a tecnologia que permite
criar o flap do Femto-LASIK e, mais importante para nés, esculpir a lenticula que é extraida no SMILE /
KLEX / CLEAR.

Resumindo em uma frase

Femtossegundo corta com precisido. Excimer esculpe a curvatura. PRK usa s6 excimer. KLEX
(SMILE / CLEAR) usa s6 femtossegundo. Femto-LASIK usa os dois.
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3. Quem pode fazer? A avaliacao pré-operatodria

Cirurgia refrativa ndo é para todo mundo. Isso pode soar duro, mas é uma das informacées mais
importantes deste guia: a triagem rigorosa é o que torna o procedimento seguro. Antes de qualquer
decisio, fazemos uma avaliacdo completa, que costuma durar cerca de duas horas e envolve diversos

exames.

3.1 Critérios gerais de elegibilidade

e Idade minima de 21 anos (em alguns casos selecionados, 18, mediante avaliac3o).

e Grau estavel ha, no minimo, 1 a 2 anos.

e Coérnea com espessura, formato e biomecanica adequados.

e Auséncia de doencas oculares ativas (ceratite, uveite, glaucoma nio controlado etc.).
e Salde geral em ordem, sem doencas autoimunes em atividade.

e N3o estar gravida ou amamentando (apenas adia, ndo impede).

3.2 Quando NAO indicamos

e Ceratocone ativo ou suspeito.

e Olho seco severo nao controlado.

e Diabetes descompensado.

e Doencas autoimunes em atividade (lGpus, artrite reumatoide grave etc.).

e Catarata significativa — nesses casos, a indicacdo muda para outro procedimento.

e Expectativas irrealistas — esse ponto é tdo importante quanto os critérios médicos.

3.3 Exames pré-operatorios
A avaliacao costuma incluir:

e Refracido subjetiva e ciclopégica (sob dilatacio) para confirmar o grau real.
e Topografia e tomografia de cérnea para mapear formato e espessura.
e Paquimetria — medida precisa da espessura da cérnea.

e Aberrometria — analise das pequenas distorcoes dpticas individuais, Uteis para tratamentos
personalizados.

e Mapeamento de retina para descartar lesoes pré-existentes.
e Avaliacdo do filme lacrimal — diagnoéstico e tratamento de olho seco, quando presente.
e Pressio intraocular.

e Avaliacdo biométrica do segmento anterior, quando se considera LIO facica.

Por que recusar pacientes é sinal de boa medicina
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Operar quem nao tem indicacdo é a forma mais rapida de ter complicacdo. O bom oftalmologista
refrativo recusa, em média, entre 10 % e 20 % dos candidatos. Se vocé for um desses casos, isso é
uma boa noticia: significa que o cirurgido esta colocando sua seguranca acima do procedimento.

Pagina 8 de 33




Dr. Bernardo Kaplan Moscovici + Cirurgia Refrativa

4. As técnicas

A seguir, descrevemos cada técnica que realizo, com vantagens, limitacdes e o tipo de paciente em

que ela costuma se encaixar melhor.

4.1 PRK / TransPRK

Oqueé

O PRK (PhotoRefractive Keratectomy) é uma técnica de superficie — ou seja, o laser é aplicado
diretamente na cérnea, na sua camada mais externa, sem criar nenhum corte profundo. Em poucas
palavras: removemos o epitélio (a finissima camada superficial da coérnea, com cerca de 50
micrémetros), aplicamos o laser excimer sobre o tecido exposto para esculpir a nova curvatura, e o

epitélio se regenera naturalmente nos dias seguintes.

E uma das técnicas mais antigas e bem estudadas da histéria da oftalmologia refrativa — em uso
clinico desde o final dos anos 1980 — e segue sendo, em muitas situacoes, a melhor opcao.

PRK / TransPRK — passo a passo

, . LASER EXCIMER (UV) -
1. Cérnea com 2. Remogéo do 3. Laser excimer 4. Epitélio se
epitélio intacto epitélio esculpe a cérnea regenera (3-5 dias)

Epitélio
X — ;

Estroma

regeneragéo natural
3-5 dias

Figura 4 — As 4 etapas do PRK / TransPRK.

Trés formas de remover o epitélio

O ponto onde as variacoes do PRK se diferenciam é justamente em como o epitélio é removido antes

do laser entrar em acao:

PRK mecanico (classico): o cirurgido remove o epitélio delicadamente, com uma espatula ou escova

rotativa. E a técnica original; eficaz, mas demanda mais tempo de procedimento.

PRK com alcool: aplica-se uma solucao diluida de alcool sobre o epitélio por cerca de 20 segundos. O
alcool "solta" a aderéncia do epitélio, que ent3o é removido em bloco, com facilidade. E uma técnica

classica, ainda muito utilizada.

PRK "Rhexis Style" com alcool: refinamento mais recente da abordagem com alcool. Em vez de aplicar
a solucdo em uma area ampla, cria-se um pequeno reservatoério ("poco") circular delimitado sobre a
cérnea, no qual o alcool fica confinado por alguns segundos. O epitélio se desprende em um circulo
bem definido — um conceito inspirado na capsulorrexe da cirurgia de catarata, dai o nome "rhexis
style". O resultado é uma remocao mais precisa, com menor exposicao do tecido adjacente ao alcool

e contornos mais regulares para a cicatrizacao.
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TransPRK (transepitelial, "no touch"): o préprio laser excimer faz a remocao do epitélio na primeira
parte do procedimento, e em seguida realiza a ablacao refrativa, tudo em um Unico passo — sem
instrumentos tocando o olho. E a versao mais moderna; estudos mostram menos dor pds-operatoria
e cicatrizacao epitelial mais rapida que os métodos mecanico ou com élcool.

