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Conforme a CBHPM, a consulta oftalmolégica é constituida por: anamnese, refracao,
inspecdo das pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia (com ou sem
midriase), biomicroscopia do segmento anterior, exame sumadrio da motilidade ocular e do
senso cromatico. Apesar de aparentemente restritiva, a avaliacdo é suficientemente abrangente
para permitir avaliacdo segura do paciente.

Para tanto estdo inclusos na consulta oftalmolégica e ndo cabem remuneracdo adicional:

- Biomicroscopia do segmento anterior e fundoscopia direta ou sob midriase: E o exame do
olho com o auxilio do biomicroscdpio, também conhecido como lampada de fenda. Permite a
inspecao das
estruturas do segmento anterior, com excelente aumento e iluminagao adequada. Com lentes
especiais, também é possivel fazer o exame do fundo de olho.

- Ceratometria: faz a medigdo da curvatura da cdérnea. E essencial na adaptacdo de lentes de
contato, na avaliacdo dos pacientes com ceratocone e no calculo das lentes intraoculares para
candidatos a cirurgia de catarata.

- Medida da acuidade visual: exame mais basico e importante de uma avalia¢cdo oftalmoldgica
completa. O paciente é colocado a 20 pés (6 metros) de um conjunto de letras, nimeros ou
simbolos (optotipos) e se anota o menor que ele consegue ler. O individuo com acuidade visual
normal consegue identificar uma letra de 1 polegada (2,4 cm) a essa distdncia, tem visdo 20/20.

E .

Figura 1: Tabela de Snellen
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Tabela 1: Classificacdo de deficiéncia visual OMS
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CLASSIFICACAQ ACTIDADE VISUAL SNELLEN ACUIDADE VISUAL DECIMAL
VISAQ NORMAL 20012 a 20025 15a0.8
[PROXIMA DO NORMAL 20730 a 20/60 06a03
|IBAIXA VISAQ MODERADA 20/80 2 200150 025a0.12
IBATYA VISAO SEVERA 20/2000 a 20/400 0,102 0,05
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Pli{'}}{l\-'l{} .~‘-\ CHGUEIRA 20T a 2002500 0,015 a 0008
CEGUEIRA TOTAL SPL SPL

- Refragdo: procedimento para se determinar o erro refracional do olho (grau), como miopia,
hipermetropia e astigmatismo. Pode ser realizado sob cicloplegia (com uso de colirio que
paralisa a acomodacdo) ou dindmica (com o “foco automatico” em funcionamento). O exame
sob cicloplegia é fundamental para a refracdo em criancas que tém um grande poder de
acomodacdo (foco automatico).

- Retinoscopia: é a analise da reflexdo da luz na retina. Esse reflexo pode ser observado, e a sua
avaliagdo permite deduzir o estado refrativo e, também, da superficie da retina. Esse aparelho
ndo permite ver a retina, mas sim a luz que é refletida por ela.

Com base na histéria e nos achados do paciente, testes ou avaliagdes adicionais podem ser
indicados para melhor avaliar uma estrutura ou fungdo especifica. Estes exames adicionais,
descritos a seguir, ndo fazem parte da consulta oftalmoldgica de rotina sendo remunerados
conforme o regramento e orientagdes deste documento.

Os exames de propedéutica oftalmoldgica ja incluem materiais e medicamentos e/ou taxas,
exceto para angiofluoresceinografia. Para todos eles, é possivel o registro de resultados por
meio de imagens/ou laudos.

REFERENCIAS:

Manual de consultas das normas de auditoria médica e enfermagem (MAME) — Unimed Brasil 2025

Comprehensive Adult Medical Eye Evaluation Preferred Practice Pattern - American academy of ophthalmology 2020.
Pediatric Eye Evaluations Preferred Practice Pattern - American academy of ophthalmology 2022.
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-oftalmol%C3%B3gicos/diagn%C3%B3stico-de-doen%C3%A7as-
oculares/o-exame-do-olho
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-oftalmol%C3%B3gicos/diagn%C3%B3stico-de-doen%C3%A7as-
oculares/exames-para-doen%C3%A7as-oculares
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TONOMETRIA (BINOCULAR)

1. CODIGO TUSS: 41301323
2. FREQUENCIA DE SOLICITACAO SUGERIDA:

Conforme a Academia Americana de oftalmologia a tonometria faz parte do exame
oftalmoldgico, sendo portanto necessaria em toda consulta oftalmoldgica.

3. DESCRICAO

A tonometria mede a pressao intraocular através da conversdo da forca necessaria para se
aplanar a cdrnea. Tondmetros de mado do tipo caneta sdo utilizados para avaliacdo. Essa
avaliacdo requer anestesia topica (p. ex., proparacaina a 0,5%). Outro tondmetro portatil, o
tonometro iCare, mede o tempo de ricochete de uma pequena sonda de peso leve e pode ser
utilizado sem anestesia tépica. A avaliacdo feita em consultério com tonometria sem contato
de sopro de ar também ¢é utilizada; ela requer menos treinamento porque ndo faz contato
corneal direto. O uso do tondmetro de aplanacao de Goldmann requer mais treinamento, é mais
acurado, sendo o método de preferéncia para a afericdo da pressao intraocular; requer pratica
e normalmente é realizado por oftalmologista.

A tonometria é um exame utilizado para medir a pressao intraocular, sendo fundamental na
deteccdo de condigdes como o glaucoma.

4. INDICACAO

e Monitoramento de pacientes com glaucoma ou risco de desenvolver a doencga;

e Avaliacdo de condicdes oculares que podem afetar a pressao intraocular;

e Exames de rotina em consultas oftalmoldgicas, especialmente em pessoas com histérico
familiar de glaucoma.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢do — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
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PAQUIMETRIA DE CORNEA (MONOCULAR)

1. CODIGO TUSS: 41501128
2. FREQUENCIA DE SOLICITACAO SUGERIDA:

Uma vez no pré - operatério de cirurgia refrativa e no periodo pds-operatério, independente
da presenca ou ndo de complicagdes cirurgicas.

Uma vez no pré operatorio de cirurgia de catarata, visando avaliagdo e escolha da lente intra-
ocular.

Anual em caso de Doencas da cdrnea. Solicitagdes em periodos menores, necessidade de
justificativa para analise em auditoria.

Uma vez no curso da patologia em casos de suspeita/diagndstico de Glaucoma ou
Hipertensdo Ocular.

Solicitacdes em intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para
andlise em auditoria.

3. DESCRICAO

A paquimetria corneana é um exame oftalmoldgico ndo invasivo que tém o objetivo de pedir
a espessura da cdrnea. Varias técnicas foram desenvolvidas para a medicdo clinica de espessura
da cérnea. O método mais comumente usado é a Paquimetria Ultrassonica de contato, pois
fornece uma avaliacdo rdpida, pode ser portatil e de facil manuseio. Sua reprodutibilidade e
acuracia dependem do correto posicionamento central e perpendicular da sonda do aparelho e
da hidratacdo da cdrnea. Existem atualmente outros métodos 6pticos para as medidas da
espessura da cornea que fornecem mapas detalhados de espessura em diversos pontos
corneanos. Sao eles: Sistema de varredura da luz em fenda, Sistema de Scheimpflug e o a
Tomografia de coeréncia Optica da cérnea.

A medicao da espessura da cérnea é util para o diagndstico de certas doencas da cérnea, na
determinagao da eficacia de tratamentos médicos e cirurgicos oftalmoldgicos especificos. A
espessura da cdrnea é uma indicagdo importante da saude e funcdo da corneana.

A espessura corneana normal varia de acordo com diversos fatores individuais. Os Valores
medianos encontrados sdo de 556 um com desvio padrao de 36 um com aumento progressivo
do centro para a periferia.

4. INDICAGOES
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e Pré-operatdrio de cirurgia refrativa;

¢ Doencas da cérnea;

e Suspeita de glaucoma ou hipertensao ocular;

¢ Na avaliacdo do paciente submetido a cirurgia refrativa;

¢ Em suspeita de edema subclinico da cérnea;

¢ Deteccdo de diferenca maior ou igual a 3 mmHg na PIO do olho contralateral;

¢ O exame de paquimetria em pré-operatdrio de catarata estaria também indicado nos casos
em que ocorreram alteragdes corneanas tipo afinamento ou estruturais, especialmente em
pacientes ja submetidos a procedimentos corneanos, tipo LASIK, ou transplante de cérnea.

A Paquimetria serd realizada uma vez na vida por olho nos casos de glaucoma e para as outras
indicacbes é aceitdvel o acompanhamento paquimétrico, pois a espessura da cdrnea pode

variar.

A paquimetria corneana nao é indicada como parte da avaliacao pré-operatdria para cirurgia
de catarata, a menos que seja em casos especifico de anomalias ou distrofias endoteliais da
cornea conhecidas.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Manual de Condutas 2024 102 edi¢ao — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
Santhiago MR. Cirurgia Refrativa. Rio de Janeiro: Cultura médica, 2017.

