Mecanismo:

- Hipermetropia axial: globo ocular com diametro antero-posterior menor que normal
- Hipermetropia refrativa: redugao do poder refrativo do sistema cérnea-humor aquoso-cristalino
- Hipermetropia de curvatura: reducao da curvatura da cérnea ou cristalino

®
Fisiologia: Emetropia

Fisiopatologia: focalizagdo da imagem atras da retina:
- afastamento do ponto préximo
- afastamento do ponto

Sintomatico: hipermetropia manifesta

- dificuldade para visdo de perto (objetos sem nitidez)

- blefaroconjuntivite repetitiva
- a oftalmoscopia, papila éptica hiperémica

Assintomatico: hipermetropia latente
- sintomas astenopicos

Manifestagoes clinicag}

LTratamento cirurgico possiveIDJ

Pré-operatorio:

- calculo preciso do erro de refragao

- o estudo detalhado da cérnea: paquimetro seguido
do uso de um topégrafo corneano computadorizado

Técnicas:

- Laser Epithelial Keratomileusis (LASEK)

- Photorefractive keratectomy (PRK)

1 Laser-Assisted in Situ Keratomileusis (LASIK)

0
Complicagoes: Ocorrem em menos de 5% dos casos e
dependem bastante da habilidade do cirurgiao:

- Hipocorregao ou hipercorregao

- Novo astigmatismo

- Sindrome do olho seco

- Ceratite lamelar difusa

- Ectasia corneana (abaulamento da cérnea)

- Ceratite bacteriana,

Exame oftalmolégico:
- Métodos objetivos: Teste da carta de Snellen e Retinoscopia
- Métodos subjetivos: Refrator manual ou Caixa de prova

LDiagnéstico: Hipermetropiaj

Classificacao:

- Leve: até + 3,00D

- Moderada: + 3,00D a + 5,00D
- Grave: maior que 5,00D

Critérios:

- Paciente maior de 18 anos

- Hipermetropia menor que +6,00D

- Erro de retragao estavel a pelo menos 1 ano

- Pacientes gestantes devem esperar o término da gestacao
- Auséncia de doencgas oculares (Ceratoconia, Miopia progressiva,
Ceratite herpética, Outras doengas ou lesGes corneanas,
Olho seco grave, Catarata, Glaucoma, Retinopatia limitante)
- Auséncia de algumas doengas sistémicas (Colagenose ou
doenga autoimune, Imunodeficiéncia ou imunossupressao,
Historia de queloide, Diabetes mellitus mal controlado)

Tratamento com lentes
corretivas positivas
(convergentes ou
convexas) com 6culos ou
lentes de contato

Dor, prurido, olho vermelho ou
borramento visual durante o uso
de lentes de contato

Complicacoes:

- Hipoxia corneana: ocorre em paciente que usam lentes por periodo inapropriadamente extenso, sem retira-las

- Vascularizagao corneana: consequéncia direta da hipoxia, manifestando-se com perda da acuidade visual

- Conjuntivite papilar: ocorre com LC gelatinosas de uso prolongado, pelo acimulo de proteinas e reagao imunolégica a elas
- Ceratite de contato: reacao de hipersensibilidade ao material da lente. Melhora com a troca do tipo de material da lente

- Cerato conjuntivite bacteriana: ocorre por germes do tipo estafilococos e Pseudomonas aeruginosa

- Ceratote por Acanthamoeba: associada ao uso de agua corrente para a lavagem das lentes.