PRK &, sim, normalmente mais dolorido

Vale dizer com honestidade: o PRK costuma incomodar mais que as outras técnicas refrativas nos
primeiros 2 a 3 dias — sensacao de areia, fotofobia, lacrimejamento. Isso acontece porque o
epitélio precisa se regenerar, e essa cicatrizacao superficial déi. Manejamos com lente de contato
terapéutica, anti-inflamatérios e, quando necessario, analgésico oral. Passa. E em poucos dias o
paciente esquece do desconforto e fica com o ganho da visao pelo resto da vida.

Vantagens do PRK / TransPRK

e Sem flap corneano — a estrutura da cérnea é menos modificada, com excelente preservacao
biomecanica.

e |deal para corneas finas, profissoes de risco (luta, defesa, esportes de contato), ou pacientes
que prefiram a abordagem mais conservadora estruturalmente.

e Resultado refrativo equivalente ao de qualquer outra técnica a laser moderna.
e Menos olho seco a longo prazo, comparado a técnicas com flap.

e Custo geralmente menor que SMILE/CLEAR.

Limitacoes
e Recuperacao visual mais lenta: pelo menos 14 dias de visdo embacada, com estabilizacdo em
1 a 3 meses.
e Maior desconforto nos primeiros dias.
e Uso de lente de contato terapéutica (serve como um curativo) por 5 a 7 dias para proteger o
epitélio em regeneracao.

e Necessidade de 6culos escuros no sol por 3 meses, para prevenir haze (opacidade
superficial).

4.2 Femto-LASIK

Oqueé

O Femto-LASIK é a técnica refrativa mais consagrada do mundo, com mais de 30 anos de evolucio. E
a Unica técnica que usa os dois lasers em sequéncia: primeiro o femtossegundo cria um "flap" — uma
fina lamina circular da camada superficial da cérnea, mantida presa por uma pequena dobradica em
uma das pontas, como a tampa de uma latinha. O cirurgido levanta esse flap, e o laser excimer entra
em acao no tecido logo abaixo, esculpindo a nova curvatura da cérnea. Em seguida, o flap é
cuidadosamente recolocado no lugar e adere naturalmente, sem necessidade de pontos.

E uma cirurgia rapida, indolor durante o procedimento, e a recuperacao visual surpreende: na manha
seguinte, a grande maioria dos pacientes ja enxerga bem.
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Femto-LASIK — passo a passo (usa OS DOIS lasers)

2, Lasenfemto 14skaserexcimer

exposto

Figura 5 — As 5 etapas do Femto-LASIK (uso de dois lasers).

Vantagens

Recuperacao visual extremamente rapida: no dia seguinte, visdo ja bem préxima do
resultado final.

Pouco ou nenhum desconforto pds-operatério.

Técnica com a maior literatura cientifica de longo prazo entre todas as refrativas — décadas
de seguimento.

Retorno a atividades cotidianas em poucos dias.

Limitacoes

Cria um flap na cérnea — embora cicatrize bem, o flap permanece como uma estrutura
modificada para o resto da vida. Por isso, nao é recomendado para profissdes ou esportes de
risco de trauma direto no olho (lutas, combate, alguns esportes de contato).

Maior tendéncia a olho seco no pos-operatorio em comparacao ao PRK e ao KLEX.

Pequenos riscos especificos do flap, como deslocamento por trauma ou crescimento de
células sob o flap — raros e trataveis quando detectados.

Exige espessura minima de cérnea um pouco maior que técnicas de superficie.

Femto-LASIK e KLEX: recuperacao muito parecida

Em termos de tempo até a visio funcional, Femto-LASIK e KLEX (SMILE, CLEAR) tém desempenho
muito préoximo — em ambos, o paciente acorda no dia seguinte enxergando significativamente
melhor, e em dias estd com vida normal. A diferenca esta em outros pontos: o Femto-LASIK cria
um flap (mais consagrado, mais literatura, mas com a "linha" do flap permanente); o KLEX n3o cria
flap (vantagem para esportes de contato, estabilidade biomecanica e menos olho seco).

4.3 KLEX — extracao de lenticula (SMILE, CLEAR e similares)

Oqueé

KLEX é a sigla técnica para "Keratorefractive Lenticule Extraction" — extracdo de lenticula refrativa. E

a categoria de técnicas mais moderna em cirurgia refrativa, e funciona de modo diferente do PRK: o

laser de femtossegundo cria, dentro da cérnea, uma fininha "lente" de tecido — chamada lenticula —

cujo formato corresponde exatamente ao grau que precisa ser corrigido. Essa lenticula é, em seguida,

retirada por uma micro-incisdo de 2 a 4 milimetros na superficie da coérnea.
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O resultado é o mesmo da técnica que remodela com excimer: a cérnea fica com a nova curvatura, e

o paciente passa a enxergar. A diferenca é que aqui o laser excimer ndo é usado — o femtossegundo

faz tudo, com a vantagem de manter o epitélio praticamente intacto.

SMILE / KLEX / CLEAR — passo a passo

2, Laser femto 4. Lenticula é

cria lenticula 3. Micro-incisao extraida pela
1. Cérnea intacta dentro da cérnea (2-4 mm) incisdo
incisao de 2-4 mm pinga delicada
retira a lenticula
- e

lenticula = lente de tecido

Figura 6 — As 4 etapas do KLEX (SMILE, CLEAR e similares).

Existem hoje algumas plataformas que fazem KLEX, com nomes diferentes (SMILE, CLEAR, entre

outras). Todas seguem o mesmo principio cirirgico — o que muda entre elas sdo detalhes técnicos do

laser de femtossegundo e algoritmos de personalizacdo, ndo o conceito da cirurgia.