Manual de auditoria médica e de enfermagem — 2025

PARECER CREMEC n2 27/2007
(https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/pareceres/CE/2007/27 2007.pdf)
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MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR)

1. CODIGO TUSS: 41301250
2. FREQUENCIA DE SOLICITAGCAO SUGERIDA:

Para os pacientes com indicagdo, conforme descrito abaixo, realizacdo anual. SolicitacGes
em intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para andlise em
auditoria.

3. DESCRICAO

A fundoscopia ou exame de fundo de olho, é um procedimento que permite ao médico
visualizar a parte interna do olho, incluindo a retina, o nervo dptico e os vasos sanguineos. No
exame bdsico realizado em consultério, é realizada Fundoscopia Direta (ou Oftalmoscopia
Direta), porém este exame apresenta um limitante; que é aimpossibilidade de avaliar a condicdo
de regides mais periféricas da Retina. Nesses casos esta indicada a realizacdo da
fundoscopia/oftalmoscopia indireta.

Conforme o MAME o mapeamento de retina é composto de dois exames: a oftalmoscopia
binocular indireta (OBI) e a biomicroscopia de fundo. A oftalmoscopia binocular indireta utiliza
um aparelho com fonte de luz adaptada a cabeca do médico. Ele projeta essa luz no fundo do
olho do paciente e a sua imagem refletida é captada em uma lente segurada pelo médico. A
biomicroscopia de fundo é realizada com o paciente sentado no aparelho, lampada de fenda e
o médico utiliza, em geral, uma lente de contato especial, provida de espelhos. Podendo vir a
utilizar lentes especiais de ndo contato (Volk 90D, 78D ou 60D), assim como lentes de contato
(como a lente de goldmann de 3 espelhos).

E necessario dilatacdo pupilar para o exame e fatores como sinequias (aderéncias), uso de
determinados medicamentos (midticos), podem interferir na dilatacdo. Os resultados podem
ser apresentados em laudo descritivo ou grafico, quando necessdrio, e devem ser entregues ao
paciente.

4. INDICAGAO

e No pré-operatdrio das cirurgias intraoculares (se a transparéncia do cristalino permitir),
cirurgias refrativas e de catarata;

* Nas entopsias (escotomas cintilantes, metamorfopsias, moscas volantes) agudas ou crénicas;
e Miopias;

¢ Antecedentes familiares ou pessoais de descolamento da retina;
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e Traumas oculares;

¢ Retinopatias hipodxicas (diabetes, tromboses, doenca de Eales (uveite autoimune, anemia

falciforme, qualquer doencga autoimune);

¢ Inflamacgdes, quadros infecciosos e patologias de vitreo, retina, coroide e nervo éptico;

¢ Criancas menores de 12 anos;

e Pacientes portadores de hipermetropia associada a estrabismo;

e Descolamento de retina;

o Neuropatias dpticas;

e Na avaliacdo de Descolamento de vitreo posterior (DVP)

e No pds-operatdrio de catarata de pacientes portadores de retinopatia diabética (podera haver
progressado da retinopatia);

e Baixa da acuidade visual com a melhor correcdo, excluidas outras causas no segmento ocular
anterior;

e Pés-procedimento de capsulotomia por YAG laser caso haja sintoma relacionado (flashes,
fotopsias,entopsias).

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢do — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
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RETINOGRAFIA MONOCULAR (MONOCULAR)

1. CODIGO TUSS: 41301315
2. QUANTIDADE SUGERIDA:

Para os pacientes com indicagdo, conforme descrito abaixo, realizagdo anual. Solicitacdes em
intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para analise em auditoria.
Conforme regramento do sistema UNIMED (MAME), ndo é pertinente a cobranca da taxa

de sala ou materiais e medicamentos para o exame de retinografia.

3. DESCRIGCAO

Consiste na fotografia colorida do fundo ocular. Sua utilidade reside principalmente em
permitir a comparacao objetiva da evolucdo de lesdes da retina ou da coroide, ou, quando
associada a angiofluoresceinografia retiniana CBHPM (4.13.01.01-3), permitir diferencar as
hemorragias das aglutinacées pigmentares e as nuances das alteracdes vasculares.

A realizagdo da retinografia é bastante simples. Geralmente, o paciente é acomodado em
uma cadeira e é solicitado que olhe para um ponto fixo. Em seguida, o médico utiliza um
equipamento que emite uma luz para capturar as imagens da retina. O procedimento é rapido
e ndo invasivo, e pode ser feito em consultérios oftalmoldgicos.

4. INDICAGAO

e papila escavada;

e suspeita de glaucoma;

e patologias do polo posterior;

e Doencas coriorretinianas, do nervo dptico.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢do — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
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TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA/ CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA
(MONOCULAR)

1. CODIGO TUSS: 41301080
2. FREQUENCIA DE SOLICITAGCAO SUGERIDA:

Para os pacientes com indica¢do, conforme descrito abaixo, realizagdo anual. Solicitagdes em
intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para analise em auditoria.

3. DESCRICAO

A topografia Computadorizada da cdrnea é um exame que analisa a curvatura da cérnea
em toda a sua extensdo, permitindo detectar alteragdes de regularidade e simetria da sua
superficie.

A topografia com discos de Placido foi introduzida em 1980 e permite a avaliagdo dacurvatura
corneana em diferentes pontos, através da projecdo de miras circulares sobre a superficie
corneana. Recentemente, a analise de mapas topograficos por meio de computador, ou
videoceratoscopia, permitiu uma avaliagdo mais detalhada das irregularidades corneanas e a
detecc¢do do ceratocone em estdgios mais precoces.

A maioria dos videoceratoscépios do tipo Placido utiliza um cone iluminado de miras,
consistindo em anéis concéntricos, pretos e brancos, alternados, cobrindo um didametro de cerca
de 11mm da cdérnea.

A observacdo do espacamento e distor¢cdo dos anéis fornece uma andlise qualitatitivada
topografia da cérnea. Em dreas de cdrnea ingrime, as imagens dos espelhos sdo menores, de
modo que os anéis parecem mais estreitos e mais proximos. Na presenca de astigmatismo
regular,os espelhos parecem elipticos, com o eixo curto da elipse correspondendo ao meridiano
de inclinacdo da cérnea e de maior poténcia. O astigmatismo irregular produz distor¢do nao
eliptica dos espelhos.

11
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Normal

Irregular cornea

Inferior steeping

Figura 1- llustracdo da projecdo de discos de Placido sobre acdrnea.

As imagens oriundas dos discos de Placido podem ser exibidas em dois formatos principais:

mapas de curvatura sagital ou tangencial.

O mapa axial fornece uma descricdo global da forma da cdrnea. Origina-se demedidas da

distancia de um ponto da superficie da cérnea para o eixo axial de referéncia. O mapa tangencial

fornece informagdes mais detalhadas, origina-se do raio instantaneo da curvatura, que éo raio

de curvatura de determinado ponto na curva em um plano definido. O mapa axial geralmenteé

o mais utilizado para triagem de doengas ectasicas da cérnea ou alteragdes sutis que podem

indicar fragilidade biomecanica

4. INDICAGOES :

¢ Diagndstico e acompanhamento de Ceratocone e distrofias corneais;

¢ Astigmatismos irregulares;

e Pré-operatodrio de cirurgia refrativa;

¢ Controle da retirada de pontos e acompanhamento do astigmatismo pds- Transplante de

cornea;

¢ Adaptacdo de lentes de contato;

¢ Pré—operatério de cirurgia de catarata;

¢ Na avaliacdo do paciente submetido a cirurgia refrativa;

¢ Avaliagdo de Deformidade corneana induzida pelo uso de lentes de contato (warpage);

¢ Histdria de ceratocone em parentes de primeiro grau,

* Presenca de elevado grau esférico e/ou astigmatismo moderado (acima de 1.5D);

¢ Achado de astigmatismo em apenas um dos olhos;

¢ Alteragdes no exame de esquiascopia;
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¢ AlteracOes biomicroscdpicas da cdrnea;

¢ Baixa acuidade visual em vigéncia de melhor correcdo;

e Acompanhamento de usuarios de lentes de contato (1x/ano ou casos de suspeita de

distorg¢do corneana, alteragdo refracional e BAV corrigida).

e Pré-operatdrio de implante de anel intraestromal;

e Como parametro de indicacao de Crosslinking;

o Na suspeita de progressdo da miopia em crianga midpica (- Erro refrativo sob cicloplegia —
um aumento maior que -0,50D por um ano (exceg¢do deve ser considerada (20,5) nos casos
de surgimento precoce da miopia (<7 anos) e nas criancas que preenchem os requisitos de
fatores de risco para rapida progressao;

e Comprimento Axial: um crescimento de 0,2 (a partir de 11 anos) a 0,3 mm/ano (até os 10
anos) é associado ao aumento da miopia;

A diretriz da Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica e Sociedade Brasileira de Lentes
de contato, Cornea e Refratometria (SBOP/SOBLEC) recomenda ainda que se houver suspeita
de progressao da miopia, uma avaliacdo oftalmoldgica deve ser realizada a cada 6 meses, assim
como 0s seguintes exames complementares: - mapeamento de retina, biometria éptica e
topografia da cdrnea (se houver suspeita de ceratocone ou a necessidade de adaptagdo de
lentes de contato).

