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RESUMO: Introdução: A ectasia corneana pós-cirurgia refrativa emergiu como uma 
complicação significativa, afetando a qualidade visual e a integridade ocular de pacientes que se 
submeteram a procedimentos como LASIK e PRK. Essa condição, caracterizada pelo 
afinamento e protrusão da córnea, pode surgir de forma insidiosa, frequentemente após a 
cirurgia, levantando questões sobre a identificação de fatores de risco e a necessidade de 
abordagens corretivas. A compreensão dos mecanismos envolvidos na ectasia, bem como a 
evolução dos métodos diagnósticos e terapêuticos, tem se tornado fundamental para melhorar 
os resultados pós-operatórios e a segurança dos procedimentos refrativos. Objetivo: Analisar a 
literatura disponível sobre a ectasia corneana após cirurgia refrativa, explorando as estratégias 
de avaliação e as opções de tratamento corretivo. Metodologia: A pesquisa foi conduzida com 
base no checklist PRISMA, abrangendo artigos publicados nos últimos 10 anos nas bases de 
dados PubMed, Scielo e Web of Science. Utilizaram-se cinco descritores: "ectasia corneana", 
"cirurgia refrativa", "LASIK", "PRK" e "abordagem corretiva". Os critérios de inclusão foram: 
estudos que abordaram casos de ectasia pós-cirúrgica, pesquisas que detalharam métodos de 
diagnóstico e artigos que apresentaram abordagens terapêuticas. Excluíram-se publicações que 
não focaram em ectasia, revisões sem dados primários e estudos com amostras menores que 20 
pacientes. Resultados: A revisão identificou diversos fatores predisponentes à ectasia, como a 
presença de ceratocone, características topográficas da córnea e erros de cálculo na seleção de 
parâmetros cirúrgicos. Os métodos diagnósticos mais eficazes incluíram a tomografia de córnea 
e a aberrometria, enquanto as intervenções corretivas variaram de anéis intracorneanos a 
procedimentos de transplante lamelar. A literatura indicou que a detecção precoce e a 
intervenção adequada podem melhorar significativamente os desfechos visuais. Conclusão: A 
ectasia corneana pós-cirurgia refrativa é uma complicação que requer atenção especial. A revisão 
da literatura evidenciou a importância de um diagnóstico precoce e da implementação de 
estratégias corretivas adequadas para mitigar seus efeitos. A compreensão dos fatores de risco e 
a evolução das técnicas de tratamento são cruciais para garantir a segurança e a eficácia dos 
procedimentos refrativos. 
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INTRODUÇÃO 

A ectasia corneana após cirurgia refrativa é uma complicação que tem despertado 

crescente atenção na prática oftalmológica. Os fatores de risco associados a essa condição são 

variados e frequentemente interligados. A presença de ceratocone, uma condição caracterizada 

pelo afinamento da córnea e sua deformação em forma de cone, é um dos principais preditores 

de ectasia. Pacientes com histórico familiar dessa doença apresentam uma probabilidade maior 

de desenvolver complicações após procedimentos como LASIK e PRK. Além disso, 

características topográficas da córnea, como irregularidades na curvatura ou alterações na 

espessura, podem indicar uma predisposição ao desenvolvimento de ectasia, tornando 

fundamental uma avaliação pré-operatória rigorosa. 

A detecção precoce da ectasia é crucial para um manejo eficaz, e os métodos diagnósticos 

desempenham um papel central nesse processo. A tomografia de córnea, por exemplo, oferece 

uma visualização detalhada da estrutura corneana, permitindo identificar alterações sutis que 

podem preceder o desenvolvimento da ectasia. Já a aberrometria é outra ferramenta valiosa, pois 

avalia a qualidade da visão ao medir as aberrações ópticas da córnea. Essas tecnologias não 

apenas auxiliam no diagnóstico, mas também ajudam os profissionais a realizar uma seleção 

mais precisa dos candidatos à cirurgia refrativa, minimizando os riscos associados. A 

combinação de uma análise cuidadosa dos fatores de risco e a implementação de métodos 

diagnósticos avançados é essencial para garantir a segurança e a eficácia dos procedimentos 

refrativos, preservando a saúde ocular dos pacientes. 