Vantagens (validas para SMILE, CLEAR e KLEX em geral)

Incisdo pequena (2-4 mm).
Epitélio fica intacto — recuperacao visual mais rapida que o PRK, com pouco ou nenhum
desconforto.

Menor incidéncia de olho seco no p6s-operatorio.

Maior estabilidade biomecanica da cérnea — importante em graus elevados e para
esportistas.

Excelente perfil de personalizacdo nas plataformas modernas.

Limitacoes

Em algumas plataformas, ainda ha limitacdo para hipermetropia (foco principal é miopia e
astigmatismo).

Eventual retoque, se necessario, é tecnicamente um pouco mais complexo (em geral feito
por PRK).

Custo maior que o PRK.

Quem pode PRK, em geral, também pode KLEX

Os critérios anatomicos e refrativos para PRK e para KLEX sdo, na maioria dos casos, semelhantes.
A decisdo entre os dois costuma envolver fatores como preferéncia do paciente quanto a
desconforto pés-operatério, velocidade de recuperacao desejada, profissao, custo e detalhes
especificos da anatomia da cérnea avaliados na consulta. Quando explico para o paciente, costumo
dizer: PRK e KLEX entregam resultados refrativos equivalentes; o que muda é o caminho até Ia.
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Comparativo visual entre as técnicas

Comparativo de técnicas — onde o laser atua na cérnea

PRK / TransPRK Femto-LASIK SMILE / KLEX / CLEAR
(superficie) (com flap) (sem flap, micro-incisao)
flap levantado
ablagao laser no leito

em superficie sob o flap lenticula micro-incisao
intraestromal

AR

Figura 7 — Onde o laser atua em cada técnica.

4.4 Cirurgias personalizadas

Personalizacao, em cirurgia refrativa, significa adaptar o tratamento a anatomia e a 6ptica de cada
olho — em vez de aplicar uma curva genérica. Hoje, praticamente todo tratamento moderno é, em
algum nivel, personalizado. As principais abordagens sao:

Tratamento guiado por topografia
O tratamento é desenhado com base no mapa real da cérnea do paciente. Util em cérneas com
pequenas irregularidades, casos de astigmatismo atipico, ou pacientes que ja passaram por outra

cirurgia ocular. Busca nio sé corrigir o grau, mas também regularizar a superficie da cornea.

Tratamento guiado por aberrometria

Em vez de partir s6 do grau, parte das pequenas distorcdes épticas individuais medidas em cada olho
— distor¢oes que afetam o contraste e a visao noturna. Em pacientes com pupila grande, sintomas
noturnos significativos ou expectativas muito altas de qualidade visual, € uma opcao valiosa.

Personalizacao nao é jargao de marketing

Na pratica, escolher entre tratamento guiado por topografia e guiado por aberrometria é uma
decisdo técnica baseada nos exames de cada paciente. Na consulta, mostramos qual é o seu perfil
e por que um tipo de tratamento se encaixa melhor no seu caso.

4.5 LIOs facicas de camara posterior

O que sao
Sao lentes intraoculares flexiveis, biocompativeis, posicionadas dentro do olho — entre a iris e o
cristalino natural — sem alterar a cérnea. Funcionam como uma lente de contato permanente, mas

dentro do olho, e ficam invisiveis externamente.
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LIO Facica de Camara Posterior — posicionamento

Cérnea

iris

Cristalino natur

Figura 8 — LIO fdcica posicionada atrds da iris.

Para quem é indicada

e Graus muito altos de miopia (geralmente acima de -8,0 a -10,0) ou astigmatismos elevados.

e Cérneas finas que ndo comportariam a quantidade de remocao tecidual exigida pelas
técnicas a laser.

e Pacientes com olho seco severo, em que o laser nao é a melhor escolha.

e Quem deseja preservar ao maximo a integridade da cérnea.

Vantagens

e Reversivel: a lente pode ser retirada ou trocada, se houver necessidade clinica.
e Excelente qualidade visual, especialmente em graus altos, com baixa inducdo de aberracoes.

e Preserva a acomodacao — ou seja, o foco de perto do paciente jovem continua funcionando
normalmente.

e N3o altera a anatomia da cornea.

Limitacoes
e Euma cirurgia intraocular — o cirurgido entra dentro do olho, com perfil de risco diferente
do laser de superficie.
e Exige biometria detalhada da cAmara anterior para escolha precisa do tamanho da lente.
e Custo mais elevado, em parte pelo valor da lente.

e Risco (raro) de complicacdes especificas, como catarata precoce, pico pressérico ou perda
celular endotelial — tudo isso monitorado em revisdes periddicas.
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4.6 Quadro comparativo

Técnica

TransPRK / PRK

Femto-LASIK

KLEX (SMILE, CLEAR)

Personalizada (topo /
aberrometria)

LIO facica de cAmara
posterior

Indicacao principal

Miopia, hipermetropia,
astigmatismo. Excelente
para corneas finas e
profissdes de risco.

Miopia, hipermetropia e
astigmatismo.
Recuperacio rapida; ndo
indicado para esportes de
contato.

Miopia e astigmatismo,
especialmente em graus
médios a altos e quem

busca recuperacao rapida.

Aplicada sobre PRK,
Femto-LASIK ou KLEX.
Indicada quando ha
irregularidades, sintomas
noturnos ou exigéncia
visual alta.

Graus muito altos,
corneas finas, olho seco
severo, preservacao de
cornea.