5. REFERENCIAS

CORBETT, Melanie et al. Corneal Topography. Principles and Applications. 2.ed. Cham: Springer,
2019.

ISHII, Rie et al. Correlation of Corneal Elevation With Severity of Keratoconus by Means of
Anteriorand Posterior Topographic Analysis. Cornea, v. 31, n.3, p. 253-258, 2012.

MOREIRA, Ana Tereza Ramos. Astigmatismo. Arq. Bras. Oftalmol. Sdo Paulo, v.64, n.3, p. 271-
272,2001.

ROSA, Andre Luis Beling da. An Accessible Approach for Corneal Topography. 2013. Dissertagdo
(P6és-Graduagao em Computac¢do), Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.
SANTHIAGO, Marcony R. Cirurgia Refrativa. Rio de Janeiro, Cultura Médica, 2017.

SOARES, Jordana Sandes Barbosa. Resultados visuais e tomograficos do implante de anel

corneanointraestromal de 140° de arco em pacientes com ectasia corneana. 2016. Dissertacao
(Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude), Universidade Federal de Goids, Goiania.
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WU PC. Update in myopia and treatment strategy of atropine use in myopia control. Eye. 2019
JJONG M et al. IMI 2021 Yearly Digest. Invest Ophthalmol Vis Sci 2021Apr 28;62(5):7

Manual de Condutas 2024 102 edi¢do — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MONOCULAR)

1. cODIGO TUSS: 41301269
2. FREQUENCIA DE SOLICITACAO SUGERIDA:

Para os pacientes com indicagdo, conforme descrito abaixo, realizagdo anual. Solicitagdes em
intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para analise em auditoria.

3. DEFINICAO

A microscopia especular é o exame que avalia o endotélio da cérnea. As células endoteliais
tém formato hexagonal e dispéem-se em uma Unica camada, lado a lado, aderidas a
membrana de Descemet, formando um aspecto de mosaico.

A microscopia especular de cdrnea (MEC) é uma técnica nao invasiva, de facil realizagao,
baseada na reflexdo de um feixe luminoso incidente sobre a superficie do endotélio, onde
parte deste feixe luminoso reflete de forma especular e é captada pelo aparelho denominado
microscopio especular de cérnea. A ampliacdo da imagem captada faz-se por um sistema
optico- eletrénico para entdo ser direcionada a um software que realizara a andlise
guantitativa e qualitativa do endotélio corneano.

A perda de céluas endoteliais pode ser medida pelo aumento da superficie de cada célula
(micrémeros quadrados) , pela diminuicdo da densidade das celulas (celulas/mm2) e ou pelo
aumento do pleomorfismo ( mumero de células hexagonais normais) . A analise da
morfologia celular é extremamente util quando examinamos o endotélio da cdrnea antes e
depois dos procedimentos cirurgicos inta-oculares. Lentes de contato causam alteracdes
transitdrias e cronicas a morfologia celular, principalmente em usuarios crénicos. A MEC é
util na avaliacdo periddica desses pacientes.

4. INDICACAO

¢ Doencas da cérnea que evoluam com dano endotelial (distrofia de Fuchs ou cérnea em
guttata);
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Edema cdrneano;

e Pré-operatorio de cirurgia da catarata;

¢ Pré-operatoério dos implantes secundarios;

* Pré-operatdrio e acompanhamento de LIOs facicas;

Avaliacdo de candidatos a cirurgia refrativa usuarios crénicos de lentes de contato;

¢ Planejamento de cirurgia fotorrefrativa (PRK) ou terapéutica (PTK) com utilizacdo de anti-
mitético Mitomicina C;

e Alteragdes prévias de endotélio detectadas no exame biomicroscépico;

¢ Na adaptacdo inicial do usudrio de LC como parametro inicial de avaliacdo do Endotélio
corneano;

¢ No acompanhamento de pacientes usuarios cronicos de LC;

e Histéria familiar de distrofias endoteliais.

5. REFERENCIAS

CAMPOS, Mauro; AMBROSIO JUNIOR, Renato; CHAMON, Wallace; DINIZ, Carlos H. R. Cirurgia
Refrativa. 3. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, Guanabara koogan, 2013.

HOFFLING-LIMA, Ana Luiza; Dantas, NISHIWAKI — ALVES, Maria Cristina; ALVES, Milton Ruiz.
Doencas Externas Oculares e Cornea. 4.ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, Guanabara

koogan, 2016.

MANUAL de Instrugdes: Specular Microscope SP-300P. Iran Memco (Ltd), Tehran. [s.d.]
Disponivel em: http://www.imemcogroup.com/SP-3000-um.pdf. Acesso em: 28 abr. 2021.

MELO, Cinthia Mendonga de et al . Utilizagdo do programa Cells Analyser® no estudo
comparativo entre imagens do endotélio de cérneas obtidas por microscopia especular. Arq.

Bras. Oftalmol., SaoPaulo, v. 71, n. 1, p. 79-82, 2008.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢do — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
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TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (MONOCULAR)

1. CODIGO TUSS: 41501144

2. FREQUENCIA DE SOLICITAGAO SUGERIDA:
Esse exame segue DUT (Diretriz de Utilizacdo):
69.TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

1. Cobertura obrigatdria quando preenchido um dos seguintes critérios:
a. acompanhamento de pacientes em tratamento ocular quimioterdpico -
pacientes com edema macular secunddrio a degeneragdo macular relacionada a
idade (DMRI), retinopatia diabética, oclusdo de veia central da retina (OVC) e
oclusGo de ramo de veia central da retina (ORVC), incluindo o exame inicial
realizado antes do inicio do tratamento antiangiogénico;

b. acompanhamento e confirmagdo diagndstica das seguintes patologias
retinianas:
e edema macular cistoide (relacionado ou ndo a obstrugdo venosa);
e edema macular diabético;
® buraco macular;
e membrana neovascular sub-retiniana (que pode estar presente em
degeneragdo macular relacionada a idade, estrias angidides, alta miopia,
tumores oculares, coroidopatia serosa central);
* membrana epirretiniana;
e distrofias retinianas.

c. acompanhamento e esclarecimento diagndstico em pacientes com suspeita de
glaucoma (discos OJpticos com relagdo escavagdo/disco > 0,6 e < 0,9 e/ou
assimetria da relagdo escavagéo/disco entre os olhos > 0,2 e/ou afinamentos
localizados do anel neural).

d. acompanhamento e esclarecimento diagndstico em hipertensos oculares
(pressdo intraocular > 21 mmHg).
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O PCDT do Ministério da Saude sugere o seguinte o acompanhamento dos pacientes com
glaucoma:

Quadro 1 - Critérios preconizados para definir a periodicidade do acompanhamento®:

PIO alvo Progressdo do Duragdo do controle (em| Acompanhamento (em
atingida dano meses) meses)

Sim Nio lgual ou inferior a6 ]

Sim Nio Acima de 6 12

Sim Sim NA 1-2

Nido Sim NA 1-2

Nio Nio NA 3-6

Legenda: NA = ndo se aplica; Duracdo do controle = tempo no qual o paciente teve a doenca controlada,
ou seja, sem progressdo; Acompanhamento = intervalo de tempo maximo entre as avaliagdes.

Sendo razoavel a realizagdo da OCT em intervalos de 6 - 12 meses, sem beneficio do uso em
intervalos menores. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35980865/)

Para os pacientes em tratamento com anti — angiogénicos a frequéncia de solicitacdo da
OCT pode variar conforme esquema de tratamento solicitado. Podendo ser tdo frequente
guanto mensal. Atualmente, ha uma tendéncia de seguir o esquema Tratar e Estender, pois
ele reduz o nimero de tratamentos/avaliagdes, mantendo-se resultados anatdmicos e
funcionais semelhantes ao esquema fixo com menor impacto socioecondémico.

-
b

0 1 ? 3 4 5 7 - = 10 1
PAN com dos=de arga I I I H H ‘ _‘ IV ’\‘ ( —\‘
PRN sem gose de cargs ‘
L L | B |
Sesaco
Tratar e estender 2 > > = > R .
=<tEnde

LEGENDA
Dose fixa, independente dos achados da OCT

12

UPRN (conforme necessario) com base nos achados da OCT
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Quanto as outras patologias com cobertura prevista, (edema macular cistdéide, edema
macular do diabético, buraco macular, membrana neovascular sub-retiniana, membrana
epirretiniana) uma vez que os tratamentos sao variados, ndo ha como estabelecer um nimero
de liberacbes padrao, pois tanto poderao ser realizados para acompanhamento clinico como
para acompanhamento diagndstico.

De acordo com o MAME (Manual de Consulta das Normas de Auditoria Médica e de
Enfermagem), tomografia de coeréncia dptica bilateral: pagar 100% do valor do procedimento
e 70% do valor total para o segundo procedimento (Essa regra é restrita a OCT, os demais
procedimentos oftalmoldgicos que possuam descricdo unilateral quando realizados
bilateralmente serdo remunerados em 100% + 100%.)

