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ICO — Rubrica de Avaliacio de Competéncia Cirurgica Oftalmologica — SICS (ICO-OSCAR: SICS)

IData

Orientando

|Avaliador

Sem Experiéncia
(Pontuagao = 2)

Principiante
(Pontuagdo = 3)

Intermédio
(Pontuagdo = 4)

Competente
(Pontuagao = 5)

INA.
Realizado
pelo tutor
(pontuagao|
=0)

Preparacgdo dos
campos cirirgicos

Incapaz de iniciar a preparacdo do
campo cirirgico sem ajuda.

Prepara o campo cirirgico com um
minimo de instrugdo verbal. Cobertura
dos cilios incompleta.

Cobertura quase completa dos cilios,
preparagdo da cirurgia com minima
obstrugéo visual.

Cilios completamente cobertos e
afastados do local da incisdo, campos
cirargicos ndo obstruem a vista.

|Acesso escleral &
2 |cauterizagdo

Incapaz de ter acesso a esclera com

sucesso. Cauterizagdo insuficiente ou
lexcessiva tanto em intensidade como
lem localizagdo.

lAcede a esclera, mas com dificuldade e
lalguma hesitagdo. Cauterizagdo
insuficiente ou excessiva em intensidade
ou localizagdo.

Consegue bom acesso escleral com pouca
dificuldade. Cauteriza¢do adequada.

Acesso escleral realizado com precisdo
e habilidade. Cauterizagdo precisa e
adequada.

Thnel
3 fesclerocorneal

da iris.

Profundidade, localizag@o e tamanho
incorretos da incisdo com dissecgdo
imuito hesitante. Pode ocorrer prolapso

Um dos critérios seguintes esta correto:

profundidade, localizagdo ou tamanho

da incisdo. Capaz de dissecar para

frente, mas incapaz de perceber a
rofundidade.

Dois dos critérios seguintes estio
corretos: profundidade, localizagdo ou
tamanho da incisdo. Entende que a
profundidade do tinel esta incorreta, mas
€ incapaz de corrigi-la.

Profundidade, localizag@o e tamanho
da incisdo corretos. Construgdo do
tanel no plano correto, se estiver
incorreto, € capaz de retificar.

[Entrada da cornea

cirurgica.

[Entrada hesitante na CA com o
ceratotomo. Incapaz de estender a
valvula interna. Aplanamento
significativo da camara anterior.
Requer extensdo ou sutura da incisdo

Entra na CA, mas tem dificuldade na
extensdo. Segue um plano diferente.
Entrada anterior ou posterior no sitio de
dissec¢@o. Aplanamento leve na CA.
Requer extensao ou sutura da incisdo
cirurgica.

Entrada no plano correto. Capaz de
estender, mas com utilizagdo repetida do
viscoelastico. Valvula interna irregular.
Requer extensao ou sutura da incisdo
cirurgica.

Entra com facilidade no plano correto.
Extensdo adequada da incisdo sem
precisar de alargar. Conserva o
viscoelastico durante a extensao.
|Autovedante; fornece acesso adequado
@ manobra cirtrgica.

IParacentese &
inser¢ao do
viscoelastico

Colapso da cadmara ao realizar a
paracentese. Largura, comprimento e
localizag@o incorretos. Perfura a
capsula anterior ao entrar.
Inseguro em relagdo a quando, a que
tipo e a quanto usar de viscoelastico.
IApresenta dificuldade no acesso a
camara anterior pela paracentese.

Largura, comprimento e localizagdo da
incisdo corretos. Camara anterior
levemente aplanada. Requer um minimo
de instrugdo. Sabe quando usar, mas
ladministra a quantidade ou o tipo
incorretos de viscoelastico.

Largura, comprimento e localiza¢do
incorretos. Camara anterior quase estavel.
INdo requer instru¢des. Tempo de
administrag8o, tipo e quantidade do
viscoelastico corretos com correta posi¢ao|
da canula.

Largura, comprimento e localizagdo da
incisdo corretos. Administra o
viscoelastico na quantidade correta, no
tempo correto com a ponta da canula
afastada da capsula da lente e do
endotélio.

Capsulorrexis: inicio|
da abertura da aba &

Requer instrugdo, tentativas, persegue
lem vez de controlar a rexis, pode

Instru¢do minima, perda ocasional do
controle da rexis, pode ocorrer ruptura

Sob controle; alguns movimentos
desajeitados ou de reposicionamento,

IAbordagem delicada e controle
confiante da rexis, sem ruptura do

6 . , A . ;
lacabamento do [provocar rompimento. do cortex. lauséncia de ruptura do cortex. cortex.
retalho
Capsulorrexis: Tamanho e posi¢éo inadequado em  [Tamanho e posi¢ao raramente Tamanho e posi¢do quase exatos em Tamanho e posi¢do adequados em

confecgdo e
finalizagdo circular

relagdo a densidade do nucleo, pode
ocorrer laceragdo.

ladequados em relagdo a densidade do
ntcleo, dificuldade em realizar uma rexe
circular, pode ocorrer laceragdo.

relacdo a densidade do nucleo, demonstra
controle e requer apenas instrugdo
minima.

relacdo a densidade do ntcleo, auséncia
de lacerag@o, controle rapido da
radializagdo sem ajuda, mantém
controle do retalho e da profundidade

da CA durante a capsulorrexe.