Dr. Bernardo Kaplan Moscovici +

Recuperacao visual

Pelo menos 14 dias
para visao funcional;
estabilizacdo em 1-3
meses

1-2 dias para visao
funcional;
estabilizacdo em ~1
més

1-3 dias para visao
funcional;
estabilizacdo em ~1
més

Idéntica a da técnica
base

Rapida (1-2 dias)
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Desconforto
pos

Moderado nos
2-3 primeiros
dias

Leve

Leve

Idéntico ao da

técnica base
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5. Como é o dia da cirurgia

Dr. Bernardo no centro cirurgico, durante procedimento.

Saber, com antecedéncia, exatamente o que vai acontecer é um dos maiores redutores de ansiedade

pré-operatoéria. Aqui esta o roteiro tipico de uma cirurgia refrativa a laser — vale tanto para PRK /

TransPRK quanto para Femto-LASIK e KLEX. Para a cirurgia de LIO facica, o esquema é semelhante,

com pequenas diferencas que conversaremos no consentimento.

Chegada e preparo

Vocé deve comparecer ao centro cirlrgico 1 hora antes do horario agendado para a cirurgia
refrativa.

Levar documento de identidade e os formularios solicitados.

Confere documentos e assina o termo de consentimento informado. A leitura prévia desse
termo, sem pressa, é importante.

Jejum: conforme orientacao do anestesista. Em procedimentos sem anestesia geral ou
sedacdo, em geral ndo é necessario.

Pingamos colirios anestésicos e, em alguns casos, dilatadores.

Em alguns casos, pode ser oferecido um leve calmante por via oral, conforme avaliacdo.
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Comparecer com acompanhante é obrigatério — vocé nao dirige no dia da cirurgia.

Na sala cirurgica

Vocé se deita confortavelmente sob o equipamento. A maca é projetada para a posicao ideal
de cirurgia.

Um afastador delicado mantém o olho aberto. E o passo mais incomodo psicologicamente —
nao daéi, é s6 estranho nos primeiros segundos.

Pedimos que vocé olhe para uma luz fixa. Nao se preocupa em "mexer o olho sem querer":
equipamentos modernos tém rastreamento ocular (eye tracker) que compensa
micromovimentos.

Vocé sente uma leve pressao e vé luzes/sombras enquanto o laser atua — nada doloroso.
Conversamos com vocé o tempo todo, dizendo o que estd acontecendo a cada passo.

A cirurgia em si dura entre 5 e 15 minutos por olho — sendo o tempo de laser na cérnea de
poucos segundos a até cerca de 30 segundos.

Logo apos

Visao embacada, como olhar embaixo d'agua — completamente normal.
Sensacao de areia, lacrimejamento e fotofobia podem aparecer.

Vocé fica em observacao por 15 a 30 minutos.

Recebe orientacdes detalhadas, os colirios e o esquema do pos.

Vai embora com acompanhante — vocé ndo pode dirigir no dia.
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6. Pds-operatorio: o que esperar

A recuperacao varia conforme a técnica. Em todas elas, o pos-operatorio é seguro quando feito com
revisoes e colirios corretos — e é justamente o pos-operatorio bem conduzido que diferencia clinicas

gue entregam bom resultado.

Linha do tempo da recuperagao visual — comparativo entre técnicas

Femto-LASIK (referéncia) leve l vis3o funcional desde dia 1 — recuperagao répida (mas com flap) I + confortével

KLEX/SMILE/CLEAR leve

visao funcional desde dia 1 — estabilizagdo em 1-3 meses I A leve

PRK Fesconfnrto / visao embacada melhora gradual visdo estabilizando (uso de 6culos escuros 3 meses) I X desconforto

Cirurgia  Dial Dia 3 Dia 7 1més 3 meses Estavel

Figura 9 — Linha do tempo da recuperacdo por técnica.

6.1 Orientacoes gerais (todas as técnicas)

e Usar os colirios estritamente conforme prescricao médica.

e Usar o protetor acrilico ao dormir por 7 dias, fixado com micropore/esparadrapo — protege
contra esfregar o olho durante o sono.

e Evitar dormir do lado do olho operado por 1 semana.

e Nao cocar nem esfregar os olhos.

e Evitar 4gua direta nos olhos por 7 dias.

e Nao entrar em piscinas, mar, rios ou banheiras por 30 dias.

e Evitar esforcos fisicos e esportes de contato por 30 dias.

e Atividades leves (TV, computador, leitura) estio liberadas conforme o conforto.
e Dirigir apenas quando a visao estiver nitida e segura.

e Limpar os olhos apenas com gaze ou algodao embebido em agua mineral ou filtrada,
descartando apds o uso.

6.2 PRK / TransPRK — particularidades

Primeiros 3-5 dias: fase mais desconfortavel. Uso de lente de contato terapéutica para proteger o
epitélio em regeneracdo. Sensacao de areia, fotofobia importante, visio embacada. Pode ser
necessario analgésico via oral. Recomenda-se ficar em casa, com pouca exposicdo a tela e luz forte.

Importante: é comum que a visdo piore entre o 3° e o 7° dia, e melhore depois. Isso é esperado, ndo
é sinal de problema.
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Dia 5-7: retirada da lente terapéutica — quem retira é o médico, na consulta. Ndo tente retirar em

casa.

Se a lente terapéutica cair: ndo tente recolocar. Procure-nos imediatamente — ou um pronto-socorro
oftalmolégico, se fora do horario.

Se houver desconforto a partir do 3° dia: pode ser irritacdo pela lente. Aumente a lubrificacio; se ndo
melhorar, entre em contato.

Estabilizacdo: a visdo estabiliza a partir de 14 dias, mas pode demorar mais. Oscilacdes visuais,
dificuldade de leitura e visdao noturna inferior no primeiro més sdo comuns e regridem.

Oculos escuros apés PRK: uso obrigatério no sol por 3 meses, para prevenir haze (opacidade da cérnea
durante a cicatrizacio).

