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Resumo

No ambito da obtencdo do Grau de Mestre em Optometria em Ciéncias da Visao pela
Universidade da Beira Interior (UBI), foi realizado um estagio clinico de 6 meses, entre novembro
de 2020 e maio de 2021, na ERGOVISAO de Aveiro, inserida na clinica Dr Ergo.

Na sequéncia do mesmo foram analisados trés casos clinicos, Controlo de miopia através
de Ortoqueratologia, Insuficiéncia de convergéncia e Suspeita de Glaucoma. Estes casos
representam o contacto e a experiéncia vivida ao longo dos 6 meses de estagio.

O primeiro caso clinico sobre Controlo de miopia através de Ortoqueratologia, trata-se de
um paciente de 34 anos do sexo masculino que se deslocou a clinica Dr. Ergo para uma consulta
de rotina em que expressou o seu desconforto com o uso de 6culos ou LC durante o dia. Foi-lhe
sugerida a opcao de experimentar o método por Ortoqueratologia noturna, como forma
alternativa aos outros métodos de correcao refrativa.

O segundo caso clinico, sobre Insuficiéncia de convergéncia trata-se de um paciente de
20 anos do sexo masculino, que apresentava queixas de dores de cabeca no qual se optou pela
terapia visual para tratamento da disfung¢io vergencial detetada.

Por 1ltimo, o terceiro caso clinico trata-se de uma paciente do sexo feminino com 46 anos
suspeita de glaucoma, evidenciada pela alteracao da retinografia e um valor de PIO acima da

norma, o qual foi reencaminhado para consulta da especialidade.

Palavras-chave

Ortoqueratologia; miopia; suspeita de glaucoma; insuficiéncia de convergéncia.






Abstract

In the scope of obtaining the Master's Degree in Optometry in Vision Sciences at the University
of Beira Interior (UBI), a 6-month clinical internship was carried out, between November 2020
and May 2021, at ERGOVISAO Aveiro.

Following that, three clinical cases were analyzed: Orthokeratology in a patient with myopia,
Convergence insufficiency and Suspected Glaucoma. These cases represent the contact and the

experience I had over the 6 months of internship.

The first clinical case on Orthokeratology in a patient with myopia, it is a 34-year-old male patient
who went to Dr. Ergo clinic for a routine consultation in which he expressed his dissatisfaction
with the use of glasses or CL during the morning. Which were given the option to try

orthokeratology.

The second clinical case about convergence insufficiency this is a 20-year-old male patient. He

had complaints of headaches and opted for visual therapy to treat vergential dysfunction.

Finally, the third clinical case is a suspicion of glaucoma, evidenced by the alteration in the fundus
and an intraocular pressure value above the norm, which was forwarded for consultation by the

specialty.
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Capitulo 1

Introducao

No ambito da obtencao do Grau de Mestre em Optometria em Ciéncias da Visdo pela
Universidade da Beira Interior (UBI), foi realizado um estagio curricular de 6 meses, entre
novembro de 2020 até maio de 2021, na ERGOVISAO de Aveiro, clinica Dr. Ergo.

Durante este periodo foram selecionados trés casos clinicos, nomeadamente, um caso de
suspeita de patologia ocular, que foi reencaminhado para um médico oftalmologista, um caso de
anomalia de visdo binocular e um caso de contactologia avancada.

A ERGOVISAO tem uma clinica especializada na visdo, a Dr. Ergo. A clinica tem como
objetivo diagnosticar erros refrativos, patologias e outros problemas que envolvam as estruturas
do globo ocular e seu tratamento, abrangendo todas as areas desde a optometria, ortoptica e
oftalmologia. E especializada em vérios servicos tais como, Baixa Visao, Orto-k, Prevencao Visual,
Proteses oculares standard e personalizadas.

O estagio proporcionou a visualizagdo, a interacdo e o manuseamento das diferentes
técnicas e exames complementares de diagnostico dos quais se evidenciam os equipamentos
presentes no consultério da Dr. Ergo de Aveiro: Retinografia nao midriatica, Topografia
corneana.

Desde o inicio do 2° ciclo a escolha da realizagdo do estagio era a op¢ao mais viavel. Por
variados fatores entre os quais se evidencia os que se consideram mais importantes: a experiéncia
de entrar no mercado de trabalho; o acesso a um vasto leque de equipamentos de exames
complementares que habitualmente ndo temos acesso em todo o tipo de o6ticas; a realizacdo de
varias consultas em varias idades e geracoes; e desenvolver experiéncia na relacio profissional-
paciente, adquirindo capacidades de comunicagdo e competéncias para a realizacio da atividade

profissional.