Hidrodissecgdo:
onda liquida visivel
e prolapso livre de

Fluido de hidrodissec¢do nio injetado
no sitio ou em quantidade para obter
rotacdo ou prolapso do nucleo.

INecessidade de varias tentativas, capaz
de deslocar o polo nuclear apds varios
lensaios. For¢a manualmente o

Fluido injetado no sitio apropriado, capaz
de provocar deslocamento num polo do
nucleo, mas encontra mais do que uma

Observa a onda liquida livre, adequada
a0 hidroprolapso nuclear livre ou
deslocamento mecanico com

8 lum polo do nucleo deslocamento nuclear antes da resisténcia minima. resisténcia minima. Consciente das
hidrodissec¢do correta; efeito “cheese- contraindica¢des da hidrodissecgdo.
wiring”.

Rotacéo completa |Incapaz de produzir a rotagdo do Rotacéo do nucleo apds varias tentativas [Desloca o nucleo na CA com mais do que [Rotagdo com resisténcia minima.
do nucleona CA  |nucleo na CA. Engancha a superficie [falhadas, necessita de instrugdo, agita o juma resisténcia minima. N&o toca na lAuséncia de danos na pupila e iris.

9 nuclear anterior ou posterior, roda o  [cértex, provocando redugdo da cornea.
nticleo no saco, toca a iris € a cornea, |[visibilidade; toca a iris ou a cornea;
constri¢@o pupilar, pode danificara  |auséncia de danos na capsula ou zoénula.
capsula ou zonula.

[Extragdo do nucleo |Danifica o endotélio, a iris ou a Movimentos coordenados, mas incapaz [Remove o nlcleo apés varias tentativas, |Extra¢do do niicleo em uma ou duas
capsula, incapaz de segurar e extrair o |de extrair o nicleo, danos na cérnea ou |mais de um fragmento, talvez necessite  [tentativas; tamanho da incisdo

10 nucleo, movimentos ndo coordenados. firis, incapaz de avaliar o tamanho da estender a incisdo antes da extragdo. apropriado em relagdo a densidade do
incisdo em relagdo a densidade do nucleo.
nucleo.

Técnica de irrigagdo |Grande dificuldade ao introduzir a Dificuldade moderada ao introduzira  [Dificuldade minima ao introduzir a ponta [Ponta de aspiracdo ¢ introduzida sb a

le aspiragdo com ponta de aspira¢do sob a borda da ponta de aspiracdo sob a capsulorrexe e |de aspirag@o sob a capsulorrexe, orificio |borda livre da capsulorrexe no modo de|

ladequada remocdo |capsulorrexe, ndo controla a posi¢do [ao manter a posigdo do orificio para de aspiragdo geralmente voltado para irrigagdo com o orificio de aspiragdo

do cortex do orificio da aspiragdo, incapaz de  |cima, tentativas de aspirar sem provocar cima, cortex engatado a 360 graus, para cima, aspiracdo ativada apenas no
regular o fluxo de aspiragdo conforme foclusdo da ponta, demonstra pouca remogao cortical lenta, poucos erros fluxo necessario para ocluir a ponta,

11 necessario, incapaz de remover o compreensao sobre a dindmica da técnicos, material cortical residual remove de forma eficiente todo o
material cortical de forma adequada, [aspira¢do, remogao cortical ndo estd bemminimo. Pouca dificuldade na remogdo dojcortex, material cortical ¢ removido
retira a capsula ou iris com a canula |controlada, desajeitado e lento, capsula [cortex sob a incisdo. cuidadosamente em direcéo ao centro
de aspirag@o. [potencialmente comprometida. da pupila e tangencialmente nos casos

Tentativas prolongadas que resultam em de fragilidade zonular. Sem dificuldade
imaterial cortical residual minimo. na remoc¢ao do cortex subincisional.
Implantacio, Incapaz de implantar a LIO. Diﬁculda(.ie para implantgr, mzinipular a Imp}antaqéo e manipqlgcéo da LIO Imp}anta(;zio e rr}anipula(;ﬁo. da LIO
rotaciio e LIO, .ma.nlpulaqao agressiva, camara reAahzadas com 1ns?ab.111dade minima dq realizadas em camara an?erl.or € saco
o anterior instavel. Tentativas repetidas e [cdmara anterior, haptico ou tacto inferior [capsular profundos e estaveis, com
[posicionamento 5 fot . o . .
final das lentes relutaptes na colocagdo do hapt.lco ou cologado com a alguma d1ﬁcpl§ade, incisao apropnadg para o tlpo.de .
. tacto inferior na capsula, tentativas haptico ou tacto superior posicionado por [implante. O haptico ou tacto inferior é
intraoculares (LIO) . L ~ ~ .
12 repetidas para rotar o haptico ou tacto  [rotagdo com certa pressdo. colocado delicadamente no saco da

superior na posi¢do com forga excessiva.