6.3 Femto-LASIK — particularidades

Primeiras horas: visdo embacada, sensacao leve de areia, lacrimejamento. Recomenda-se dormir apos

chegar em casa, com tampao protetor.

Dia 1 (revisdo): visdo ja bem proxima do resultado final. Liberamos retorno a maioria das atividades
diarias.

Primeira semana: colirios (antibiotico + anti-inflamatoério), uso do protetor a noite, sem cocar os olhos,

sem piscina, sem maquiagem. Atencao redobrada a trauma direto no olho — o flap ainda esta

cicatrizando.
Primeiro més: sem mergulho e sem esportes de contato. Visdo melhorando dia a dia.

Olho seco: é comum nos primeiros 3 a 6 meses; manejamos com lubrificacdo intensa. Tende a

melhorar.

Estabilizacdo: entre 1 e 3 meses.

6.4 KLEX (SMILE, CLEAR) — particularidades

Primeiras horas: visio embacada, leve sensacdo de areia, lacrimejamento. Recomenda-se dormir apos

chegar em casa.

Dia 1 (revisdo): visdo j& bem melhor — muitos pacientes leem placas no caminho da revisio.

Liberamos retorno a maioria das atividades diarias.

Primeira semana: colirios (antibiético + anti-inflamatério), sem cocar os olhos, sem piscina, sem

maquiagem.
Primeiro més: sem mergulho e sem esportes de contato. Visdo melhorando dia a dia.
Oculos escuros: apenas se houver desconforto — ndo é obrigatério como no PRK.

Estabilizacdo: entre 1 e 3 meses.
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6.5 LIO facica de camara posterior — particularidades
Primeiras horas: pouco desconforto. Visdo melhora muito rapido — em poucas horas ja é bem (til.
Primeiros dias: uso de colirios. Monitoramento atento da pressdo ocular nas primeiras semanas.

Primeiro més: revisoes periddicas para confirmar bom posicionamento da lente e auséncia de pressao

alta.

Estabilizacdo: visao é estavel praticamente desde os primeiros dias. Acompanhamento anual mantido

a longo prazo.

Revisoes: o que esperar

Em geral, agendamos revisdes em: 1 dia, 7 dias, 1 més, 3 meses, 6 meses e 1 ano apos a cirurgia.
Esse acompanhamento é essencial — ndo "para resolver problemas", mas para confirmar que tudo
esta dentro do esperado e fazer ajustes precoces, se necessario.

Em caso de dor, secrecao, inchaco palpebral ou piora subita da visao

Entre em contato pelo telefone de emergéncia da clinica. Nao tente medicar ou improvisar por
conta propria — nossa equipe responde rapido, e a maioria das intercorréncias, quando vistas
cedo, sao facilmente resolvidas.
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7. Resultados esperados

A grande maioria dos pacientes operados com técnicas modernas atinge visao de 20/20 ou 20/25 sem

oculos — ou seja, visao equivalente ou muito proxima a de uma pessoa sem grau.

Dados realistas de literatura

e PRK/TransPRK: cerca de 98 % dos pacientes atingem 20/40 ou melhor (suficiente para
dirigir sem 6culos); aproximadamente 92 % atingem 20/20.

e Femto-LASIK: indices muito similares ao PRK no longo prazo, com a vantagem de
recuperacao visual mais rapida — em estudos recentes, mais de 90 % dos pacientes atingem
20/20 ja na primeira semana.

e KLEX (SMILE, CLEAR e similares): resultados equivalentes as demais técnicas modernas; 95 %
a 98 % na faixa de visao funcional sem correcdo, com mais de 90 % atingindo 20/20.

e LIO facica de camara posterior: cerca de 95 % atingem 20/40 ou melhor, com qualidade
visual particularmente alta em graus elevados.

O que "20/20" nao significa

Atingir 20/20 sem éculos é o objetivo, mas ndo é uma garantia absoluta. Sempre existe uma
pequena chance de pequeno grau residual, que, quando ocorre, pode ser tratado em retoque.
Fatores que influenciam o resultado: grau original, idade, qualidade e biomecanica da cérnea,
cicatrizacdo individual e adesdo ao pés-operatoério.
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8. Riscos e seguranca

Como toda cirurgia, ha riscos. Os procedimentos descritos neste material tém perfil de
seguranca bem documentado em literatura cientifica internacional, com dois grandes grupos
de eventos a serem conhecidos pelo paciente:

Sintomas comuns transitérios — como olho seco, sensacdo de areia, halos noturnos,
vermelhidao temporaria ou flutuacao visual nas primeiras semanas. Sao frequentemente
passageiros e bem manejaveis com lubrificacido e tempo.

Complicacdes graves — raras nos centros que seguem técnicas modernas, triagem rigorosa e
protocolos de assepsia. As frequéncias relatadas em literatura para os eventos mais sérios
(infeccdo intraocular, descolamento de retina, ectasia, perda significativa de visdo) ficam, em
geral, abaixo de 1 caso em 1.000 cirurgias.

Os detalhes especificos de cada complicacdo possivel, suas frequéncias reportadas em
literatura e o0 manejo correspondente serao apresentados a vocé no Termo de
Consentimento Informado, durante a consulta presencial — conforme pratica médica
padrao e exigéncias do Conselho Federal de Medicina (Resolucdo CFM 2.336/2023). E o
documento que detalha cada risco de forma individualizada e formal, e o local apropriado
para essa discussao.
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9. Antes da cirurgia — uma palavra

Antes do checklist técnico, uma mensagem que costumo entregar aos meus pacientes na véspera.

Leia com calma.

Tudo vai dar certo.

E normal sentir ansiedade e até medo. Faca dos seus pensamentos a forca que vocé precisa neste
momento. Esqueca as coisas ruins, limpe a mente e cultive apenas bons pensamentos. Acredite no

sucesso total. Nao imagine obstaculos intransponiveis.