Capitulo 2

Controlo de miopia através de

Ortoqueratologia

2.1 Introducao

A ortoqueratologia pode ser definida como um processo reversivel em que a forma da
cérnea é modificada, mediante a aplicacio programada de lentes de contacto. (1)
A cornea ¢é a estrutura do olho onde estas lentes de contacto vao atuar. A sua forma de

atuacao ¢é através da moldagem da cornea para mudar a refracao ocular (Figura 1).

Figura 1- Processo de moldagem da cérnea quando aplicada a lente de Orto-k. (1)

Trata-se de um método de tratamento nao invasivo, visto que o epitélio, estrutura
pertencente a superficie anterior da cérnea nao apresentar qualquer dano, mas sim uma
reorganizacao das suas células, colocando a cérnea no seu estado normal, como se nunca tivesse

existido miopia.
Atualmente todo o processo de ortoqueratologia é realizado em regime noturno. (2)

A ortoqueratologia é definida como a reducdo temporaria da miopia pela aplicagio

programada de lentes de contato rigidas permeaveis aos gases. (3)

Sdo bons candidatos todos os pacientes com miopias até -6.00D, astigmatismos a favor da
regra até 1.50D, didmetro pupilar menor que 6.00mm em baixa iluminacao, cornea, palpebras e

conjuntiva “normais”, tempo de rotura lacrimal normal e usuéarios de lente de contacto. (2)

Existem 3 formas de adaptar lentes de geometria inversa: Uma adaptacdo empirica,

adaptacao com caixa de provas ou adaptagdo com base em topografia corneal.

Este primeiro caso clinico aborda uma situacdo em que o paciente queria deixar por

completo o uso de 6culos e LC, ambas lhe causavam desconforto e ndo se sentia bem com os 6culos



nem da rotina de manha de colocar as LC, foi lhe entdo sugerido o orto-k, que consistiria na
utilizacdo de LC durante a noite e durante o dia nio teria de utilizar nada, visto que as mesmas

corrigiram por completo a sua miopia.

2.2 Apresentacao geral

Paciente do sexo masculino com 34 anos, de raca caucasiana e estudante. Apresentou-se
em novembro de 2020 para a realizacdo de uma consulta de optometria. (Tabela 1)

Nao toma qualquer medicacdo. O historial ocular familiar negativo. A compensacao
oftalmica tem cerca de 1 més. (OD: -2.00 e OE: emetrope).

O paciente apresentava dificuldade de visao ao longe. O paciente questionou sobre o orto-
k, que vantagens lhe traria, j4 que queria deixar de utilizar algum tipo de compensacao. Foi entao

nessa consulta que foi proposto ao paciente o tratamento de orto-k, o mesmo aceitou.

2.3 Desenvolvimento da consulta

OD OE
AR -2,25-0,25%x94° (D) +0,25(D)
Retinoscopia -2,50 (D) +0,50 (D)
Refracdo subjetiva e AV -2,00 D (1.2) 0,00 D (1.2)
CTp 2 A exoforia
CT1 ortoforia
VFN p x/9/4 A
VFP p 11/19/9 A
FAB (+/-2,00 (D)) 10 ciclos/min
P10 15:30 15 mmHg \ 14mmHg

Tabela 1: Dados ap6s consulta.

Apenas o OD ir4 ser testado com as lentes de contacto para tratamento de orto-k, o OE é

emetrope.

2.4 Avaliacao
Logo ap6s a decisdo definitiva do paciente para avancar com o tratamento de
ortoqueratologia, foi entdo sugerido ao mesmo voltar para realizar uma topografia corneana.

(Figura 2)
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Figura 2: Topografia do OD e do OE. (Imagem cedida pela clinica Dr. Ergo)

Passado uns dias o cliente deslocou-se as instalagdes da Ergovisao para iniciar o tratamento de
ortoqueratologia que passou por uma primeira avaliagdo no equipamento de exames
complementares mais propriamente o topografo.

Depois da analise da topografia, foram verificados os raios mais planos da cérnea do paciente
miope em causa (OD: 8.34 e OE: 8.31), e seguindo as recomendacoes do fornecedor com a tabela
(Figura 3), foi selecionada a primeira lente de teste. Foi testada uma lente no OD de 9.00;525;32.

Com uma AVce de 1.2. Com uma SRx OD neutra.