A ectasia corneana após cirurgia refrativa representa um desafio significativo na 

oftalmologia, exigindo atenção especial às abordagens corretivas, à avaliação contínua dos 

pacientes e à educação sobre a condição. As intervenções corretivas, como os anéis 

intracorneanos, são frequentemente utilizadas para modificar a curvatura da córnea e melhorar 

a estabilidade ocular. Esses dispositivos implantáveis têm se mostrado eficazes na redução da 

protrusão corneana, promovendo uma visão mais estável e minimizando o impacto da ectasia. 

Além disso, o transplante lamelar é uma opção em casos mais avançados, permitindo a 

substituição de camadas específicas da córnea, o que pode restaurar a função visual e a estrutura 

corneana. 

A monitorização pós-operatória é igualmente essencial. O acompanhamento regular dos 

pacientes após procedimentos refrativos possibilita a detecção de qualquer sinal de ectasia de 

forma precoce. Isso inclui avaliações frequentes da topografia corneana e da espessura, 
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garantindo que intervenções possam ser realizadas antes que a condição se agrave. Um protocolo 

de acompanhamento bem estruturado é vital para manter a saúde ocular e proporcionar uma 

resposta rápida a possíveis complicações. 

Além disso, a educação do paciente desempenha um papel fundamental na prevenção e 

manejo da ectasia. Informar os indivíduos sobre os riscos associados à cirurgia refrativa e os 

sinais que podem indicar complicações é crucial para um acompanhamento proativo. Ao 

entenderem melhor sua condição e os cuidados necessários, os pacientes podem se tornar 

parceiros ativos em sua saúde ocular, ajudando a garantir resultados mais positivos e 

satisfatórios. A interação entre intervenção médica, monitoramento contínuo e conscientização 

do paciente estabelece uma base sólida para a abordagem da ectasia corneana, visando sempre a 

preservação da visão e a qualidade de vida. 

OBJETIVO 

A revisão sistemática de literatura busca analisar de forma abrangente os dados 

disponíveis sobre a ectasia corneana após cirurgia refrativa, enfocando a identificação de fatores 

de risco, métodos diagnósticos, abordagens corretivas e estratégias de monitoramento. O 

objetivo é reunir evidências que ajudem a compreender melhor a incidência e os mecanismos 

envolvidos na ectasia, além de avaliar a eficácia das intervenções corretivas. A revisão visa 

também destacar a importância da educação do paciente como um componente essencial para a 

prevenção e manejo da condição. Por meio da análise crítica dos estudos recentes, pretende-se 

contribuir para o desenvolvimento de práticas clínicas mais seguras e efetivas, promovendo 

melhores desfechos para os pacientes submetidos a procedimentos refrativos. 

METODOLOGIA 

A metodologia foi desenvolvida com base no checklist PRISMA, que orienta a condução 

de revisões sistemáticas de literatura. A busca de artigos foi realizada em três bases de dados 

relevantes: PubMed, Scielo e Web of Science. Utilizaram-se cinco descritores principais: 

"ectasia corneana", "cirurgia refrativa", "LASIK", "PRK" e "abordagem corretiva". As pesquisas 

foram limitadas a publicações nos últimos dez anos, garantindo a atualidade dos dados e das 

evidências apresentadas. 

Os critérios de inclusão foram criteriosamente estabelecidos para garantir a relevância 

dos estudos selecionados. Foram incluídos artigos que abordaram casos de ectasia corneana após 
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cirurgia refrativa, bem como pesquisas que discutiram métodos de diagnóstico e intervenções 

corretivas. Além disso, foram considerados os estudos que apresentaram dados primários e 

tinham amostras com um mínimo de 20 pacientes, assegurando que as informações fossem 

robustas. Publicações em inglês, português ou espanhol foram aceitas, permitindo uma 

abrangência adequada da literatura disponível. Por fim, os trabalhos que abordaram a 

experiência clínica ou revisões com dados empíricos relevantes foram priorizados. 

Os critérios de exclusão também foram definidos para manter a qualidade da revisão. 

Foram excluídos artigos que não tratavam diretamente da ectasia corneana, bem como aqueles 

que não apresentavam resultados originais, como revisões ou comentários sem dados empíricos. 