Cuide do corpo e da mente
e Alimente-se bem nos dias que antecedem.
e Evite bebidas alcodlicas no dia anterior.
e Durma bem, descanse.

e Se gostar, medite, ore ou faca qualquer atividade que lhe traga serenidade.

No dia da cirurgia
e Retire brincos, piercings e maquiagem.
e Nao use perfumes.
e Separe tudo que precisa com antecedéncia para sair de casa sem pressa.

e Chegue ao hospital no horéario orientado, com calma.

Nossa equipe estard com vocé em cada etapa — antes, durante e depois da cirurgia — cuidando,

apoiando e esclarecendo davidas.

Tenha fé. Seja otimista. Confie. Tudo esta sendo preparado com cuidado e método.

Boa cirurgia.
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10. Checklist pré-operatorio

Lembrete pratico que pode ser impresso ou destacado. Nao substitui as orientacées da equipe —

complementa.

Suspensao de lente de contato (antes dos exames pré-operatorios)
O Lente gelatinosa: suspender 3 dias antes.
[ Lente rigida (RGP): suspender 7 dias antes.

[ Lente escleral: suspender 14 dias antes (ou conforme orientacio médica).

Até 30 dias antes da cirurgia
[ Realizar todos os exames solicitados na avaliac3o.
[ Confirmar quem te acompanhara no dia da cirurgia (acompanhante é obrigatério).

O Tirar todas as davidas com a equipe.

Na véspera
] Nao usar maquiagem nos olhos nas 24 horas anteriores.
[ Evitar cremes e locdes ao redor dos olhos.
(] Lavar bem o rosto antes de dormir.
[J Dormir bem — descanso melhora a cooperacio no dia.

1 Alimentar-se normalmente; evitar bebida alcodlica.

No dia da cirurgia
L] Limpar bem o rosto em casa.
[ Retirar brincos, piercings e maquiagem.
Nao usar perfume, hidratante facial ou maquiagem.
Vestir roupa confortavel, com abertura por baixo (camiseta, em vez de blusa de gola).

Levar 6culos escuros.

Estar com acompanhante para o retorno.

[
L
O
[ Chegar ao centro cirtrgico 1 hora antes do horario marcado.
O
[1 Levar documento de identidade.

0

Jejum conforme orientacao do anestesista, quando aplicavel.

Pagina 24 de 33



Dr. Bernardo Kaplan Moscovici + Cirurgia Refrativa

11. Checklist pds-operatorio

Primeiras 24 horas

O

Descansar com os olhos fechados ao chegar em casa — soneca é bem-vinda.
Nao cocar e ndo esfregar os olhos.

Usar os colirios estritamente conforme prescricéo (horario e ordem).

Usar o tampao noturno (quando indicado).

Comparecer a revisao do dia seguinte.

I I B I I

Evitar exposicdo a vento forte, p6 e fumaca.

Primeira semana
[J Continuar com os colirios na frequéncia indicada — sem pular.
[J Sem piscina, sem mar, sem ofurd, sem sauna.
[] Sem maquiagem nos olhos.
[J Sem academia de alta intensidade (atividades leves s3o liberadas conforme orientacio).
[] Usar éculos escuros sempre que sair.

[ Dormir com tamp3o, se orientado.

Primeiro més
[] Sem mergulho, sem esportes de contato.
[J Cuidado com sab3do e xampu nos olhos — proteja com maos em concha.
] Comparecer as revisdes dos dias 7 e 30.

[ Avisar a clinica em caso de qualquer sinal de alerta (proxima secao).

Sinais de alerta — entre em contato imediatamente

¢ Dor intensa que ndo cede com analgésico. e Queda subita ou progressiva de visdo. e
Vermelhiddo crescente ou intensa. e Secrecdo purulenta. e Trauma direto no olho operado.
Ligue para a clinica ou envie mensagem no WhatsApp antes de tentar resolver por conta prépria.

Pagina 25 de 33



Dr. Bernardo Kaplan Moscovici + Cirurgia Refrativa

12. Perguntas frequentes

Déi?

Durante a cirurgia, ndo. A anestesia em colirio é eficaz. Vocé sente pressao e estranheza, mas nio dor.
No poés-operatorio, depende da técnica: SMILE / KLEX e LIO facica tém pouco desconforto; PRK /
TransPRK tem dor leve a moderada por 2-3 dias.

Posso operar s6 um olho?

Sim, mas o ideal é operar os dois no mesmo dia (ou com poucos dias de intervalo), para evitar
diferenca visual entre os olhos durante a recuperacéao.

Posso ficar cego?

Cegueira por cirurgia refrativa é extremamente rara — menos de 1 caso em centenas de milhares. Os

riscos reais sdo pequenas perdas de qualidade visual em casos isolados, ndo cegueira.

O grau pode voltar?

Em jovens com grau ainda em evolucao, sim — é por isso que exigimos estabilidade do grau antes de
operar. Apés os 25-30 anos, com grau estavel, regressao € minima ou nula. A presbiopia chegara para
todos apos os 40-45 — mas isso € da idade, nao falha da cirurgia.

Quanto tempo dura o resultado?

A correcao tende a se manter estavel ao longo da vida adulta, no que se refere ao grau corrigido. A
visdo de longe tende a se manter por toda a vida adulta. Apds os 45+, presbiopia podera exigir 6culos
para leitura — fenémeno natural, separado da cirurgia.

Posso fazer se uso lente de contato?

Sim. Mas é preciso suspender o uso antes dos exames pré-operatorios (gelatinosa: 3 dias; rigida: 7
dias; escleral: 14 dias, ou conforme orientacdo médica), porque a lente deforma temporariamente a

cornea e atrapalha as medidas.

