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Resumo

Introdugdo: A cirurgia refrativa representa um importante avango da oftalmologia moderna, permitindo
a correcao de diferentes erros refrativos por meio de técnicas progressivamente mais precisas e
individualizadas. Procedimentos como ceratectomia fotorrefrativa (PRK), ceratomileuse assistida por
laser in situ (LASIK) e extragcao de lenticulo por pequena incisdo (SMILE), associados a tecnologias
de topografia, tomografia e aberrometria, ampliaram as possibilidades de tratamento da miopia,
hipermetropia e astigmatismo. Entretanto, a capacidade de corregcdo permanece condicionada as
caracteristicas anatémicas e biomecanicas do olho. Objetivo: Descreveu-se a evolugao da cirurgia
refrativa, suas principais técnicas, possibilidades de corregao, limitagdes e desafios atuais, destacando
até onde a tecnologia pode modificar o sistema 6ptico ocular com segurancga e previsibilidade. Trata-
se de uma revisao narrativa, descritiva e qualitativa da literatura sobre cirurgia refrativa. Métodos:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e finalidade descritiva,
voltada a analise das evidéncias cientificas sobre cirurgia refrativa e correcéo dos erros refrativos.
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A busca foi realizada entre 1998 e 2025 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scopus, utilizando descritores relacionados a lentes intraoculares facicas
e as condigdes oftalmoldgicas, como miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia AND e OR.
Apds a analise das referéncias e dos conteudos disponiveis, as informacdes foram organizadas
conforme autoria, ano, objetivo, delineamento e principais achados. A sintese foi conduzida de
maneira descritiva e interpretativa, com énfase na comparacao das técnicas cirurgicas, nas indicagoes
clinicas, nos resultados visuais, na segurang¢a dos procedimentos e nos fatores que influenciam a
escolha terapéutica. Resultados: A evolugao tecnoldgica permitiu maior precisdo no planejamento e
na execug¢ao dos procedimentos refrativos, possibilitando tratamentos personalizados de diferentes
graus de miopia, hipermetropia e astigmatismo. A avaliagao pré-operatéria detalhada, incluindo
analise da espessura, curvatura, topografia e biomecéanica corneanas, tornou-se fundamental para
a selecao dos pacientes. Em graus elevados, alternativas como lentes intraoculares facicas podem
ampliar as possibilidades terapéuticas. Apesar dos avancgos, permanecem limitagdes relacionadas a
qualidade visual, aberracoes oOpticas, superficie ocular, biomecanica corneana e presbiopia. Efeitos
adversos como olho seco, halos e alteragbes da visdo noturna também podem ocorrer. Concluséo:
A cirurgia refrativa apresenta elevada capacidade de reduzir a dependéncia de corregao Optica, mas
nao é capaz de reproduzir integralmente a fungao visual natural em todas as condi¢gdes. Seus limites
sdo determinados pela interacéo entre tecnologia, anatomia ocular, seguranca e resposta biolégica
individual.

Palavras-chave: Procedimentos Cirurgicos Oftalmologicos; Erros cirurgicos; Oftalmologia.