3. DESCRICAO

A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) é um método de exame oftalmoldgico nio
invasivo e de ndo contato que permite a realizagdo de cortes transversais da retina (segmento
posterior), gerando imagens tomograficas de alta resolucdo. E especialmente util para
aplica¢Oes diagndsticas oftalmoldgicas devido ao facil acesso dptico as estruturas do segmento
posterior do olho, permitindo detectar sinais microscépicos de alteracdes precoces do tecido
estudado, além de altera¢gdes anatOmicas coroido-retinianas na profundidade da retina. O
Tomografo de Coeréncia Optica é um equipamento de imaginologia que se incorporou ao
arsenal oftalmoldgico de forma mais consistente desde meados da presente década (2005 em
diante) devido a sua capacidade de avaliar a histologia retiniana através da confecc¢éo de cortes
tomograficos de retina obtidos por um feixe de luz que tem precisdo de 3 micrémetros. Dessa
forma, tornou-se possivel a avaliagdo da estrutura macular (regido central da retina, responsavel
pela maior qualidade da visdo humana) de forma precisa e ndo invasiva. Novas hipdteses
fisiopatoldgicas para um numero significativo de doencas retinianas tém sido propostas a partir
das imagens obtidas pela OCT, as quais sdo consideradas padrdo-ouro para o diagndstico de
algumas dessas doencas, sendo decisivas na classificacdo do estdgio das mesmas e sua
conseqliente definicdo terapéutica — como, por exemplo, no Buraco Macular (estadiamento) e
na Degeneracdo Macular Relacionada a ldade (diagndstico, acompanhamento terapéutico,
indicacdo de retratamento). Ha duas tecnologias de captura das imagens pelos aparelhos de
tomografia de coeréncia dptica. A primeira tecnologia, chamada de Dominio Espectral, ainda é
a mais comum nos aparelhos existentes no Brasil. A outra tecnologia, Dominio Fourrier, oferece
uma maior resolucdo de imagens, permitindo melhor capacidade diagndstica em casos
limitrofes.

A realizacdo da OCT é ambulatorial e de rapida execucdo, costuma durar em média 10 —
15 minutos, para a captura das imagens o aparelho de OCT emite luz e captura as reflexdes dessa
luz nas diferentes camadas da retina.

4. INDICAGAO
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a) Doencas da retina:

e Edema macular cistoide;

e Edema macular diabético;

e Buraco macular;

¢ Membrana neovascular sub-retiniana (que pode estar presente em Degeneragdo Macular
Relacionada a Idade, estrias angioides, alta miopia, tumores oculares, etc.);

e Membrana epirretiniana;

e Distrofias retinianas.

b) Doencas do nervo éptico:

e Glaucoma;
e Edema de papila dptica.

c) Doengas do segmento anterior:

e Edema de cdrnea;

e Distrofias corneanas;

e Glaucoma de angulo fechado;
e Tumores de iris.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢ao — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC) - Relatério n°® 23

https://portal.sulamericaseguros.com.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8A6164A15
CDDB225015CE61E35E256F9&inline=1
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GONIOSCOPIA - BINOCULAR

1. CODIGO TUSS: 41301242
2. FREQUENCIA DE SOLICITACAO SUGERIDA:

Uso pontual em casos de trauma ocular e para classificacdo do glaucoma.

Para pacientes com retinopatia diabética, tumores de iris e demais patologias uma vez ao
ano. Solicitagdes em intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para
analise em auditoria.

3. DESCRIGAO

A gonioscopia é um exame oftalmoldgico que permite a visualizacdo do angulo de drenagem
do olho, onde a iris se encontra com a cérnea. Esse exame é fundamental para avaliar a saude
do sistema de drenagem do humor aquoso, que é crucial para a pressao intraocular. Com o
auxilio de lentes especiais apoiadas sobre a cdrnea, esse exame permite o estudo do angulo da
camara anterior (onde a iris encontra-se com a cérnea), sua abertura e presenca de obstrucdes.
E realizado utilizando-se a lampada de fenda (biomicroscépio). E usado para classificacdo de
glaucoma (realizado em uma Unica vez), pds--trauma ocular e hemorragias.

Em geral, ndo ha necessidade de preparacdo especial, mas o médico pode solicitar que o
paciente ndo use lentes de contato por um periodo antes do exame.

4. INDICAGAO

e C(lassificacdo do glaucoma;

e Trauma;

e Em pacientes portadores de retinopatia diabética (neovasos em iris);
e Em pacientes portadores de tumores de iris;

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢ao — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
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CAMPIMETRIA (monocular)

1. CODIGO TUSS:

40103137 — Campimetria computadorizada monocular
41301072 — Campimetria manual monocular

2. FREQUENCIA DE SOLICITAGAO SUGERIDA:

Conforme as indicacGes abaixo, anualmente. Solicitacdes em intervalos menores que 1 ano
devem acompanhar justificativa médica para analise em auditoria.

3. DESCRICAO

A campimetria é um exame oftalmoldgico que avalia o campo visual de uma pessoa de forma
detalhada e objetiva. Tem a funcdo de detectar e quantificar anormalidades no campo visual,
causadas, principalmente, por doencas na retina, neuroldgicas ou glaucoma. Avaliacdo da
percepcdo visual central e periférica, identificando qualquer alteracdo ou reducdo visual.
Durante o exame, sdo apresentados estimulos luminosos puntiformes em diferentes regides do
campo de visdo do paciente, que deve ser capaz de identifica-los.

Existem dois tipos de campimetria ocular:

- Campimetria computadorizada: é realizada utilizando equipamentos eletronicos e conta com

um diagndstico mais preciso. O exame também é conhecido como perimetria computorizada e
pode ser monocular, realizada apenas num olho, ou binocular, realizada nos dois olhos. Durante
o exame, luzes de intensidade varidvel sdo projetadas em diferentes partes do campo visual do
paciente. O paciente fixa o olhar em um ponto central enquanto pressiona um botdo sempre
gue enxergar as luzes piscando em sua visdo periférica.

- Campimetria manual: também estuda o campo visual através dos comandos de um profissional

treinado para o exame.

A perimetria automatizada oferece vantagens oébvias a perimetria manual, pois a
apresentacdo do estimulo, bem como o registro das respostas do paciente, podem ser
padronizados, levando a resultados mais reprodutiveis. A perimetria manual ainda é util para
individuos que n3do conseguem se adaptar bem a interface automatizada. Além disso, a
perimetria manual n3do se limita aos algoritmos de teste de campo visual definidos por
perimetros automatizados e permanece Util para testes em determinadas situacdes.
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4. INDICACAO
Campimetria manual

¢ Doencas neuroldgicas que envolvem as vias dépticas

¢ Doencgas retinianas e do nervo éptico ndo passiveis de serem avaliadas por campimetria
automatizada

¢ Solicitacdo Departamento de Transito

Campimetria computadorizada

¢ Diagndstico e controle de glaucoma;

¢ Doencas da macula;

¢ Controle do uso de Cloroquina;

e Acompanhamento (evolucdo) do glaucoma. Podem ser necessarios dois exames
subsequentes para a determinagdo do baseline e progressdao com o qual os proximos exames
serdo comparados. Uso de duas estratégias simultaneas para diagndstico e acompanhamento
de situagdes de lesdo central (24 e 10°);

¢ Doencas da coroide (coroidite, tumores);

* Doengas da retina (oclusGes vasculares, degeneragdo macular relacionada a idade);

* Doencas do nervo éptico (papiledema, papilite, intoxicacdo por metanol);

¢ Doencas neuroldgicas que envolvem as vias épticas (AVEs, tumores);

* Em pacientes com sintomatologia expressa por escotomas;

¢ Na retinopatia diabética com edema macular;

¢ Indicada em casos de doencas neuro-oftalmoldgicas (neurite em atividade ou sequela,
compressdo do nervo dptico por tumores como adenoma de hipdfise, infiltracdo tumoral ou
tumores do nervo dptico, hipertensao intracraniana, doencas degenerativas do nervo dptico,
distrofia e degeneracdo de retina e doencas desmielinizantes);

¢ Solicitacdo do Departamento de Transito.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢do — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

American Academy of Ophthalmology (AAO)-Glaucoma (2022)
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Tuuminen, R., Sipild, R., Komulainen, J., Saarela, V., Kaarniranta, K. and Tuulonen, A. (2019),
The first ophthalmic Choosing Wisely recommendations in Finland for glaucoma and wet
age-related macular degeneration. Acta Ophthalmol, 97: e808-e810.

BIOMETRIA ULTRASSONICA — MONOCULAR

1. CODIGO TUSS: 41501012
2. FREQUENCIA DE SOLICITACAO SUGERIDA:

Uma vez no pré —operatério de catarata e de implantes secundarios. A cada 6 meses, quando
suspeita de suspeita de progressdo da miopia. Nas demais indica¢des, anualmente.

Solicitacdes em intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para
andlise em auditoria.