Posso fazer se tenho diabetes ou hipertensao?

Sim, desde que controlados. Diabetes descompensado é contraindicacdo temporaria.

Quanto tempo de afastamento do trabalho?
SMILE / KLEX e LIO facica: tipicamente 2 a 5 dias. PRK / TransPRK: 7 a 10 dias, especialmente para

trabalhos que exigem leitura prolongada ou exposicao a tela.

Posso fazer durante a gravidez?

Nao. Variacbes hormonais alteram a coérnea. Aguarda-se 3 a 6 meses apds o parto e o fim da
amamentacao.
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Quando posso voltar a usar maquiagem?

Em geral, apds 2 semanas para SMILE / KLEX e LIO facica, e 4 semanas para PRK / TransPRK. Sempre
conferir na revisao.

Vou precisar de oculos para alguma coisa?

Para o dia a dia, a maioria dos pacientes fica independente de 6culos na maioria das tarefas. Tarefas

muito especificas ou 6culos de sol com grau zero podem ainda ser usados por preferéncia.

Posso operar mais de uma vez?

Sim, se houver tecido corneano suficiente, retoques sdo possiveis. A indicacdo é avaliada caso a caso.

Quem opera com triagem rigorosa diminui mesmo o risco?

Sim. Triagem completa com topografia, tomografia, perfil biomecanico e histéria clinica reduz
substancialmente as complicacées mais graves. A taxa de recusa da clinica é, paradoxalmente, um

marcador de qualidade.
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13. Mitos e verdades

"O laser queima o olho."

MITO. O laser excimer é um laser "frio" (ultravioleta) que vaporiza tecido em camadas micrométricas,

sem aquecimento significativo do entorno.

"Apds a cirurgia, posso ficar sem enxergar."

MITO. A literatura aponta cegueira por cirurgia refrativa como complicacdo extremamente rara. Os
riscos descritos com maior frequéncia referem-se a pequenas perdas de qualidade visual em casos
isolados, em geral trataveis.

"Quem fez cirurgia refrativa nao pode operar catarata depois."

MITO. Pode, e cada vez mais pessoas operam catarata apés terem feito cirurgia refrativa. Os calculos
de lente sao feitos com técnicas especificas para esses casos.

"Cirurgia refrativa cura presbiopia."

MITO. Cirurgia refrativa classica (para miopia, hipermetropia, astigmatismo) ndo trata presbiopia.
Para presbiopia existem técnicas especificas — assunto do nosso ebook dedicado.

"Quanto maior o grau, pior o resultado."

PARCIALMENTE. Acima de certos graus, técnicas a laser deixam de ser a primeira escolha — entra a
LIO facica de camara posterior, com excelentes resultados. A técnica muda, mas o resultado pode

permanecer 6timo.

"Quem usa muito o computador nao pode operar."

MITO. Mas tratamos o olho seco antes e durante o pés-operatério, e ajustamos rotinas — pausas,

lubrificacdo, posicao da tela.

"Cirurgia a laser é coisa de gente vaidosa."

MITO. E procedimento médico, com beneficio real em qualidade de vida, seguranca em atividades
cotidianas, e em algumas situacoes até em desempenho profissional. Estética é, no maximo, um ganho
lateral.
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14. Sobre o Dr. Bernardo Kaplan Moscovici
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Médico oftalmologista especialista em Cirurgia Refrativa, Cornea, Ceratocone e Catarata.

Formacao

Graduado em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio Paulo
(FCMSCSP), em 2005.

Residéncia em Oftalmologia pela Santa Casa de Sao Paulo.

Especializacao em Cirurgia Refrativa pela UNIFESP.

Especializacao em Cérnea e Doencas Externas pela Santa Casa de Sao Paulo.
Especializacao em Superficie Ocular pelo HC-USP.

Doutorando pela UNIFESP.

Atuacao académica e clinica

Chefe de Cérnea de Residéncias Médicas entre 2017 e 2020.

Médico assistente nos setores de Cirurgia Refrativa da UNIFESP e da Santa Casa de Sao
Paulo.

Autor de mais de 100 artigos cientificos publicados em revistas nacionais e internacionais.
Mais de 100 aulas ministradas em congressos.

Coordenou o Curso de Cirurgia de Pterigio nos Congressos Mundial e Europeu de
Oftalmologia.
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e Autor do livro "Tudo sobre Pterigio: Da Evidéncia a Pratica Clinica" (2026).
e Autor de capitulos de livros sobre Cirurgia Refrativa, Ceratocone e Coérnea.

e Desenvolveu a técnica de disseccdo com bolha de ar para cirurgia de pterigio, descrita na
literatura cientifica (Moscovici et al., 2022).

e Realizou mais de 10 mil cirurgias.
e |dealizador, coordenador e professor dos cursos: Técnicas para Cirurgia Refrativa, Implante

de Anel Intraestromal e Crosslinking, Cirurgia de Pterigio e Tratamento de Olho Seco —
voltados a outros oftalmologistas.

CRM-SP 120.495 e RQE 40978
As cirurgias sdo realizadas em centro cirargico com plataformas modernas de laser excimer e

femtossegundo, e com o suporte de uma equipe dedicada (ortoptistas, enfermagem e secretarias)
gue cuida do paciente em cada etapa — antes, durante e depois da cirurgia.
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Leve estas 5 perguntas para a consulta

Para tirar o maximo da avaliacao presencial, sugerimos chegar com estas cinco perguntas em mente.

Sao perguntas que ajudam a personalizar a decisdo para o seu caso especifico.

