






























































—

LENTES DE CONTATO APOS CERATOPLASTIA PENETRANTE: ANALISE DA ADAPTAGAO

Os autores no presente trabalho, portanto,
recomendam a adaptacdo das lentes de contato
pos-transplante de cdrnea, ressaltando melhora
significativa da acuidade visual com baixa incidéncia
de complicagbes e insucesso na amostra analisada.
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TRAUMA OCULAR POR ACIDENTE DE TRABALHO

objetivo de diminuir o numero desles acidentes.
Evidentemente, € muito melhor prevenir do que tratar,
reabilitar ou indenizar as vitimas de acidentes do
trabalho. A educagao, tanto de empregados como de
empregadores, no fornecimento e uso correto de
equipamentos de protegdo adequados, pode reduzir
drasticamente estes numeros, ja que a maioria dos
acidentes sdo completamente evitaveis.
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