3. DESCRIGAO

A biometria ultrassénica é um exame oftalmoldgico que utiliza ultrassom para medir as
dimensdes do olho, especialmente o comprimento axial, que é a distancia entre a parte frontal
(cérnea) e a parte posterior (polo posterior) do olho. Essas medicOes sdo essenciais para o
planejamento de cirurgias de catarata e para a avaliagdo de outras condi¢Ges oculares.

4. INDICAGAO

¢ Pré-operatério de cirurgia da catarata e implantes secunddrios;

e Controle do glaucoma congénito;

e Acompanhamento clinico de miopias;

¢ Anisometropias (erro refrativo diferente entre os olhos) intensas;

e Em situacbes de pré-miopia, conforme a idade e refracdo do paciente.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.
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Manual de Condutas 2024 102 edi¢ao — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

AVALIAGAO DE VIAS LACRIMAIS (TESTE DE SCHIMER) — MONOCULAR

1. cODIGO TUSS: 41301170
2. FREQUENCIA DE SOLICITACAO SUGERIDA:

Conforme as indicacGes abaixo, para diagnostico e acompanhamento, frequéncia anual.
Solicitacbes em intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para
analise em auditoria.

3. DESCRIGAO

Avaliacdo da producdo lacrimal: O teste mede a quantidade de lagrimas produzidas pelos
olhos em um determinado periodo. Analisa volume ou fun¢do inadequada da lagrima,
resultando em filme lacrimal instavel. Ajuda a identificar problemas como a sindrome do olho
seco, que pode ser causada por diversas condi¢Bes, incluindo doengas autoimunes, uso de
medicamentos, ou alteracdes hormonais.

Sdo colocadas tiras de papel filtro (geralmente com 5 mm de largura) na parte inferior das
palpebras, préximo a margem palpebral. As tiras sdo projetadas para absorver as lagrimas. O
paciente deve manter os olhos fechados por um periodo que geralmente varia de 5 a 10
minutos. A quantidade de umidade (em milimetros) é medida. A distdncia que a umidade
alcancou na tira indica a quantidade de lagrimas produzidas.

4. INDICACAO

Disturbios da eliminacdo das lagrimas, como por exemplo Sindrome do olho seco e
monitoramento de pacientes que estdo em tratamento com medicamentos que podem afetar
a produgado lacrimal, como alguns antidepressivos ou anti-histaminicos.
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -

Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.
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Manual de Condutas 2024 102 edi¢ao — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

EXAME DE MOTILIDADE OCULAR (TESTE ORTOPTICO) — BINOCULAR

1. cODIGO TUSS: 41301200

Importante ressaltar que faz parte da consulta oftalmoldgica, o exame sumario da motilidade
ocular, ou seja, a avaliacdo da visdo binocular, “cover test”, para diagndstico de forias e tropias.

O teste ortdptico, discutido a seguir, constitui-se em exame especifico, realizado em
situacGes peculiares e distinto da consulta oftalmoldgica, podendo ser realizado por médico
oftalmologista ou ortoptista, devendo ser cobrado pela tabela TUSS — Terminologia Unificada da
Saude Suplementar, o cédigo 41301200 — “Exame de motilidade ocular (teste ortdptico) —
binocular”, com valoragao definida na lista referencial “Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM)”

2. FREQUENCIA DE SOLICITAGAO SUGERIDA:

Para diagndstico e acompanhamento das indicagdes abaixo, anualmente. Solicitagdes em
intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para analise em auditoria.
Materiais e medicamentos ja incluidos na valoragdo do exame.

3. DESCRICAO

O exame de motilidade ocular é uma avaliacdo que examina a capacidade dos olhos de se
moverem de forma coordenada e eficiente. Avalia disturbios da motilidade ocular (diagndstico
e acompanhamento), doencas neurolégicas e musculares.

Ressalta-se que o exame sumario da motilidade ocular, incluso na consulta oftalmoldgica, é
diferente do teste ortdptico. No exame sumario da motilidade ocular o médico pode pedir ao
paciente que siga um objeto (como uma caneta ou um dedo) com os olhos, sem mover a cabeca
para avaliar a coordenacdo dos movimentos oculares. Ja o exame ortdptico é realizado por meio
de uma série de testes especializados que avaliam a coordenacdo e a motilidade dos olhos.
Durante o exame, o paciente é submetido a diversos procedimentos que medem a capacidade
de ambos os olhos de se moverem juntos de forma harmoniosa e alinhada. Utilizam-se
instrumentos como o sinoptéforo e 6culos com filtros, além de testes com prismas para
quantificar desvios e avaliar a habilidade de convergéncia e seguimento ocular.

4. INDICAGAO:
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¢ Diplopia;

¢ Pacientes portadores de visdo subnormal;

e Astenopia;

¢ Insuficiéncia de acomodacao;

e Insuficiéncia de convergéncia;

¢ Avaliagdo de forias;

e Avaliagdo de tropias;

e Alteragdo no exame sumario de motilidade ocular.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢do — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL - MONOCULAR

1. CODIGO TUSS: 41301307
2. FREQUENCIA DE SOLICITAGAO SUGERIDA:

Para os pré —operatdrios uma vez antes do procedimento.
As solicitacdes devem acompanhar justificativa clinica, conforme a indica¢cdes do protocolo.

3. DESCRICAO

O exame de Potencial de Acuidade Visual (PAV) é um teste que avalia a capacidade do
sistema visual de processar informagdes visuais. Ele é especialmente Util em situa¢gdes em que
a acuidade visual ndo pode ser medida de forma convencional, como em pacientes com
dificuldades de comunica¢do ou em criancas pequenas. Além disso, também permite estimar o
nivel maximo de visdo que um olho pode atingir, caso a doenca ocular de base for corrigida
sendo indicado no pré-operatdrio de catarata, transplante de cérnea, capsulotomia, hemorragia
vitrea.
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Para o exame eletrodos sdo colocados na pele ao redor dos olhos para registrar a atividade
elétrica das células da retina em resposta a estimulos visuais. O paciente é exposto a padrdes
visuais, como luzes ou formas, que variam em contraste e complexidade. Isso pode ser feito com
a ajuda de um equipamento especifico que projeta esses padrdes. O equipamento registra a
atividade elétrica gerada pela retina em resposta aos estimulos visuais. Essa atividade é
analisada para determinar a acuidade visual potencial.

4. INDICACAO

® Pré-operatdrio da cirurgia da catarata, da capsulotomia e eventualmente cirurgia corneana;
e Avaliacdo e acompanhamento de pacientes com dificuldades de comunicacdo ou em criangas
pequenas;

e Opacidade dos meios que impecam a adequada avaliagdo macular.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢do — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

TESTE DO REFLEXO VERMELHO EM RECEM NATO (TESTE DO OLHINHO)

1. CODIGO TUSS: 41301471
2. FREQUENCIA DE SOLICITACAO SUGERIDA:

O Ministério da Saude (Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular na Infancia) recomenda o teste
como parte do exame neonatal (antes da alta da maternidade) e no decorrer das consultas
pediatricas de rotina, pelo menos, duas a trés vezes ao ano, nos trés primeiros anos de vida.

O cédigo TUSS do procedimento em questdo é para remuneragao bilateral, considerando que
ndo existe fundamento para realizacdo do teste do reflexo vermelho unilateralmente.

3. DESCRIGAO

O teste do reflexo vermelho (TRV) ou “Teste do olhinho” é um exame simples, rapido, indolor
e de baixo custo realizado em recém-nascidos. Seu objetivo é a deteccao precoce de problemas
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oculares congénitos que comprometem a transparéncia dos meios oculares e que podem
impedir o desenvolvimento visual cortical. O TRV é realizado com o oftalmoscdpio direto, cuja
luz projetada nos olhos, atravessa as estruturas transparentes, atinge a retina e se reflete,
causando o aparecimento do reflexo vermelho observado nas pupilas. A observacao do reflexo
vermelho da retina indica que as estruturas oculares internas estdo transparentes. A opacidade
desses meios pode causar leucocoria (pupila branca) ou perda do reflexo.

As principais causas de TRV alterado sdo a catarata congénita, glaucoma congénito,
retinoblastoma, leucoma, inflamagGes intraoculares da retina e vitreo, retinopatia da
prematuridade (ROP) no estagio 5, descolamento de retina, vascularizacdo fetal persistente e
hemorragia vitrea. Também podem alterar o reflexo vermelho produzindo uma assimetria entre
os olhos a presenca de estrabismo, anisometropia, altas ametropias, luxacGes de cristalino e
malformagdes como o coloboma de polo posterior (disco e retina).

No resultado do TRV consideram-se trés respostas possiveis: reflexo presente, ausente ou
duvidoso, este ultimo quando ha assimetria evidente ou suspeita do reflexo alterado em um e
outro olho, sendo um resultado duvidoso até por ndo se saber qual é o reflexo do olho normal.
Se o reflexo for ausente em um ou ambos os olhos ou duvidoso, a crianca deverd ser
encaminhada ao oftalmologista para ao exame oftalmolégico completo (biomicroscopia,
retinoscopia, e mapeamento de retina) para elucidar o diagndstico e assegurar a conduta
necessaria.