1. Eu sou candidato a essa abordagem?

Critérios anatomicos, refrativos, clinicos e expectativas precisam encaixar. A primeira pergunta da
consulta é objetiva: o seu caso permite este caminho — ou faz mais sentido considerar uma

alternativa?

2. Entre as op¢oes disponiveis, qual técnica se encaixa melhor para mim?

Cada técnica tem trade-offs. Conhecer qual perfil de paciente se beneficia mais de cada uma ajuda na
decisido informada.

3. Qual risco especifico é mais relevante para o meu caso?

Riscos populacionais sdo UGteis, mas o que mais importa é entender qual deles pesa mais na sua

situacao especifica (idade, anatomia, profissdo, doencas associadas).

4. Qual resultado é realista para o meu caso?

Estatisticas globais sdao uma referéncia. O resultado individual depende de fatores préprios —
entender essa faixa para o seu caso permite expectativa calibrada.

5. Que cuidados, da minha parte, podem mudar o prognostico?

Em muitas condicdes oculares, a adesao do paciente aos cuidados clinicos altera substancialmente o

desfecho. Saber quais sdo esses cuidados — para vocé — é parte da decisao.
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Referéncias selecionadas

As afirmacdes quantitativas e os parametros clinicos citados ao longo deste material tém base na
literatura cientifica. Esta lista, ndo exaustiva, indica fontes representativas para os principais pontos
abordados.
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2016.

e Reinstein DZ, Archer TJ, Gobbe M. Small Incision Lenticule Extraction (SMILE) history,
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Este material tem finalidade exclusivamente educativa e informativa, em conformidade com a Resolucdo CFM n°®
2.336/2023. Ndo substitui a consulta oftalmoldgica. Indicagées, técnicas e resultados sdo individuais e dependem de
avaliacdo clinica completa. Os dados estatisticos apresentados referem-se a médias populacionais de estudos publicados e

ndo constituem garantia de resultado individual.

Pagina 33 de 33



	Uma palavra antes de começar
	1. Entendendo a visão e os erros refrativos
	1.1 Como o olho funciona
	1.2 O que é um erro refrativo
	1.3 E a presbiopia?

	2. O que é cirurgia refrativa?
	Técnicas que remodelam a córnea
	Técnicas que adicionam uma lente dentro do olho
	2.1 Os dois lasers usados em cirurgia refrativa
	Laser Excimer — o que esculpe a córnea
	Laser Femtossegundo — o que faz cortes precisos


	3. Quem pode fazer? A avaliação pré-operatória
	3.1 Critérios gerais de elegibilidade
	3.2 Quando NÃO indicamos
	3.3 Exames pré-operatórios

	4. As técnicas
	4.1 PRK / TransPRK
	O que é
	Três formas de remover o epitélio
	Vantagens do PRK / TransPRK
	Limitações

	4.2 Femto-LASIK
	O que é
	Vantagens
	Limitações

	4.3 KLEX — extração de lentícula (SMILE, CLEAR e similares)
	O que é
	Vantagens (válidas para SMILE, CLEAR e KLEX em geral)
	Limitações
	Comparativo visual entre as técnicas

	4.4 Cirurgias personalizadas
	Tratamento guiado por topografia
	Tratamento guiado por aberrometria

	4.5 LIOs fácicas de câmara posterior
	O que são
	Para quem é indicada
	Vantagens
	Limitações

	4.6 Quadro comparativo

	5. Como é o dia da cirurgia
	Chegada e preparo
	Na sala cirúrgica
	Logo após

	6. Pós-operatório: o que esperar
	6.1 Orientações gerais (todas as técnicas)
	6.2 PRK / TransPRK — particularidades
	6.3 Femto-LASIK — particularidades
	6.4 KLEX (SMILE, CLEAR) — particularidades
	6.5 LIO fácica de câmara posterior — particularidades

	7. Resultados esperados
	Dados realistas de literatura

	8. Riscos e segurança
	9. Antes da cirurgia — uma palavra
	Cuide do corpo e da mente
	No dia da cirurgia

	10. Checklist pré-operatório
	Suspensão de lente de contato (antes dos exames pré-operatórios)
	Até 30 dias antes da cirurgia
	Na véspera
	No dia da cirurgia

	11. Checklist pós-operatório
	Primeiras 24 horas
	Primeira semana
	Primeiro mês

	12. Perguntas frequentes
	Dói?
	Posso operar só um olho?
	Posso ficar cego?
	O grau pode voltar?
	Quanto tempo dura o resultado?
	Posso fazer se uso lente de contato?
	Posso fazer se tenho diabetes ou hipertensão?
	Quanto tempo de afastamento do trabalho?
	Posso fazer durante a gravidez?
	Quando posso voltar a usar maquiagem?
	Vou precisar de óculos para alguma coisa?
	Posso operar mais de uma vez?
	Quem opera com triagem rigorosa diminui mesmo o risco?

	13. Mitos e verdades
	"O laser queima o olho."
	"Após a cirurgia, posso ficar sem enxergar."
	"Quem fez cirurgia refrativa não pode operar catarata depois."
	"Cirurgia refrativa cura presbiopia."
	"Quanto maior o grau, pior o resultado."
	"Quem usa muito o computador não pode operar."
	"Cirurgia a laser é coisa de gente vaidosa."

	14. Sobre o Dr. Bernardo Kaplan Moscovici
	Formação
	Atuação acadêmica e clínica

	Leve estas 5 perguntas para a consulta
	1. Eu sou candidato a essa abordagem?
	2. Entre as opções disponíveis, qual técnica se encaixa melhor para mim?
	3. Qual risco específico é mais relevante para o meu caso?
	4. Qual resultado é realista para o meu caso?
	5. Que cuidados, da minha parte, podem mudar o prognóstico?

	Referências selecionadas
	Contato