capsula; o haptico ou tacto superior é
posicionado por rotagdo ou
delicadamente dobrado e inserido no
sitio sem exercer pressdo demasiada
sobre a capsulorrexe ou as fibras da
zOnula.
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Encerramento da
incisdo (inclusive
sutura, hidratacdo e
verificagdo da
seguranga quando
necessario)

Caso a sutura seja necessaria, precisa
de receber instru¢des e os pontos sdo
dados de forma desajeitada e lenta
com muita dificuldade; provavel
ocorréncia de astigmatismo, agulhas
dobradas, rotagdo incompleta das
suturas e vazamento das incisdes;
incapaz de remover completamente o
viscoelastico. Incapaz de realizar a
incisdo estanque ou de verificar se a
incisdo esta estanque. PIO final
incorreta.

Caso a sutura seja necessaria, os pontos
sdo dados com pouca dificuldade, pode
ser necessario fazer nova sutura,
encerramento duvidoso da incisdo com
provavel astigmatismo, pode precisar de
instrugdo, remogao completa do
viscoelastico duvidosa, manobras
adicionais sdo0 necessarias para tornar a
incisdo estanque no final da cirurgia.
PIO pode estar incorreta.

Caso a sutura seja necessaria, os pontos
sdo dados com pouca dificuldade, com
tensao suficiente para manter a incisdo
fechada, pode resultar em astigmatismo
discreto, remogao adequada do
viscoelastico apos esta etapa com alguma
dificuldade. A incisdo ¢ verificada e esta
lestanque ou necessita de pouco
lajustamento no final da cirurgia. PIO
pode estar incorreta.

Caso a sutura seja necessaria, os pontos
sdo dados com tensdo suficiente para
manter a incisdo fechada, mas nao tdo
lapertados para induzir o astigmatismo,
remocgao completa do viscoelastico
lapos esta etapa, a incisdo ¢é verificada e
lesta estanque no final da cirurgia. PIO
final correta.
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Indices globais
INeutralidade da
incisdo e rotagdo
ocular minima e
distor¢do da cornea

Movimento ocular praticamente
constante e distor¢do da cornea.

Olho com frequéncia fora da posicéo
primaria, pregas de distor¢do frequentes.

Olho em geral na posi¢@o primaria,
presenca discreta de pregas de distorgao
da cornea.

Olho mantido na posi¢ao primaria
durante a cirurgia. Falta de pregas de
distor¢@o. A extensdo e localizagdo das
incisdes evitam a distor¢do da cornea.

15

Olho centralizado ao
Imicroscopio

Requer reposicionamento constante.

Requer reposicionamento ocasional.

Leve flutuagdo na posi¢éo da pupila.

Pupila mantida em posi¢do centralizada
durante a cirurgia.

Manipulagio do

Manipulagdo tecidual grosseira e

Manipulagdo tecidual limitrofe e

Manipulagido adequada do tecido, mas

Tecido ndo danificado nem em risco

16 ftecido corneano ¢ |ocorréncia de danos. ocorréncia minima de danos. com risco potencial de danos. pela manipulagdo.
conjuntival
Consciéncia espaciallnstrumentos frequentemente em Contacto ocasional com a capsula, iris, |[Contacto raro com a capsula, iris, Sem contacto com a capsula, iris,
17 intraocular contacto coma capsula, iri.s,. endotélio fandotélio corneano; as vezes, fandotélio corneano. Com fr;quéncia, endf)t.élio corneano. Instrumento
corneano; instrumento auxiliar fora da [instrumento auxiliar na posi¢@o correta. instrumento auxiliar na posi¢do correta. [auxiliar na posigdo correta.
0si¢do correta.
18 |Protecgdo da iris  [iris constantemente em risco, muito  [iris ocasionalmente em risco. Precisa de |iris geralmente bem protegida. [ris sem lesdo. Ganchos de iris, anéis e

mal protegida.

lajuda para decidir quando e como
utilizar ganchos, anéis e outros métodos
de protec¢do da iris.

Dificuldade discreta na utilizagao dos
ganchos de iris, anéis ou outros métodos
de protec¢do da iris.

outros métodos de protecgdo da iris
utilizados quando necessario.

19 |Velocidade e fluidez[Muito hesitante, inicios e interrupgdes [[nicios e interrupgdes ocasionais, Manipulagdes ocasionais desnecessarias [Manipulagdes desnecessarias e/ou
iglobais do frequentes, ndo apresenta fluidez. manipulagdes corriqueiras e/ou ineficientes, duracdo do ineficientes sdo evitadas, duragdo do
procedimento desnecessarias e ineficientes, durag@o do procedimento ao redor de 45 minutos. procedimento de acordo com o grau de

procedimento ao redor de 60 minutos. dificuldade. Em geral, 30 minutos
deveriam ser suficientes.

Comentarios:
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