Abstract

Introduction: Refractive surgery represents an important advance in modern ophthalmology, allowing the
correction of different refractive errors through progressively more precise and individualized techniques.
Procedures such as photorefractive keratectomy (PRK), in situ laser-assisted keratomyleusis (LASIK) and
small incision lenticulum extraction (SMILE), associated with topography, tomography and aberrometry
technologies, have expanded the possibilities of treating myopia, hyperopia and astigmatism. However,
the correction capacity remains conditioned by the anatomical and biomechanical characteristics of the
eye. Objective: The evolution of refractive surgery, its main techniques, correction possibilities, limitations
and current challenges was described, highlighting the extent to which technology can modify the ocular
optical system safely and predictably. This is a narrative, descriptive, and qualitative review of the literature
on refractive surgery. Methods: This is a narrative review of the literature, with a qualitative approach
and descriptive purpose, aimed at analyzing scientific evidence on refractive surgery and correction of
refractive errors. The search was carried out between 1998 and 2025 in the PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, Virtual Health Library (VHL) and Scopus databases, using descriptors related to phakic intraocular
lenses and ophthalmological conditions, such as myopia, hyperopia, astigmatism and presbyopia AND
and OR. After analyzing the references and available content, the information was organized according
to authorship, year, objective, design and main findings. The synthesis was conducted in a descriptive
and interpretative manner, with emphasis on the comparison of surgical techniques, clinical indications,
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visual results, safety of procedures and factors that influence therapeutic choice. Results: Technological
evolution has allowed greater precision in the planning and execution of refractive procedures, enabling
personalized treatments of different degrees of myopia, hyperopia, and astigmatism. Detailed preoperative
evaluation, including analysis of corneal thickness, curvature, topography, and biomechanics, has become
essential for patient selection. In high degrees, alternatives such as phakic intraocular lenses can expand
the therapeutic possibilities. Despite the advances, limitations remain related to visual quality, optical
aberrations, ocular surface, corneal biomechanics, and presbyopia. Adverse effects such as dry eye,
halos, and changes in night vision may also occur. Conclusion: Refractive surgery has a high capacity
to reduce dependence on optical correction, but is not able to fully reproduce natural visual function in
all conditions. Its limits are determined by the interaction between technology, ocular anatomy, safety,

and individual biological response.

Keywords: Ophthalmologic Surgical Procedures; Medical Errors; Ophthalmology.

Introducgao

Acirurgia refrativa representa um dos principais
avancos da oftalmologia moderna e transformou
de maneira significativa a possibilidade de corre-
¢ao dos erros refrativos. A evolugao das técnicas
cirurgicas, dos equipamentos de diagndstico e
dos sistemas de aplicacdo de laser permitiu que
milhées de pacientes com miopia, hipermetropia
e astigmatismo reduzissem de forma importante
sua dependéncia de oculos e lentes de contato.
O desenvolvimento tecnoldgico também tornou os
procedimentos progressivamente mais individuali-
zados, permitindo que caracteristicas especificas
da cornea, da superficie ocular e do sistema 6ptico
de cada paciente sejam consideradas no planeja-
mento cirurgico [1].

Nas ultimas décadas, procedimentos como
ceratomileuse assistida por laser in situ (LASIK),
ceratectomia fotorrefrativa (PRK) e, posteriormen-
te, técnicas baseadas na criacdo e remocao de
lenticulos corneanos, como o SMILE, ampliaram
as possibilidades de tratamento. Paralelamente,
avancos na topografia e tomografia corneana, na
analise da frente de onda, na aplicagao de laser

guiada por parametros personalizados e na in-
tegracao de diferentes sistemas diagndsticos
contribuiram para aumentar a precisao dos pro-
cedimentos. Atualmente, a cirurgia refrativa nao
deve ser compreendida simplesmente como uma
tentativa de alterar o grau dos 6culos, mas como
uma intervengao destinada a modificar de maneira

controlada o sistema 6ptico do olho [1, 2].

Apesar desses avancgos, a tecnologia nao é
capaz de eliminar todos os erros opticos ou garantir
visao perfeita em qualquer paciente. Existem limi-
tes relacionados a anatomia ocular, a espessura e
biomecanica da cornea, a estabilidade refrativa, a
idade, a qualidade 6ptica do olho e a presenca de
doencas oculares ou sistémicas [3, 4]. Além disso,
reduzir o grau refrativo nao significa necessaria-
mente produzir uma visao equivalente a de um olho
naturalmente emétrope em todas as situagdes [1,
2]. Descreveu-se a evolucao da cirurgia refrativa,
suas principais técnicas, indicacoes, limitagdes e
perspectivas futuras, buscando responder até onde

a tecnologia atual consegue corrigir a viséo.
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Métodos