Flat K Values-
39.00to0 41.62

1, Shide tab untd arrow points
to correct FLAT K.

CRT
INITIAL LENS SELECTOR

FLAT K
MM | 8.65 | 8.62 | 8.59 | 8.57 | 8.54 | 8.51 | 8.49 | 8.45 | 8.43 | 8.41 | 8.38

2. Find MRS (Manifest Refraction
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10 the right of the window.
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Figura 3: Tabela indicativa do fornecedor para selecao da 12 lente de teste. (Coopervision

Specialty EyeCare)



Apbs a selecdo da lente, sao adaptadas as lentes disponiveis em banco de ensaio e

passamos ao teste com fluoresceina, para avaliar o padrao de adaptacao.

2.5 Plano

Tratamento #1

Um més apos a primeira consulta foi ensinado ao paciente a colocar as lentes de contacto,
da mesma forma como se colocam as lentes de contacto semi-rigidas gerais. Foi importante
aguardarmos cerca de 30 minutos ap6s a colocacdo da lente, para o paciente se habituar a
permanéncia da lente no olho. Apo6s este passo ultrapassado, foi feita uma observacao com a
fluoresceina para avaliar se temos o padrao desejado para o tratamento. Ao apresentar um padrao
satisfatorio (figura 4), ensinamos o paciente a retirar as lentes e preparamo-lo para o uso das
lentes numa primeira noite. O paciente foi informado da importancia de colocar a lente no liquido

e estojo especifico, e que tera de dormir com a lente no minimo 6h.

Figura 4: Observacao com fluoresceina. (Imagem cedida pela clinica Dr. Ergo)
Tratamento #2 (2 dias apos)

Foi agendada uma consulta passado dois dias. Ap6s dormir a primeira noite com a lente,
o paciente foi observado ainda com a lente colocada. Quando a lente foi retirada depois da
observacao ocular e realizacdo da topografia corneana, existiu uma reducio de 1/3 da graduagio
inicial. Para compensar a graduacdo em falta, foi dado ao paciente uma lente de contacto
descartavel diaria para usar em caso de necessidade pois a lente numa primeira atuacao ainda
nao fica a exercer o fim total desejado.
AVsc: 0.8(-2/5), AVee 1.2(-1/5) e uma SRx: -0.75 com uma AV de 1.2.
Tratamento #3

Passado trés dias seguiu-se a terceira consulta de seguimento que se sucedeu passado 4
noites a dormir com a lente de contacto. Desta vez o paciente ja veio sem a lente, ja tinha uma AV

de 1.2 e uma sRx: -0.25 e com uma AV de 1.2 (melhor).
Tratamento #4

Passado uma semana da tltima o paciente dormiu 11 noites com a lente de contacto. Com

uma AV de 1.2. srx: +0.25 com uma AV de 1.2.



Tratamento #5

A quinta consulta de seguimento realizou-se passado 2 dias da ultima reavaliacdo,
consulta de conclusio.
Adaptagdo concluida com lentes terapéutica individual ORTO-K: BC:9.00 RZD:0.525 LZA:-32
OAD:10.50 PWR: 0.50 CT:0.166 (Paragon CRT).

As lentes de geometria inversa utilizadas neste tratamento sao as CRT do laboratério
Paragon. Estas lentes possuem 3 zonas especificas, zona de tratamento, zona de reserva de
lagrima e zona de apoio (Figura 1). Estas lentes sdo utilizadas porque tem maior estabilidade e
alta transmissibilidade para o uso noturno, visto que o paciente terd de dormir com as lentes no
minimo 6 horas por noite. (2)

A Zona de tratamento aplana a cornea, que provoca a reducao refrativa. A zona de reserva
de lagrima faz uma aproximacdo & periferia, e € onde se concentram as células do epitélio
provenientes da zona de tratamento. A zona de apoio é responsavel pela estabilizacdo da lente.
Devido as especificidades destas lentes, a correcao s6 se torna eficaz até miopia de -6.00D, visto
que ja para estes tratamentos superiores, a refracio residual aumenta, levando a uma capacidade
limitada para aplanar corneas cada vez mais planas. (2)

E sempre recomendado e necessario instruir o paciente para os cuidados adequados com
a utilizacdo dos seus olhos e com o meio ambiente em que normalmente trabalha, mais
especificamente neste caso foi alertado para os cuidados a ter com a lente de contacto, limpeza e
tempo de utilizagdo da mesma.