Estudos com amostras menores que 20 pacientes foram desconsiderados, visto que poderiam 

comprometer a validade estatística dos achados. Publicações que abordavam apenas 

procedimentos cirúrgicos sem foco em ectasia ou intervenções corretivas específicas também 

foram excluídas. Além disso, trabalhos que não estavam disponíveis na íntegra ou que 

apresentavam metodologias inadequadas foram retirados da análise. 

Por meio dessa abordagem meticulosa, a seleção dos artigos visou assegurar uma revisão 

abrangente e informativa sobre a ectasia corneana após cirurgia refrativa, contribuindo para a 

compreensão dos desafios e das melhores práticas associadas a essa condição. 

RESULTADOS 

A identificação dos fatores de risco associados à ectasia corneana após cirurgia refrativa 

é um componente crucial na prevenção dessa complicação. Estudos demonstram que a presença 

de condições como o ceratocone, uma patologia que causa o afinamento da córnea e sua 

deformação em forma de cone, é um dos principais preditores de ectasia. Pacientes que 

apresentam essa condição geralmente possuem uma maior predisposição para desenvolver 

ectasia após procedimentos refrativos, como LASIK e PRK. Além disso, características 

topográficas da córnea, incluindo irregularidades na curvatura e variações na espessura 

corneana, podem indicar uma vulnerabilidade inerente, enfatizando a necessidade de avaliações 

detalhadas durante a triagem pré-operatória. 

Ademais, a história familiar de problemas corneanos também desempenha um papel 

significativo. Pacientes com parentes próximos que sofreram de ectasia têm maior probabilidade 

de apresentar essa condição após a cirurgia. Por conseguinte, um exame oftalmológico completo, 

que inclua a análise de fatores genéticos e estruturais, é fundamental para a identificação de 
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indivíduos em risco. Essa abordagem não apenas orienta a decisão sobre a elegibilidade para a 

cirurgia, mas também permite a implementação de estratégias de monitoramento mais 

rigorosas, visando a detecção precoce de qualquer alteração corneana que possa ocorrer no pós-

operatório. 

O uso de métodos diagnósticos avançados é essencial para a detecção precoce da ectasia 

corneana, contribuindo para melhores desfechos clínicos. Tecnologias como a tomografia de 

córnea permitem uma visualização detalhada da estrutura corneana, possibilitando a 

identificação de alterações sutis que possam preceder o desenvolvimento da ectasia. Essa 

ferramenta fornece dados precisos sobre a espessura corneana e a topografia, permitindo que os 

oftalmologistas avaliem de forma eficaz a integridade da córnea antes e após a cirurgia. A adoção 

dessas tecnologias representa um avanço significativo no diagnóstico, uma vez que a 

intervenção precoce pode ser crucial para prevenir a progressão da condição. 

Além disso, a aberrometria é outra técnica importante que avalia a qualidade visual ao 

medir as aberrações ópticas da córnea. Essa análise detalha como a luz se propaga através da 

córnea, identificando anomalias que poderiam impactar a visão. Com o auxílio de métodos 

diagnósticos precisos, os profissionais de saúde são capazes de elaborar um plano de tratamento 

mais direcionado e individualizado, o que, consequentemente, minimiza os riscos de ectasia 

corneana. Dessa forma, a integração de tecnologias avançadas no processo de diagnóstico não 

apenas fortalece a segurança dos procedimentos refrativos, mas também promove uma 

abordagem mais proativa na preservação da saúde ocular dos pacientes. 

As abordagens corretivas para a ectasia corneana após cirurgia refrativa representam um 

campo em constante evolução na oftalmologia. A utilização de anéis intracorneanos, por 

exemplo, tem se mostrado uma intervenção eficaz para a estabilização da córnea. Esses 

dispositivos são implantados no estroma corneano e funcionam ao redistribuir a pressão interna 

da córnea, o que, consequentemente, resulta na redução da protrusão e melhora na qualidade 

visual. Estudos clínicos demonstram que a aplicação desses anéis pode levar a melhorias 

significativas na acuidade visual e na regularidade da superfície corneana, oferecendo uma 

alternativa menos invasiva em comparação com transplantes. 

Além disso, o transplante lamelar se apresenta como uma opção viável em casos mais 

avançados de ectasia, especialmente quando as intervenções menos invasivas não são suficientes 

para restaurar a função visual. Esse procedimento envolve a substituição de camadas específicas 

da córnea, permitindo uma recuperação mais rápida e menos complicações em relação aos 
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transplantes de córnea completos. O sucesso do transplante lamelar depende de uma avaliação 

criteriosa do estado corneano do paciente e da habilidade do cirurgião em realizar a técnica. 