Trata-se de uma revisdo da literatura, de cara-
ter descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvida
com a finalidade de reunir e discutir as evidéncias
cientificas referentes a cirurgia refrativa e aos erros
refrativos, considerando suas caracteristicas clini-
cas, possibilidades de correcao, avangos técnicos
e repercussodes sobre a qualidade visual. A investi-
gacao foi orientada pela seguinte questao nortea-
dora: quais sao as principais evidéncias cientificas
acerca dos erros refrativos, das técnicas cirurgicas
empregadas para sua corregao, dos fatores que
influenciam a escolha dos procedimentos e dos
resultados relacionados a saude ocular e a quali-
dade de vida dos pacientes?

O levantamento bibliografico foi estruturado a
partir de 17 publicacdes cientificas, com datas de
publicacdo entre 1998 e 2025, previamente iden-
tificadas nas referéncias selecionadas para a ela-
boracao deste estudo. As referéncias contemplam
trabalhos publicados em periédicos brasileiros da
area de oftalmologia e de ciéncias da saude. Para
a composicao da revisao, foram considerados os
titulos, os objetivos e as informacdes bibliograficas
disponiveis, buscando abranger diferentes perspec-
tivas sobre a correcao cirlrgica dos erros refrativos
e os fatores clinicos associados a saude ocular.

Para a identificacdo das publicacdes, foram
consultadas bases de dados cientificas, como
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scopus. A estratégia
de busca contemplou descritores relacionados a
cirurgia refrativa, aos erros refrativos e as técni-
cas de corregao visual, utilizando termos inde-
xados no Medical Subject Headings (MeSH) e
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
conforme sua disponibilidade. Entre os descrito-
res pertinentes, destacam-se “Refractive Surgical
Procedures”, “Refractive Errors”, “Myopia”,
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“Astigmatism”, “Hyperopia”, “Presbyopia”, “LASIK”,

“Photorefractive Keratectomy”, “SMILE”, “Visual
Acuity” e “Quality of Life”, bem como seus corres-
pondentes em portugués. Os termos foram com-
binados por meio dos operadores booleanos AND
e OR, de acordo com as particularidades de cada
base de dados, visando ampliar a identificagao de

estudos relacionados aos objetivos da investigagao.

A selecao das publicagdes foi orientada pela
pertinéncia dos conteudos em relagao a questao
norteadora e aos objetivos estabelecidos. Foram
considerados estudos que abordassem as técnicas
de cirurgia refrativa, especialmente a ceratectomia
fotorrefrativa (PRK), a ceratomileuse assistida por
laser in situ (LASIK) e a extrac&o lenticular por
pequena incisao (SMILE), bem como a utilizacao
de lentes intraoculares facicas. Também foram con-
templados trabalhos sobre miopia, hipermetropia,
astigmatismo, presbiopia, ceratocone, aberragdes
Opticas de alta ordem, alteragdes refrativas na po-
pulagao pediatrica, exposicao prolongada as telas
e percepcgao dos cuidados com a saude ocular.

Foram incluidas publicacdes que apresentassem
relagéo direta com pelo menos um dos eixos tema-
ticos da investigagao, abrangendo estudos clinicos,
observacionais, relatos de casos e revisoes da lite-
ratura. A selecao também considerou a contribuicao
potencial de cada trabalho para a compreensao das
indicacoes, dos beneficios, das limitagdes e das
possiveis complicacdes das intervengdes oftalmolo-
gicas. Foram excluidas, como critério de elegibilidade
para a sintese, publicagbes sem relacao tematica
suficiente com a questao proposta ou que nao apre-
sentassem informacdes pertinentes aos objetivos
da revisdo. Posteriormente, os estudos considera-
dos elegiveis foram avaliados integralmente, sendo
selecionados aqueles que apresentavam conteudo
compativel com os objetivos da revisao (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 atualizado do processo de identificacao e sele¢ao dos estudos.

Fonte: adaptado de Page MJ et al. BMJ. 2021;372:n71. doi:10.1136/bmj.n71 (CC BY 4.0). Licenga: https://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/.

