ANEXO B: AVALIACAO PRE E POS-OPERATORIA DA TECNICA DE GILLIES

Dados Epidemiolégicos

Nome : Data Nasc.: / /19
Ne Pront. Mé&d.: N¢ Pront. Reab.: N¢ Caso:
Sexo: Cor: Idade: Proc.:

Forma Clinica: Inicio Doencga (MH) : / /

Avaliag8o Pré-operatoéria

Examinador Data: / /19
Diag.Les8o Facial:
Ano Inicioc Lesd@o:_ Olho:_

Cir. Prévia - Tipo: Data: / /
Cir. Prévia - Tipo: Data: / /
Cir. Prévia — Tipo: Data: / /
Pos. P&lp. Inf.: Drenagem:

Acuidade Visual: M. Temporal:

Piscamento reflexo: Intermitente: Voluntdrio:
Fenda Palpebral: Tempo de Ft:
Avaliagdo Pés-operatéria

Data Cirurgia TT: / / Complic. intra-op:

Conduta:

Complic. pds-op:

Cir. Compl.- Tipo: Data: / /
Complic. pds-op:

Cir. Compl.- Tipo: Data: / /
Complic. pds-op:

Cir. Compl.- Tipo: Data: / /
Pos. Palp. Inf.: Drenagem:

Fenda Palp.Mordendo: Sem morder: Dissociado:
Tempo Fenda 0 mordendo: Sem morder: Dissociado:
Piscamento Reflexo: Intermitente: Voluntério:

Ft Inic: / / Alta: / / Resultado:
Reavaliagdo Pés-operatéria
Fenda Palp. Mordendo: Sem Morder: Dissociado:
Data: / / Resultado

Fenda Palp. Mordendo: Sem Morder: Dissociado:
Data: / / Resultado

Fenda Palp. Mordendo: Sem Morder: Dissociado:

Data: / / Resultado