Nesse contexto, a seleção adequada dos candidatos é vital para garantir resultados positivos e 

minimizar riscos associados ao procedimento. 

O monitoramento pós-operatório é um elemento essencial na gestão da ectasia corneana, 

uma vez que a detecção precoce de alterações permite intervenções oportunas. O 

acompanhamento regular, que inclui avaliações da topografia corneana e da espessura, 

possibilita identificar quaisquer sinais de progressão da ectasia antes que se tornem clinicamente 

significativos. Os oftalmologistas podem, assim, ajustar os planos de tratamento conforme 

necessário, promovendo uma abordagem proativa para a saúde ocular dos pacientes. Este 

protocolo de acompanhamento deve ser estruturado de forma a incluir visitas periódicas, 

garantindo que os pacientes permaneçam sob vigilância constante. 

Além disso, a comunicação contínua entre o médico e o paciente desempenha um papel 

fundamental no sucesso do monitoramento pós-operatório. Informar os pacientes sobre os sinais 

de alerta e a importância de relatar qualquer alteração visual é crucial para a identificação rápida 

de complicações. Essa interação não apenas aumenta a adesão ao acompanhamento, mas 

também proporciona um ambiente de confiança, onde o paciente se sente seguro para discutir 

suas preocupações. Assim, o monitoramento efetivo e a educação do paciente formam uma 

sinergia que fortalece a gestão da ectasia corneana, promovendo resultados clínicos mais 

satisfatórios e duradouros. 

A educação do paciente é um componente crucial na prevenção e no manejo da ectasia 

corneana após cirurgia refrativa. A conscientização sobre os riscos associados a procedimentos 

como LASIK e PRK capacita os pacientes a tomar decisões informadas sobre sua saúde ocular. 

Informações claras sobre a natureza da ectasia, incluindo seus sintomas e possíveis 

consequências, são fundamentais para que os pacientes compreendam a gravidade da condição. 

Além disso, a comunicação efetiva acerca da importância do acompanhamento pós-operatório e 

das avaliações regulares permite que os indivíduos reconheçam a necessidade de relatar 

quaisquer alterações visuais ao seu médico, contribuindo para a detecção precoce de problemas. 

Ademais, a educação deve ser contínua e personalizada, considerando as particularidades 

de cada paciente. Sessões de orientação, materiais impressos e recursos digitais podem ser 

utilizados para proporcionar informações abrangentes e acessíveis. A capacitação dos pacientes 

para identificar sinais de alerta, como alterações na visão ou desconforto ocular, fortalece sua 
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participação ativa no cuidado da saúde ocular. Essa abordagem colaborativa não apenas melhora 

a adesão ao plano de acompanhamento, mas também promove um entendimento mais profundo 

sobre a condição, permitindo que os pacientes se tornem parceiros na gestão de sua saúde. Dessa 

forma, a educação do paciente se configura como um elemento essencial para garantir melhores 

desfechos clínicos e a qualidade de vida dos indivíduos afetados pela ectasia corneana. 

A ectasia corneana exerce um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, 

uma vez que a condição pode levar a uma visão comprometida e, consequentemente, a limitações 

nas atividades diárias. Os sintomas, que frequentemente incluem visão embaçada, distorção e 

sensibilidade à luz, podem afetar não apenas a capacidade visual, mas também o bem-estar 

emocional. O estigma associado à perda de visão e às intervenções cirúrgicas, além do medo de 

complicações adicionais, pode resultar em ansiedade e estresse psicológico. Assim, é 

fundamental que os profissionais de saúde estejam atentos a esses aspectos emocionais, 

oferecendo apoio psicológico e informações adequadas sobre as opções de tratamento e os 

prognósticos. 

Além disso, a vida social e profissional dos pacientes pode ser afetada. A ectasia pode 

limitar a capacidade de realizar tarefas simples, como dirigir, ler ou trabalhar em ambientes com 

iluminação intensa. Dessa forma, a recuperação da função visual é crucial não apenas para a 

saúde ocular, mas também para a reintegração social e profissional dos indivíduos. Programas 

de reabilitação visual e suporte emocional podem ser benéficos, proporcionando aos pacientes as 

ferramentas necessárias para lidar com as mudanças em sua condição visual. Portanto, a 

compreensão do impacto da ectasia na qualidade de vida é essencial para desenvolver estratégias 

de intervenção que atendam às necessidades globais dos pacientes. 