A analise do material foi realizada de maneira
descritiva e interpretativa, mediante agrupamento
dos estudos por afinidade tematica. Inicialmente,
foram examinados os trabalhos relacionados a
caracterizacao dos erros refrativos e aos fatores
associados a sua ocorréncia, com atengao especial
a miopia infantil, ao tempo de exposicao as telas e

as alteracgdes Opticas que podem interferir na qua-
lidade visual. Em seguida, foram considerados os
estudos voltados a correcao cirurgica, priorizando
as comparacgdes entre PRK e LASIK e entre SMILE
e LASIK, além das alternativas terapéuticas para
pacientes com miopia, hipermetropia elevada e
presbiopia.
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Por se tratar de uma revis&o descritiva da lite-
ratura, a sintese proposta apresenta carater quali-
tativo, sem realizacdo de metanalise ou agregagao
estatistica dos resultados. Nao foi estabelecido
um protocolo de revisao sistematica, e nao se
afirma a realizagao de avaliagédo formal do risco
de viés dos estudos. Além disso, as limitagdes
decorrentes da disponibilidade de informacotes
bibliograficas e da necessidade de confirmacgéo

Resultados

Foram selecionados 17 artigos cientificos re-
lacionados a cirurgia refrativa, aos erros refrativos
e a saude ocular, abrangendo aspectos clinicos,
técnicas cirurgicas, qualidade visual, qualidade de
vida e fatores associados as alteragdes da viséo. As
publicagdes foram organizadas no Quadro 1, consi-
derando autoria, ano de publicagao, pais, objetivo,
delineamento metodoldgico e principais resultados.

A analise temporal demonstrou que os es-
tudos foram publicados entre 1998 e 2025, con-
templando diferentes etapas do desenvolvimento
da cirurgia refrativa e da investigacao dos erros
refrativos. Quanto a origem das publicagdes,
todas as referéncias apresentadas estao vincu-
ladas a periédicos brasileiros. Em relagdo aos
temas investigados, observou-se diversidade de
abordagens, incluindo a comparacao entre as
técnicas de ceratectomia fotorrefrativa (PRK), ce-
ratomileuse assistida por laser in situ (LASIK) e
extracao lenticular por pequena incisao (SMILE),
além da utilizacao de lentes intraoculares facicas
para a correcao de erros refrativos. Também fo-
ram contemplados estudos sobre miopia infantil,
exposicao prolongada as telas, astigmatismo, hi-
permetropia, presbiopia, ceratocone e aberragdes
Opticas de alta ordem. Adicionalmente, algumas
publicacbes exploraram a percepgao da popula-
¢ao acerca dos cuidados com a saude ocular e
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dos métodos e resultados nos textos completos
foram consideradas na interpretacdo do material.
Dessa forma, esta revisdo busca oferecer uma
visdo abrangente sobre os avangos da cirurgia
refrativa, os diferentes erros refrativos e os fa-
tores envolvidos na escolha das estratégias de
correcao, contribuindo para a compreensao das
possibilidades e limitagcdes das intervencdes na
pratica oftalmoldgica.

os efeitos da cirurgia refrativa sobre a qualidade
de vida dos pacientes.

Quanto ao delineamento metodoldgico, o con-
junto de publicagbes apresenta heterogeneidade,
incluindo revisdes da literatura, revisdo sistematica,
relatos de casos e investigagdes clinicas e obser-
vacionais (Quadro 1). Essa diversidade possibilitou
abordar o tema sob diferentes perspectivas, desde
a caracterizacado dos erros refrativos e dos fatores
associados a sua ocorréncia até a avaliagao das al-
ternativas terapéuticas e de seus possiveis beneficios
e limitagdes. Entre os estudos voltados as técnicas
cirurgicas, destacam-se as comparacgdes entre PRK
e LASIK e entre SMILE e LASIK, enquanto outras
publicacbes enfatizam a selegdo dos pacientes, a
avaliagao das caracteristicas corneanas e as possi-
veis complicacdes relacionadas aos procedimentos.

