TRATAMENTO

Na maioria dos casos, o tercol “seca” sozinho entre
trés e cinco dias. O tratamento é feito através de calor
local (compressas com 4gua morna) e pomadas.
Quando o tercol ndo responde ao tratamento em cerca
de 2 semanas, ja em fase de caldzio, serd necessario
drenagem cirlrgica, realizado sob anestesia local via
transconjuntival, ou seja, o corte é feito pela porcdo
interna da palpebra, sem deixar cicatrizes aparentes e
sem a necessidade de sutura.

RISCOS E COMPLICACOES

Inchaco palpebral e hematomas no pés-operatério.
Hipocorrecdo (retirado menos que o necessario)
havendo a possibilidade de um retoque/ nova
dirurgia.

Para mais informagGes,
visite nosso site: www.ccpo.com.br
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2 TERCOL E CALAZIO
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DEFINICAO

E a infeccdio de uma pequena glandula da palpebra
(meibomio). Inicia-se com vermelhidao na palpebra

e pode ficar um pouco dolorido, apds forma um
pequeno nédulo contendo pus em seu interior.

Esse pus pode ser absorvido pelo organismo, pode
supurar (vazar pus) ou se tornar cronico. Neste caso,
o tergol evolui sem sinais de inflamagdo deixando um
nédulo indolor na pélpebra chamado calézio.

CAUSAS

0 tercol é causada por micrébios e na grande
maioria das vezes, por bactérias. Pode estar
associado com outras condigdes: seborréia (pele
oleosa), blefarite cronica (inflamagdo e descamacdo
dos bordos palpebrais) e acne rosacea.

Cuidados Antes e Depois da Cirurgia.

PRE-OPERATORIO

Medicacdes anticoagulantes (AAS, aspirina,
bufferin, ticlid, etc) deverdo ser suspensas dez
dias antes da cirurgia sob consentimento do seu
médico clinico/cardiologista.

Importante trazer um acompanhante, pois o paciente
tera alta imediata, e nunca voltar dirigindo.

Retirar lentes de contato, joias, anéis, aliancas,
brincos, pulseiras, correntes, maquilagem, batom e o
esmalte das unhas.

Tomar dez gotas de Tintura de Arnica diluida em &gua
duas vezes ao dia, sete dias antes até sete dias apos a
dirugia.

POS-OPERATORIO

@ Geralmente ndo hé dor. Mesmo que ocorra uma
sensibilidade maior ou pequenos surtos de dor, estes

poderdo ser minimizados com o uso de analgésicos
comuns (Novalgina® 40 gotas 6/6h)

E Apds chegar em casa, colocar compressa gelada
‘ (gaze mergulhada em soro fisioldgico 0,9% gelado) a

cada 30 minutos sobre as pélpebras por 48 horas apo6s
a cirurgia (ndo é necessario fazé-la durante o sono).

0 edema (inchago) dos olhos varia de paciente para
paciente. Alguns ja no quarto ou quinto dia apresentam-
se com um aspecto bastante natural. Outros atingem
este resultado apos o oitavo dia. Mesmo assim, os trés
primeiros dias do pds-operatério sdo aqueles em que
existe maior edema
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PN ¢ Caso ocorra leve sangramento, colocar compressa

¢ com gelo sobre as pélpebras

0 Limpeza das palpebras devera ser realizada com soro
Rl fisiologico

Aplicar 1 gota de colirio no olho operado quatro vezes
% ao dia

Qualquer duvida entrar em contato conosco: 3028-6644 (CCPO)