4. INDICAGAO

Rastreio de patologias oculares congénitos que comprometem a transparéncia dos meios
oculares em recém nascidos e crian¢as pequenas.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/ 20958d-DC Nol set 2018-
Teste do reflexo vermelho.pdf
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ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA - MONOCULAR

1. CODIGO TUSS: 41301013
2. FREQUENCIA DE SOLICITAGCAO SUGERIDA:

Para o diagndstico e acompanhamento das indicagdes abaixo, anualmente. Solicitagdes em
intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para andlise em auditoria.

3. DESCRICAO:

A angiofluoresceinografia € um exame de imagem que utiliza um corante fluorescente para
visualizar os vasos sanguineos da retina e da coroide, permitindo a avaliacdo da circulacdo ocular
e a identificacdo de diversas condi¢des oculares. E utilizada para avaliacdo da retina, coroide,
nervo éptico e para avaliacdo diagndstica e acompanhamento de retinopatia diabética (RDM) e
degenerac¢do macular relacionada a idade (DMRI). Requer cameras fotograficas especialmente
desenhadas para fotografar o fundo do olho. Nesse exame, um corante (fluoresceina) é injetado
via endovenosa. Apds poucos segundos, o corante atinge os vasos oculares e sdo feitas
fotografias, com camera que emite luz azul, para o estudo da circulacdo da retina e coroide.

4. INDICACAO

e Doengas coriorretinianas
¢ Doencas do nervo éptico

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢ao — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
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TESTE DE SENSIBILIDADE DE CONTRASTE OU DE CORES - MONOCULAR

1. CODIGO TUSS: 41401271
2. FREQUENCIA DE SOLICITACAO SUGERIDA:

Para o diagndstico e acompanhamento das indica¢des abaixo, anualmente. Solicitagdes em
intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para analise em auditoria.

3. DESCRICAO

O Teste de Sensibilidade de Contraste ou de Cores é um exame oftalmoldgico utilizado para
avaliar a capacidade do paciente de perceber diferencas sutis de contraste e distinguir cores. Ele
é fundamental para detectar condi¢des que afetam a visdo além da simples acuidade visual. E,
portanto, utilizado na pesquisa de doencas retinianas (cones e bastonetes), discromatopsias.

Teste de Sensibilidade ao Contraste:
o O paciente observa padrées de faixas ou letras com diferentes niveis de
contraste em uma tela ou papel.
o Ele deve identificar os objetos ou figuras a medida que o contraste diminui
gradativamente.
o Algumas versdes utilizam tecnologia computadorizada para maior precisao.

Teste de Visdo de Cores:
o Testes como Ishihara, que apresentam placas coloridas com nimeros ou formas
embutidas, sendo visiveis apenas para pessoas com visdo normal de cores.
Testes mais avancados utilizam aparelhos especificos para analisar a percep¢do cromatica
em diferentes condi¢Ges de iluminacdo

4. INDICAGAO

e Pesquisa de discromatopsia

e Doengas da retina

e Avaliacdo da funcado visual em motoristas, pilotos e profissionais que dependem da
percepc¢do de cores e contraste.

e Monitoramento de doencas oculares progressivas.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢do — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

VISAO SUBNORMAL - MONOCULAR

1. CODIGO TUSS: 41301366
2. FREQUENCIA DE SOLICITACAO SUGERIDA:

O exame de visdo subnormal (41301366) envolve a avalicdo necessaria para planejamento
de reabilitacdo. Os exames oftalmoldgicos pertinentes para esta avaliagdo devem ser
remunerados concomitantemente ao cédigo de visdo subnormal.

Demais acompanhamentos dentro do planejamento devem ser remunerados conforme o
codigo 20103018 - Adaptacao e treinamento de recursos Opticos para visdo subnormal (por
sessdo) — binocular.

Para tanto, sugere-se remuneracdo do codigo 41301366 anualmente (1 x para cada olho) e
cadigo 20103018 em quantidade de até 10 sessdes no ano (binocular). Solicitacdes acima do
descrito devem acompanhar justificativa médica para analise de pertinéncia.

3. DESCRIGAO

O exame de visdo subnormal, também chamado de avaliacdo da baixa visdo, tem como
objetivo medir a capacidade visual de pessoas que possuem uma acuidade visual reduzida que
nao pode ser corrigida totalmente com dculos convencionais, lentes de contato ou cirurgias. Ele
ajuda a identificar o grau de comprometimento visual e orientar reabilitacdes para melhorar a
qualidade de vida do paciente através de recursos acessorios: telelupas, lentes magnificadas.

E exame muito pouco utilizado. Indicado para pessoas com deficiéncia visual grave/visdo
subnormal, sem melhora com lentes, tratamentos clinicos ou cirurgicos. Normalmente, sao
equipes multidisciplinares (em geral, sdo pacientes sindromicos) com terapeutas ocupacionais
e fisioterapeutas dedicados a area. Poucos oftalmologistas sdo especialistas nessa area.

A avaliacdo é feita por um oftalmologista ou especialista em visdo subnormal e inclui:

e Testes de acuidade visual:
e Avaliagdo do campo visual:
e Testes de sensibilidade ao contraste:
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e Avaliacdo da percepcao de luz e cores:
e Testes com dispositivos de auxilios dpticos:
e Entrevista funcional:

Apds o exame, é elaborado um plano de reabilitacdo visual personalizado, que pode incluir
recursos épticos, treinamento para adaptacdo e apoio psicossocial para ajudar o paciente a lidar
melhor com a condicdo.

4. INDICAGAO

e Adaptacdo de recursos Opticos especiais em pacientes com deficiéncia visual grave/visdo
subnormal, sem melhora com lentes, tratamentos clinicos ou cirurgicos

Sendo que:

O CBO, define-se visdao subnormal como:

e Acuidade visual corrigida < 0,3 (20/60) e > 0,05 (20/400) no melhor olho, apds correcdo
Optica.

e Ou campo visual restrito a < 20° no melhor olho, mesmo com melhor corregao.

A cegueira legal, por sua vez, corresponde a acuidade visual < 0,05 (20/400) ou campo visual
< 10° no melhor olho.

No Decreto n? 5.296/2004, a legislacdo brasileira define “deficiéncia visual” incluindo:
. Cegueira: acuidade < 0,05 (20/400)
. Baixa visdo (visdo subnormal): acuidade entre 0,3 e 0,05 (20/60 e 20/400), ou campo
visual < 60° (somatéria dos dois olhos).

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007
- Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢do — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
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CURVA TENSIONAL DIARIA — BINOCULAR

1. CODIGO TUSS: 41301129
2. FREQUENCIA DE SOLICITAGAO SUGERIDA:

Para as indicac¢Bes abaixo, anualmente. SolicitacGes em intervalos menores que 1 ano devem
acompanhar justificativa médica para analise em auditoria.

Conforme o Manual de auditoria médica e de enfermagem, para fins de remuneragdo,
recomendacdo de 5 medidas (de 3 em 3 horas, durante todo o dia), com mapa (tabela de
valores) especificando-as. A minicurva com 3 medidas ndo tem valor.

3. DESCRICAO

A curva tensional didria binocular é um exame oftalmolégico que mede a pressao intraocular
(P10) em ambos os olhos, em diferentes momentos ao longo do dia, uma vez que a pressao intra-
ocular sofre oscilagdes nas 24 horas. O exame fornece resultado em mmHg e a faixa de
normalidade para a pressdo ocular varia de 10 a 20 mmHg, podendo esta faixa variar de acordo
com a espessura da cérnea. O exame é realizado com um tonémetro (de aplanac¢do/ Goldmann
ou de sopro). Antes de cada afericdo é aplicado colirio anestésico para minimizar desconforto
ou eventuais dores e colirio de fluoresceina para facilitar a visualizagdo e aferi¢ao da PIO.

O paciente disponibiliza um dia para realizar medidas repetidas da pressdo intraocular nas
diferentes horas do dia, geralmente de 3 a 6 vezes. Os horarios comuns de medicdo incluem
manh3, tarde e noite, pois a pressdo ocular pode variar nesses periodos.

4. INDICAGAO
E indicado para diagndstico e acompanhamento do glaucoma.
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem (MAME) — Unimed
Brasil 2025.
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ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA MONOCULAR

1. CODIGO TUSS: 40901530
2. FREQUENCIA DE SOLICITAGAO SUGERIDA:

Para as indicac¢Bes abaixo, anualmente. SolicitacGes em intervalos menores que 1 ano devem
acompanhar justificativa médica para analise em auditoria.

Importante ressaltar que, no pré-operatério de facectomia com facoemulsificagdo, o exame
de USG ocular e mapeamento de retina sdo considerados como sendo mutuamente
excludentes.

3. DESCRIGAO

Ultrassonografia Diagndstica (Monocular) é um exame de imagem que permite avaliar os
olhos e as estruturas ao redor. As imagens sdo obtidas em tempo real por ondas ultrassénicas
de alta frequéncia. apesar de ser muito importante na oftalmologia, ainda é pouco conhecido
por outros profissionais da area médica e pelo publico leigo.