Em conjunto, os artigos selecionados oferecem
uma visdo abrangente sobre a corregédo dos erros
refrativos e os avangos da cirurgia oftalmoldgica,
evidenciando a importancia da avaliagao indivi-
dualizada dos pacientes, da escolha adequada
da técnica e do acompanhamento dos resultados
clinicos. A analise dessas publicagbes contribui
para compreender tanto as possibilidades terapéu-
ticas disponiveis quanto os fatores que devem ser
considerados para favorecer a seguranga cirurgica,
a qualidade visual e a satisfagao dos pacientes.
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Discussao

A ceratectomia fotorrefrativa € uma técnica de
superficie na qual o epitélio corneano é removido
para permitir a aplicacdo do excimer laser no es-
troma. Apds o procedimento, o epitélio se regenera
progressivamente, e o paciente utiliza uma lente
de contato terapéutica durante o periodo inicial
de cicatrizagao. A recuperacgao visual costuma ser
mais lenta do que no LASIK, e os primeiros dias
podem apresentar dor, fotofobia, lacrimejamento
e desconforto [2].

Uma das caracteristicas da PRK € a auséncia
de um retalho corneano permanente. Por esse mo-
tivo, a técnica pode ser considerada em situagdes
especificas nas quais determinadas caracteristicas
anatémicas ou o perfil do paciente tornam a criagao
de um flap menos desejavel. A selegcdo adequada
depende de fatores como espessura corneana,
topografia, grau refrativo, superficie ocular e ava-
liacdo biomecéanica [2, 8].

Apesar da evolugao tecnologica, a PRK conti-
nua apresentando limitagcoes relacionadas a cica-
trizagao epitelial e a possibilidade de haze corne-
ano em determinadas circunstancias. Protocolos
modernos de aplicagao do laser e estratégias
farmacoldgicas contribuiram para reduzir essas
complicacdes. Ainda assim, o resultado depende
tanto da precisdo do tratamento quanto da resposta
bioldgica individual de cada cornea.

O LASIK é uma das técnicas refrativas mais
utilizadas e caracteriza-se pela criacdo de um flap
corneano, seguida da aplicagéo do excimer laser no
estroma subjacente. Apds a remodelacéo da cornea,
o flap é reposicionado, permitindo uma recuperacao
visual geralmente rapida. A previsibilidade do pro-
cedimento e a evolucédo dos equipamentos contri-
buiram para sua ampla utilizacdo no tratamento de
miopia, hipermetropia e astigmatismo [5, 6].

I Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6551-6565

Os sistemas contemporaneos permitem trata-
mentos cada vez mais personalizados. Técnicas
guiadas por topografia ou por pardmetros da frente
de onda podem considerar irregularidades espe-
cificas do sistema optico, buscando nao apenas
corrigir o erro refrativo convencional, mas também
reduzir determinadas aberragdes opticas. O pla-
nejamento pode incluir analise da cornea, do ta-
manho pupilar e de outros parametros relevantes
para a qualidade visual. Entretanto, o LASIK néao
€ indicado para todos os pacientes. Espessura
corneana inadequada, alteragdes topograficas,
suspeita de ectasia, determinadas doencas da
superficie ocular e outras condi¢gdes podem con-
traindicar ou limitar o procedimento. Além disso,
a criacao do flap produz alteragdes estruturais
que precisam ser consideradas na avaliagdo da
seguranca biomecéanica. Portanto, a indicacéo
deve ser individualizada e baseada em avaliagao
pré-operatéria detalhada [6].

O SMILE utiliza um laser de femtossegundo
para criar um lenticulo dentro da cérnea, que pos-
teriormente é removido por meio de uma pequena
incisdo. Ao contrario do LASIK, ndo é necessa-
rio criar um flap corneano amplo. A técnica foi
inicialmente desenvolvida principalmente para
correcado de miopia e astigmatismo e passou por
progressiva expansao de suas possibilidades de
aplicagao [7, 8].