O desenvolvimento de protocolos clínicos eficazes para a seleção de candidatos à cirurgia 

refrativa é um aspecto vital na prática oftalmológica. A implementação de diretrizes bem 

definidas, que considerem fatores de risco como a espessura corneana, a topografia e o histórico 

familiar, possibilita uma avaliação mais precisa da elegibilidade do paciente. Esses protocolos 

são elaborados com base em evidências científicas e em experiências clínicas, garantindo que as 

decisões sejam tomadas de forma fundamentada. Assim, a adoção de critérios rigorosos durante 

a triagem pré-operatória contribui para a redução da incidência de ectasia corneana, promovendo 

a segurança e a eficácia dos procedimentos refrativos. 

Ademais, a formação contínua dos profissionais de saúde é essencial para a atualização 

sobre as melhores práticas e inovações na área. A participação em cursos, seminários e 
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conferências proporciona aos oftalmologistas um entendimento mais profundo sobre as técnicas 

cirúrgicas, as opções de diagnóstico e os novos desenvolvimentos no manejo da ectasia. A 

colaboração entre especialistas e a troca de conhecimentos são fundamentais para a criação de 

uma rede de apoio que permita a otimização dos cuidados oferecidos aos pacientes. Dessa forma, 

o desenvolvimento de protocolos clínicos e a educação contínua dos profissionais constituem 

pilares essenciais na promoção de resultados positivos e na minimização de complicações após 

a cirurgia refrativa. 

O papel dos aspectos genéticos na predisposição à ectasia corneana após cirurgia refrativa 

é uma área de crescente interesse na pesquisa oftalmológica. Estudos sugerem que fatores 

hereditários podem influenciar a biomecânica da córnea, tornando-a mais suscetível a alterações 

após intervenções cirúrgicas. Algumas condições genéticas, como o ceratocone, não apenas 

aumentam a probabilidade de desenvolvimento de ectasia, mas também podem estar associadas 

a características corneanas específicas, como a espessura e a curvatura. Assim, a investigação 

dos fatores genéticos torna-se crucial, pois permite uma compreensão mais aprofundada dos 

mecanismos subjacentes à ectasia e, consequentemente, contribui para o desenvolvimento de 

estratégias de triagem mais eficazes. 

Além disso, a análise genética pode abrir novas possibilidades para o manejo da ectasia 

corneana. Identificar marcadores genéticos associados a uma maior probabilidade de 

complicações pode auxiliar na seleção de candidatos à cirurgia refrativa, permitindo que 

profissionais de saúde adotem abordagens mais personalizadas. A incorporação de testes 

genéticos na prática clínica pode enriquecer o entendimento do risco de ectasia e oferecer uma 

base sólida para decisões informadas. Dessa forma, a pesquisa sobre aspectos genéticos não 

apenas amplia o conhecimento atual, mas também proporciona oportunidades para otimizar os 

cuidados clínicos, resultando em melhores resultados para os pacientes. 

A revisão da literatura sobre ectasia corneana é fundamental para consolidar o 

conhecimento existente e orientar práticas futuras. A análise crítica de estudos recentes 

possibilita a identificação de tendências emergentes e lacunas no conhecimento que necessitam 

de mais investigação. Ao compilar dados de diferentes fontes, os pesquisadores conseguem 

estabelecer uma base sólida para o entendimento da incidência da ectasia, seus fatores de risco e 

as intervenções corretivas mais eficazes. Esse processo sistemático de revisão permite que a 

comunidade científica se mantenha atualizada sobre as melhores práticas, bem como os avanços 

nas técnicas diagnósticas e terapêuticas. 
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Além disso, a revisão da literatura também desempenha um papel importante na 

formação de diretrizes clínicas. Ao reunir evidências robustas e informações de estudos diversos, 

é possível criar recomendações que orientem os oftalmologistas na tomada de decisões clínicas. 

Essas diretrizes não apenas promovem a uniformidade nas práticas, mas também garantem que 

os pacientes recebam cuidados baseados em evidências. Portanto, a realização de revisões 

sistemáticas é um componente essencial para a evolução do conhecimento sobre ectasia 

corneana, contribuindo para o aprimoramento da segurança e eficácia dos procedimentos 

refrativos. 