4. INDICAGAO

e Indicado com o objetivo de avaliar o quadro anatémico do segmento posterior, ou seja,
cavidade vitrea,retina, coroide, nervo éptico e parede ocular, principalmente em casos em que
a oftalmoscopia é impedida (opacificacdo total dos meios transparentes do globo ocular) ou
inconclusiva, como em casos de opacidades de meios (catarata, opacidade vitrea com
hemorragia, cicatriz de cérnea, aderéncias da pupila que ndo permitem dilatacdo, inflamacdes
e descolamento de retina);

¢ Diagnostico, tratamento e evolucdo da endoftalmite, principalmente quando ndo se pode
avaliar o segmento posterior devido a opacidade de meios;

¢ Avaliagdo de lesGes em que se queira dimensionar, mesmo que visiveis ao exame de fundo de
olho, tumores ou cistos intraoculares, roturas de retina, espessamentos de coroide e aderéncias
vitreo-retinianas;

¢ Nos traumatismos intra-oculares para se avaliar as estruturas envolvidas no trauma e o dano
causado além, de localizar a presenca de corpos estranhos intraoculares ou orbitdrios;

¢ Avaliacdo de regressdo de tumores intra-oculares apds tratamento especifico;

¢ Diagndstico de ma-formacgGes oculares (anoftalmia, coloboma, microftalmia e persisténsia do
vitreo primario hiperplasico);
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¢ Indicado na avaliacdo de tumores de drbita, inflamacdes, exoftalmia enddcrina tiroidiana
(espessamento da musculatura extraocular e aumento da gordura retro-ocular), hemorragia ou
abscesso orbitario, alteracdo de saco lacrimal, nas varizes e dilatagdes aneurismaticas.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem (MAME) — Unimed
Brasil 2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢ao — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

ANGIOGRAFIA COM INDOCIANINA VERDE- MONOCULAR

1. CODIGO TUSS: 41301021
2. FREQUENCIA DE SOLICITAGAO SUGERIDA:

Para as indica¢Oes abaixo, conforme indicagdo médica, sendo necessario justificativa médica
para analise em auditoria em todas as solicitagdes.

3. DESCRICAO

A angiografia com indocianina verde (ICG) é um exame de imagem utilizado principalmente
para avaliar a circulacdo sanguinea em diferentes tecidos do corpo, com foco especial nos vasos
da retina e da cordide, localizados nos olhos. Esse exame permite a visualizacdo detalhada da
circulagao sanguinea em estruturas profundas que ndo sdao bem vistas com outros métodos,
como a angiografia fluoresceinica.

A substancia indocianina verde (um corante fluorescente) é injetada por via intravenosa. Uma
camera especial de infravermelho é utilizada para registrar o fluxo do corante pelos vasos
sanguineos do olho ou do 6rgdo examinado. As imagens sdo capturadas em diferentes fases para
avaliar a circulagao. O exame dura cerca de 30 a 45 minutos.

O exame é contraindicado para pacientes com: Alergia ao iodo (pois o corante contém iodo)
e Insuficiéncia renal ou hepatica grave.

4. INDICACAO

e Coriorretinopatias serosas centrais (CSC), especialmente formas cronicas
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e Neovascularizacdo coroidal (NVC), especialmente oculta ou polimérfica

e Polipoidopatias da cordide (Polypoidal Choroidal Vasculopathy — PCV)

e Tumores coroideanos ou coroidorretinianos

e Uveites posteriores ou panuveites com envolvimento coroidal

e Coroidopatias inflamatdrias e degenerativas

e Neurologia e outras areas médicas, para analisar a perfusdo em tecidos especificos,
como cérebro e figado.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem (MAME) — Unimed Brasil
2025.

SOUZA, Erika T. de; BENEVIDES, Rodrigo L.; MELO JUNIOR, Luiz A. de. Angiografia com
indocianina verde: indicacGes clinicas e correlacdo com exames multimodais. Arquivos
Brasileiros de Oftalmologia, Sdo Paulo, v.81, n.3, p.219-225, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.5935/0004-2749.20180042

NOVAIS, Eduardo A. et al. OCT-angiografia em doencgas maculares: fundamentos, interpretacao
e aplicagdes clinicas. Revista Brasileira de Oftalmologia, Rio de Janeiro, v. 75, n. 5, p. 345-352,
2016.Disponivel em: https://doi.org/10.5935/0034-7280.20160069

CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA. Tratado de Oftalmologia. 2. ed. Sdo Paulo: CBO/GEN
Guanabara Koogan, 2022. Vol. 2. Capitulo: Retina — Métodos diagndsticos.

AVALIACAO ORBITO-PALPEBRAL- EXOFTALMOMETRIA — BINOCULAR

1. CODIGO TUSS: 41301030
2. FREQUENCIA DE SOLICITAGAO SUGERIDA:

Para as indicacBes abaixo, anualmente. SolicitacGes em intervalos menores que 1 ano devem
acompanbhar justificativa médica para analise em auditoria.

3. DESCRICAO
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A avaliagdo orbito-palpebral com exoftalmometria é um exame utilizado para medir o grau
de projecdo dos olhos (exoftalmia) em relacdo a oérbita ocular. Ele é fundamental para
diagnosticar e monitorar condicdes que afetam o volume ou a posicdo dos olhos dentro da
cavidade 6ssea orbital.

A exoftalmometria é feita de forma simples, rapida e indolor, utilizando um instrumento
chamado exoftalmometro, que mede a distancia entre a borda dssea lateral da érbita e a parte
mais anterior da cérnea. E considerada anormal quando os valores ultrapassam
aproximadamente:

e 18 mm a 22 mm para individuos de ascendéncia europeia.
e 20 mm a 24 mm para individuos de ascendéncia africana.
e Diferengas entre os olhos acima de 2 mm podem indicar problemas.

4. INDICAGAO

e Exoftalmias, como a Orbitopatia de Graves;

e Tumores orbitais;

e Traumas oculares;

e Inflamacgd@es orbitais ( ex: celulite orbitaria);

e MalformacgGes congénitas;

e Qutras lesGes expansivas da drbita e das glandulas lacrimais.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢ao — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
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OFTALMODINAMOMETRIA - MONOCULAR

1. CODIGO TUSS: 41301277
2. FREQUENCIA DE SOLICITAGAO SUGERIDA:

Para as indicagbes abaixo, no diagndstico e acompanhamento, anualmente. Solicitagbes em
intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para analise em auditoria.

Porém trata-se de exame em desuso na oftalmologia, em razido dos fatores a seguir:

e Invasividade relativa e desconforto para o paciente (pressao sobre o globo ocular).
e  Subjetividade dos resultados.
e  Surgimento de métodos mais confidveis e seguros:

o Ultrassonografia Doppler de cardtidas
o Angiografia por tomografia ou ressonancia
o OCT-Angiografia, em alguns casos

3. DESCRICAO

A oftalmodinamometria (ODM) é um exame oftalmoldgico utilizado para avaliar a pressado
arterial da artéria central da retina.

Determina a pressao arterial minima e maxima das veias que irrigam a retina. Permite medir
indiretamente a pressao arterial intracraniana e detectar altera¢des na circulagdo ocular que
podem estar relacionadas a condi¢es neuroldgicas e vasculares retinianas.

Para o exame utiliza-se o oftalmoscépio ou lampada de fenda, o médico pressiona
suavemente o globo ocular com uma lente especial ou dispositivo que aplica uma leve forga
sobre o olho. Observa-se a artéria central da retina, sendo que a pressdo necessdria para
colapsar a artéria permite estimar a pressdo arterial ocular, que pode indicar alteracées na
pressdo intracraniana ou na circulagdo do olho.

4. INDICACAO
e Avaliacdo da pressdo intracraniana (PIC):
o tumores cerebrais

o hidrocefalia
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o pseudotumor cerebral

® Investigacdo de doencas vasculares oculares:
o Retinopatia hipertensiva
o Insuficiéncia da artéria cardtida
o Oclusdo da artéria central da retina

e Monitoramento de disturbios neuroldgicos:
o Doengas cerebrovasculares, como acidente vascular cerebral (AVC)
o Suspeita de compressao do nervo dptico

® Avaliacdo do fluxo sanguineo ocular:
o Em pacientes com glaucoma, para verificar a influéncia da pressao arterial na perfusao
ocular.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

POTENCIAL EVOCADO VISUAL BINOCULAR

1. CODIGO TUSS: 40103633

2. FREQUENCIA DE SOLICITAGAO SUGERIDA:

Para as indica¢des abaixo, no diagndstico e acompanhamento, anualmente. Solicitagdes em
intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para andlise em auditoria.

3. DESCRICAO:
O PEV testa a fun¢do das vias visuais a partir da retina até o cértex ocipital. E um
eletroencefalograma que mede atividade elétrica cerebral, porém, da parte relacionada a visao.