Amenor incisdo e a auséncia de um flap podem
apresentar vantagens especificas em determinados
pacientes. A técnica também despertou interesse
por seu potencial impacto sobre a biomecanica cor-
neana e sobre a inervagéo da cornea. Entretanto,
os resultados dependem do planejamento, da expe-
riéncia do cirurgido, dos parametros utilizados e das
caracteristicas anatémicas individuais. Assim como



as demais técnicas, o SMILE possui limites. Nem
todo grau refrativo pode ser tratado de maneira
adequada e nem toda cérnea apresenta caracte-
risticas favoraveis ao procedimento. Além disso, a
evolucao tecnoldgica nao elimina a necessidade
de uma avaliagcio pré-operatdria rigorosa. A exis-
téncia de uma técnica mais recente nao significa
que ela seja universalmente aplicavel ou superior
para todos os perfis de pacientes [7, 8].

A avaliagao pré-operatoria € uma das etapas
mais importantes da cirurgia refrativa. Antes de
qualquer procedimento, é necessario confirmar
a estabilidade do erro refrativo e avaliar detalha-
damente a anatomia ocular. A refragcdo manifesta
e cicloplegica, quando indicada, fornece informa-
¢bes fundamentais sobre o grau a ser corrigido,
enquanto exames da coérnea permitem identificar
caracteristicas que podem aumentar o risco de
complicagdes [1].

Atopografia e a tomografia corneana tém papel
central nessa avaliagdo. Esses exames permitem
analisar a curvatura, a espessura e a distribuicao
espacial do tecido corneano, auxiliando na iden-
tificacdo de padrdes considerados inadequados
para determinados procedimentos. A avaliagao da
superficie ocular também é importante, especial-
mente porque alteragdes como olho seco podem
interferir na qualidade visual e na recuperacao apoés
a cirurgia [9].

Outro aspecto fundamental é alinhar as expec-
tativas do paciente com aquilo que o procedimento
efetivamente pode oferecer. A cirurgia refrativa bus-
ca reduzir ou eliminar a dependéncia de corre¢ao
Optica, mas n&o representa uma garantia de visao
perfeita em todas as condi¢coes. Questdbes como
visdo noturna, halos, glare, contraste e necessida-
de futura de 6culos devem ser discutidas antes da
cirurgia. Uma indicacédo tecnicamente adequada
depende nao apenas da possibilidade de corrigir

determinado grau, mas também da relacao entre
os beneficios esperados e as caracteristicas indi-
viduais do paciente [1, 9].

A miopia € uma das condi¢bes mais frequente-
mente tratadas pela cirurgia refrativa e apresenta
ampla variedade de graus. Os avancgos dos lasers
permitiram tratar niveis de miopia significativamen-
te maiores do que aqueles inicialmente abordados
pelas técnicas refrativas. Entretanto, o limite ndo é
definido exclusivamente pelo nimero de dioptrias.
A quantidade de tecido corneano necessaria para
a correcao, a espessura residual, a biomecanica
da cornea e o padrao topografico sao fatores de-
terminantes [10].

Em graus elevados, a quantidade de tecido
que precisaria ser removida pode tornar o pro-
cedimento corneano inadequado. Nesses casos,
a utilizacao de lentes intraoculares facicas pode
representar uma alternativa para determinados
pacientes, pois a corre¢ao é realizada sem a ne-
cessidade de remover grandes quantidades de
tecido corneano. Essa possibilidade demonstra
que a evolugao da cirurgia refrativa ultrapassou
os limites do laser corneano e passou a incluir
diferentes estratégias para corregao de graus ele-
vados. Portanto, a pergunta sobre qual é o maior
grau de miopia que pode ser corrigido ndo possui
uma resposta unica. Dois pacientes com o mes-
mo grau podem apresentar indicacdes diferentes
em razao de diferencas na espessura, curvatu-
ra e biomecanica corneanas. A tecnologia atual
permite tratar muitos casos que anteriormente
dependeriam exclusivamente de 6culos ou lentes
de contato, mas o limite seguro € individual e deve
ser estabelecido a partir da anatomia ocular e do
perfil clinico do paciente [11].