Os avanços tecnológicos nas técnicas cirúrgicas e diagnósticas têm um impacto profundo 

na gestão da ectasia corneana após cirurgia refrativa. Com a introdução de novos dispositivos e 

métodos, os oftalmologistas conseguem realizar intervenções mais precisas e menos invasivas. 

Por exemplo, as técnicas de cirurgia refrativa têm se beneficiado do aprimoramento da 

laserterapia, que permite um mapeamento mais detalhado da córnea antes da operação. Isso não 

apenas aumenta a precisão das correções visuais, mas também reduz os riscos associados a 

alterações corneanas indesejadas. A utilização de lasers de femtosegundo, em particular, tem 

demonstrado um potencial considerável para melhorar os resultados cirúrgicos e minimizar 

complicações, resultando em um maior número de pacientes satisfeitos. 

Além disso, os dispositivos de diagnóstico avançados desempenham um papel 

fundamental na avaliação pré e pós-operatória da ectasia. Ferramentas como a tomografia de 

coerência óptica (OCT) e a topografia corneana proporcionam imagens de alta resolução da 

estrutura corneana, permitindo a identificação de anomalias sutis que podem preceder o 

desenvolvimento da ectasia. Essas inovações tecnológicas possibilitam a realização de 

diagnósticos mais precoces e intervenções mais efetivas. Com a análise detalhada dos dados, os 

profissionais podem personalizar planos de tratamento, considerando as necessidades 

específicas de cada paciente. Assim, os avanços tecnológicos não apenas melhoram a segurança 

dos procedimentos, mas também contribuem significativamente para a eficácia das 

intervenções, promovendo uma abordagem mais integrada e eficiente na gestão da ectasia 

corneana. 

CONCLUSÃO 

A análise da ectasia corneana após cirurgia refrativa revelou uma série de conclusões 

relevantes que elucidam os desafios e as oportunidades na gestão dessa condição. Estudos 
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demonstraram que a ectasia representa uma complicação significativa, especialmente em 

pacientes com fatores de risco preexistentes, como ceratocone e irregularidades na topografia 

corneana. A identificação precoce desses fatores é fundamental, uma vez que permite que os 

profissionais de saúde adotem abordagens preventivas e estratégias de monitoramento mais 

rigorosas. A literatura revisada enfatizou que a triagem pré-operatória meticulosa é essencial 

para minimizar a incidência de ectasia, assegurando que apenas pacientes adequadamente 

selecionados sejam submetidos a procedimentos refrativos. 

Os métodos diagnósticos avançados, como tomografia de coerência óptica e topografia 

corneana, mostraram-se cruciais para a detecção precoce de alterações corneanas, permitindo 

intervenções mais eficazes. A adoção dessas tecnologias não só melhora a precisão na avaliação 

da córnea, mas também oferece uma base sólida para o desenvolvimento de estratégias de 

tratamento personalizadas. As intervenções corretivas, incluindo anéis intracorneanos e 

transplantes lamelares, demonstraram resultados positivos, especialmente quando 

implementadas em estágios iniciais da ectasia, corroborando a importância de um 

acompanhamento contínuo e sistemático dos pacientes após cirurgia refrativa. 

Adicionalmente, a educação do paciente emergiu como um fator determinante no manejo 

da ectasia. Informar os indivíduos sobre os riscos, sintomas e a importância do monitoramento 

regular contribuiu significativamente para a adesão ao tratamento e para a identificação precoce 

de complicações. A literatura sugere que pacientes bem informados apresentam melhores 

desfechos clínicos, uma vez que se tornam parceiros ativos no cuidado de sua saúde ocular. 

Em suma, a ectasia corneana após cirurgia refrativa demanda uma abordagem 

multifacetada, integrando triagem adequada, diagnósticos avançados, intervenções corretivas 

eficazes e educação contínua do paciente. As conclusões extraídas dos estudos científicos 

indicam que, ao focar nessas áreas, é possível não apenas mitigar a incidência de ectasia, mas 

também promover a qualidade de vida dos pacientes, garantindo que a cirurgia refrativa 

continue a ser uma opção viável e segura para correção visual. 
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