Este exame permite a medida da visdo e a avaliacdo da integridade das vias que fazem conexdo
entre o olho e o cérebro.
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O potencial evocado visual por padrao reverso é quando estimulamos a visdo com imagens de
muito contraste com preto e branco e imagens em movimento e flashes de luz. Padrdes de
estimulos visuais com muito contraste acabam gerando um padrado de atividade elétrica cerebral
no coértex visual

4. INDICAGAO:

Importante na avaliacdo da funcgdo visual em criangas (especialmente, nas sindromicas ou com
déficits neuroldgicos), doencgas retinianas, do nervo Optico e das vias O6pticas, doencas
neuroldgicas (suspeita de simulagdo de BAV).

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢do — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA - BINOCULAR

1. CODIGO TUSS: 41401301
2. QUANTIDADE SUGERIDA:

Para as indicacdes abaixo, no diagndstico e acompanhamento, anualmente. Solicitacdes em
intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para andlise em auditoria.

3. DESCRICAO

Inicialmente proposto como um teste provocativo, atualmente é utilizado como um teste de
estresse, avaliando a capacidade da malha trabecular em reagir e regular a PIO frente a um
estimulo induzido artificialmente. Consiste em realizar 4 medidas da PIO (uma basal e trés
posteriores) com intervalos de 15 minutos ao longo de 1 hora, apds a ingestdao de 800ml de dgua
em 5 minutos. E necessario que o paciente esteja em jejum por 2 horas previamente ao teste.

Alguns autores sugerem que o pico da PIO medido durante o teste poderia estimar o pico
nao detectavel durante as medidas realizadas no periodo de consultério (NE Il). Diversos estudos
demonstraram uma boa reprodutibilidade do teste em pacientes hipertensos oculares e com
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glaucoma (NE 1l). Estudos mostram uma boa correlagdo do pico da PIO determinado pelo teste
com o pico da PIO determinado pela curva tensional diaria (NE Il) e pela curva de 24h (NE II).
Entretanto, apresenta menos eficacia e reprodutibilidade ao determinar a flutuagdo da PIO (NE

).

4. INDICAGAO

e Diagnéstico de Glaucoma: Auxilia na identificacdo precoce de alteragGes na PIO que
podem ndo ser detectadas em medi¢Ges rotineiras.

e Acompanhamento de Pacientes com Suspeita de Glaucoma: Permite monitorar a
eficacia do tratamento e a progressao da doenca.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢ao — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
Susanna R Jr, Clement C, Goldberg |, et al. Applications of the water drinking test in glaucoma
management. Clin Exp Ophthalmol 2017; 45(6): 625-631.

Vasconcelos-Moraes CG, Susanna Jr. R Correlation between the water drinking test and modified
diurnal tension curve in untreated glaucomatous eyes. Clinics. 2008;63:433-436.

Ozyol E, .zyol P, Karalezli A. Reproducibility of the waterdrinking test in patients with exfoliation
syndrome and exfoliative glaucoma. Acta Ophthalmol. 2016 Dec;94(8):e795-e798.

Mu.hoz CR, Macias JH, Hartleben C. Reproducibility of the water drinking test. Arch Soc Esp
Oftalmol. 2015 Nov;90(11):517-521.

Hatanaka M, Alencar LM, De Moraes CG, et al. Reproducibility of intraocular pressure peak and
fluctuation of the waterdrinking test. Clin Exp Ophthalmol. 2013 May-Jun;41(4):355-359.

Sakata R, Aihara M, Murata H, et al. Intraocular pressure change over a habitual 24-hour period
after changing posture or drinking water and related factors in normal tension glaucoma. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2013 Aug 7;54(8):5313-5320.

Medina FM, Rodrigues FK, Filho Pde T, et al. Reproducibility of the water drinking test performed
at different times of the day. Arq Bras Oftalmol. 2009 May-Jun;72(3):283-290.
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ESTEREO-FOTO DE PAPILA - MONOCULAR

1. CODIGO TUSS: 41301153
2. QUANTIDADE SUGERIDA:

Para as indicagbes abaixo, no diagndstico e acompanhamento, anualmente. Solicitagbes em
intervalos menores que 1 ano devem acompanhar justificativa médica para andlise em auditoria.

3. DESCRICAO

O exame Estéreo-foto de papila—monocular é um procedimento oftalmolégico utilizado para
avaliar a papila 6ptica (cabeca do nervo 6ptico) em detalhes tridimensionais. Ele ajuda a
identificar alteracdes estruturais relacionadas a diversas condi¢des oculares, principalmente o
glaucoma. Sao capturadas duas imagens da papila dptica sob angulos ligeiramente diferentes,
permitindo uma visdo tridimensional da estrutura, as imagens sdo analisadas por um
oftalmologista para identificar alteracdes na escavacgao, bordas e coloracao da papila dptica.

A Estéreo-foto de papila é utilizada para:

1. Avaliacdo do nervo dptico:
o Monitoramento de glaucoma, permitindo a visualizacdo da escavagao e atrofia
do nervo.
2. Documentacdo de alteracGes da papila dptica:
o Comparacdo ao longo do tempo para verificar a progressdo de doencas.
3. Diagnéstico de neuropatias dpticas:
o ldentificagdo de doengas como neurite 6ptica, papiledema (edema do nervo
Optico), entre outras.
4. Suspeita de doencgas neuro-oftalmoldgicas:
o Avaliagdo de patologias associadas a condi¢gdes neuroldgicas, como esclerose
multipla e hipertensao intracraniana.
5. Controle de doengas retinianas e vasculares:
o Exame complementar para doengas como retinopatia hipertensiva e diabética.

4. INDICAGAO
e Glaucoma (suspeita ou acompanhamento da progressao);
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e Neuropatias dpticas (isquémicas, inflamatoérias, compressivas);

e Papiledema (aumento da pressdo intracraniana);

e Alteragdes congénitas da papila dptica;

e  Monitoramento de doencas que afetam o nervo éptico, como esclerose multipla;
e  Hipertensado arterial grave com achados de hemorragias peripapilares;

e Crises hipertensivas malignas;

e Atrofia dptica secunddria

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Manual de Condutas 2024 102 edi¢do — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
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Fotoablagdo de superficie 30304091
convencional - PRK
Delaminagdo corneana com 30304105
fotoablagdo estromal - LASIK
. 30304083
Implante de anel intraestromal
Facectomia com lente intraocular 30306027
com facoemulsificagdo
Facectomia com lente intraocular 30306034
sem facoemulsificagdo
Implante secundario de lente 30306060
intraocular
Estrabismo ciclo
vertical/transposi¢do - monocular- | 30311039

tratamento cirurgico
Estrabismo horizontal - monocular 30311047
- tratamento cirdrgico
Fotocoagulagdo (laser) - por sessdo
- monocular
Cirurgias de retina
Glaucoma congénito
Transplante penetrante de cérnea 31501010
Capsulotomia YAG ou cirdrgica 30306019
Hemorragia vitrea
Pterigio - exérese 30303060

30312043 A4

Legenda: A =adequado J = com justificativa

1 = Em casos de cristalino transparente, permitindo a realizagdo do exame. Para pré-operatdrio de facectomia, é excludente com
ultrassonografia diagndstica.

2 = Em casos de cristalino opaco, impossibilitando a realizagdo do mapeamento. Para pré-operatério de facectomia, é excludente
com mapeamento de retina.

3 = Em situagBes especiais, como nos casos de pacientes ja previamente submetidos a cirurgias refrativas corneanas, e sera util no
controle de astigmatismos no pds-operatdrio, principalmente em casos de cirurgias combinadas de catarata e transplante de cérnea

e cirurgias extracapsulares.

4 = Necessario para acompanhamento do tratamento.

44




Unimed £

Maring3

PROTOCOLO

PROTOCOLO CLINICO DE
EXAMES COMPLEMENTARES
EM OFTALMOLOGIA

PRO-AUE- 015

Vigéncia a partir de: | Classificag&o:
14/01/2026 Interno

Edigao: 00 Pagina: 45/45

5 = Conforme o CBO, indicados nas vitrectomias.

O CBO recomenda a tomografia corneana /pentacam (40103030) no pré - operatério de

cirurgias refrativas e facectomias, no entanto o exame ndo tem cobertura no rol da ANS portanto

nao sendo incluso nos exames deste protocolo.

Esta tabela visa orientar os exames necessarios ao pré — operatdrio de algumas cirurgias

oftalmoldgicas, porém em casos especiais exames adicionais podem ser necessarios conforme

justificativa clinica.

REFERENCIAS

MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE Auditoria Médica e Enfermagem (MAME). MB.007 -
Versdo 26. Vigente para atendimentos prestados a partir de 1/1/2025.

Manual de Condutas 2024 102 edi¢do — 2024. Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

11. CONTROLE DO DOCUMENTO

Edicao Data Alteracao

00 14/01/2026 | Elaboracédo de documento

Elaborado por:

Nathalia Satie Kido Gongalves
Medico Auditor

Revisado por:

Cristiane Gisele Munaro
Dos Santos
Coordenador de Auditoria

de Enfermagem

Aprovado por:

Pamela Cristina Antoniassi
Odebrecht
Gerente de Regulagao e

Auditoria

45




	3
	5
	7
	8
	10
	11
	14
	16
	20
	21
	23
	24
	25
	26
	27
	29
	30
	31
	33
	34
	35
	36
	38
	39
	40
	42
	44
	6