A hipermetropia apresenta particularidades em
relagdo a cirurgia refrativa. O tratamento exige
alteracao controlada da curvatura corneana para
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aumentar o poder optico do sistema. Os resultados
podem variar de acordo com o grau, a idade e a ca-
pacidade acomodativa do paciente. Individuos mais
jovens podem compensar parte da hipermetropia
por meio da acomodagéao, enquanto pacientes mais
velhos apresentam menor capacidade de realizar
essa compensacéo [12].

O astigmatismo pode ser tratado por diferen-
tes técnicas refrativas, desde que suas caracte-
risticas sejam compativeis com o procedimento.
Atecnologia atual permite realizar corre¢cdes mais
precisas dos componentes cilindricos, inclusive
levando em consideragao o eixo do astigmatismo.
A analise detalhada da cornea € especialmente im-
portante porque astigmatismos irregulares podem
representar situagdes distintas dos astigmatismos
regulares tradicionalmente corrigidos por éculos
e lentes de contato [13].

Corrigir o grau refrativo nao significa neces-
sariamente corrigir todas as imperfeicdes 6pticas
do olho. Além da miopia, hipermetropia e astig-
matismo, o sistema visual apresenta aberragdes
Opticas de ordem superior que podem interferir na
qualidade da imagem. Essas aberragcoes podem
contribuir para sintomas como halos, glare, redu-
cao de contraste e dificuldade visual em condigbes
de baixa luminosidade [14].

A evolucao dos sistemas de diagnédstico
possibilitou analisar algumas dessas altera-
¢cdes com maior precisao. A aberrometria e os
tratamentos personalizados podem identificar
determinadas caracteristicas do sistema 6ptico
individual e permitir que o planejamento do laser
seja ajustado. A ideia de uma cirurgia refrativa
personalizada consiste justamente em ir além da
correcao convencional das dioptrias, buscando
uma remodelacao mais especifica da superficie
corneana. Entretanto, existe um limite impor-
tante: nem toda aberracdo pode ou deve ser
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corrigida cirurgicamente. O sistema 6ptico do
olho é dindmico e sofre influéncia da pupila, do
filme lacrimal, do cristalino e de outros elementos.
Além disso, a propria alteragdo da cornea pode
produzir novas aberragdes caso o planejamento
seja inadequado. A cirurgia refrativa, portanto,
nao deve ser encarada como uma forma de tor-
nar o olho opticamente perfeito, mas como uma
tentativa de otimizar sua funcao visual dentro de
limites anatémicos e bioldégicos [15].

A presbiopia representa um dos principais
desafios ainda ndo completamente soluciona-
dos pela cirurgia refrativa corneana convencio-
nal. O processo ocorre progressivamente com
o envelhecimento e esta relacionado a redugao
da capacidade de acomodacao do cristalino. Um
paciente que apresenta excelente visao para longe
apos a correcao de sua miopia pode comecar a
necessitar de oculos para leitura a medida que
envelhece [16].

Existem estratégias cirurgicas destinadas a
lidar com a presbiopia, incluindo técnicas corne-
anas e procedimentos que modificam o sistema
optico do olho por meio de lentes intraoculares.
Algumas abordagens procuram criar uma condi-
¢ao de monovisao, na qual um olho € direcionado
para melhor visdo de longe e o outro para visao de
perto. Outras estratégias buscam ampliar a pro-
fundidade de foco ou utilizar lentes intraoculares
com diferentes caracteristicas 6pticas [16]. Essas
solugdes, entretanto, envolvem compromissos
visuais e nao reproduzem necessariamente a aco-
modacao natural de um olho jovem. Determinadas
estratégias podem reduzir a dependéncia de 6cu-
los, mas também podem produzir alteracées na
percepgao de contraste ou na visdo em determina-
das condig¢oes. A presbiopia permanece, portanto,
um dos exemplos mais claros de que a tecnologia
consegue modificar o sistema 6ptico ocular, mas



ainda nao reproduz integralmente todas as fun-
¢coes fisioldgicas da visdo humana.

Embora os procedimentos refrativos apresen-
tem elevados indices de satisfacdo em pacientes
adequadamente selecionados, efeitos adversos
podem ocorrer. Sintomas de olho seco, alteragdes
da sensibilidade corneana, halos, glare, flutua-
¢oes da visdo e dificuldades em ambientes de
baixa luminosidade estao entre as manifestagdes
descritas. A frequéncia e a intensidade desses
sintomas variam de acordo com a técnica utiliza-
da, as caracteristicas do paciente e o periodo de
acompanhamento [17].

Algumas alteragdes sao transitorias e tendem
a melhorar durante o processo de recuperacao.
Outras podem persistir e, em situagbes especi-
ficas, apresentar impacto significativo sobre a
qualidade visual. O tamanho pupilar, a superficie

Conclusao

A cirurgia refrativa evoluiu de procedimentos
relativamente simples de remodelagéo corneana
para estratégias altamente sofisticadas de perso-
nalizagao do sistema 6ptico ocular. Técnicas como
PRK, LASIK e SMILE permitem corrigir diferentes
graus de miopia e astigmatismo e, em situagdes
selecionadas, hipermetropia. A incorporagao de
tecnologias como topografia, tomografia, aber-
rometria, lasers de maior precisao e sistemas de
planejamento individualizado aumentou significa-
tivamente a capacidade de selecionar pacientes e
personalizar os tratamentos. Entretanto, corrigir o
erro refrativo néo significa necessariamente pro-
duzir uma visao perfeita em todas as circunstan-
cias. Os resultados permanecem condicionados a
anatomia e a biomecanica da cérnea, a qualidade
da superficie ocular, as caracteristicas do sistema
Optico, a idade e a presencga de doencgas oculares.

ocular, a presenca de aberragdes prévias e as
caracteristicas da ablacao podem influenciar a
ocorréncia de sintomas noturnos. Por essa razéo,
a avaliacao pré-operatoria deve incluir discussao
sobre atividades do paciente, especialmente quan-
do a visdo em baixa luminosidade possui grande
importancia profissional [17].

Complicagdes mais graves sdo menos frequen-
tes, mas devem ser consideradas na avaliagéo de
risco. Alteragdes relacionadas a cicatrizagéo, infec-
¢bes, irregularidades corneanas e ectasia podem
comprometer a visao e exigir tratamento adicional.
Atecnologia reduziu a frequéncia de determinadas
complicagdes, mas nao eliminou completamente
0s riscos. A seguranca do procedimento depende
da seleg¢ao adequada do paciente, da qualidade do
planejamento, da execugéo técnica e do acompa-
nhamento pds-operatério.

A presbiopia permanece um desafio particular,
pois esta relacionada a perda da acomodacéao
natural e ndo pode ser simplesmente eliminada
pela correcdo da curvatura corneana.

A pergunta sobre até onde a tecnologia conse-
gue corrigir a visdo, portanto, ndo pode ser respon-
dida apenas pelo numero maximo de dioptrias que
um equipamento consegue tratar. O verdadeiro limite
€ determinado pela combinagao entre o que pode
ser tecnicamente corrigido e aquilo que pode ser
corrigido com seguranga, previsibilidade e beneficio
funcional para determinado paciente. Atendéncia da
oftalmologia é avancar cada vez mais na personali-
zacao dos procedimentos, mas o futuro da cirurgia
refrativa continuara dependendo da capacidade de
equilibrar inovacao tecnolégica, conhecimento bio-
l6gico e selegao criteriosa dos pacientes.
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