Se tudo estiver dentro da normalidade sem queixas e com a lente em bom estado é

recomendado ao paciente voltar dentro de 1 ano.

2.6 Discussao

Como conseguimos ver com este caso a ortoqueratologia é um tratamento fidedigno que
em boas adaptacoes e dentro dos parametros dados pelo fornecedor conseguimos ver que a partir
do primeiro tratamento (uma noite a dormir com a lente) ja vemos os objetivos desejados.

O uso de lentes de contato RPG pode produzir mudancas na curvatura da cérnea. A
ortoqueratologia (Orto-K) pode ser definida como a reducdo temporéaria e planeada da miopia
pelo uso de lentes de RPG. (4)

A ortoqueratologia é atualmente considerada uma abordagem segura para correcao de
miopia até 6,00 D. Mais importante, a ortoqueratologia é uma intervencao importante para o
retardo de miopia em criancas, pois a sua eficacia foi demonstrada em varios estudos, embora o

mecanismo por tras do efeito de controle ainda nao esteja claro. (5)

2.7 Conclusao



Com base em varios artigos e revistas consultados, bem como da experiéncia profissional
do local de estagio, conseguimos assegurar que o tratamento da orto-k é um tratamento fidedigno.
E uma 6tima opcdo para pacientes que niio gostam de utilizar 6culos ou lentes de contacto.

A ortoqueratologia noturna é um meio eficaz de reduzir temporariamente a miopia. (3)

O paciente mostrou-se bastante satisfeito com o tratamento, a tnica dificuldade que
sentiu foi na fase inicial da aprendizagem da colocacao de uma LC RPG e a sensacio estranha e

de desconforto.

Capitulo 3

Insuficiéncia de convergéncia

3.1 Introducao

As anomalias da visdo binocular estdo frequentemente associadas com um conjunto de
sinais e sintomas caracteristicos. (6)

Neste caso em especifico a disfuncao visual nao estrabica que se trata é a insuficiéncia de
convergéncia. A maioria dos sintomas est4 associado com a leitura e outras tarefas de perto. Os
sintomas possiveis para esta condicio sdo: astenopia e cefaleias; enublamento intermitente;
diplopia intermitente; aumento dos sintomas ao final do dia; ardor e lacrimejo; dificuldade em
manter a concentracdo; as palavras movem-se na pagina; sonoléncia durante a leitura;
diminuicao da compreensao da leitura com o tempo; leitura lenta. (6)

A insuficiéncia de convergéncia é uma condicdo que se caracteriza por uma exoforia de
perto, ortoforia ou exoforia baixa ao longe. Um ponto préximo de convergéncia afastado, uma
VFP ao perto reduzida e uma relacdo AC/A baixa.

De todos os problemas de visdo binocular nao estrabica, a insuficiéncia de convergéncia
é a mais comum. (6)

Este segundo caso clinico aborda uma situagdo em que o paciente sentia dores de cabeca que
se acentuavam ao final do dia. Foi entdo feito toda uma avaliacdo de modo a perceber o que

originava tais dores de cabeca.

3.2 Apresentacao geral

Paciente do sexo masculino com 20 anos, de raga caucasiana e estudante. Apresentou-se
em janeiro de 2021 para a realizacdo de uma consulta de optometria (Tabela 2), com a queixa
principal de dor de cabega que se acentuava ao final do dia.

Historico ocular negativo. Saudavel, ndo toma qualquer medicacao. Histérico de satde
familiar inexistente. O historial ocular familiar: avé com cataratas. A compensacao oftdlmica tem

cerca de 1 ano. (OD: 0.00-0.50x180° (D) e OE:0.00-0.50x180° (D)).



3.3 Desenvolvimento da consulta

oD OE
Compensacao Habitual e AV 0.00-0.50x180° (D) (1.2) 0.00-0.50x180° (D) (1.2)
Retinoscopia +0.75-0.75x180° (D) 0.00-1.00x170° (D)
Refracao Subjetiva e AV 0.00-0.50x180° D (1.2) € 0,00-0.50x180° D (1.2)
PIO (17:30) 11mmHg 12mmHg
CTl Ortoférico
CTp Exoforia 8 A
VFP p 7/11/4 A
VFP1 6/17/10 A
PPC 8/9cm
FV 6 ciclos/min dificuldade com os prismas de base-out
AA 10D
MEM +0.50D
FAB 2 ciclos/min
FAM 12 ciclos/min 12 ciclos/min

Tabela 2: Dados ap6s consulta

3.4 Avaliacao

Conseguiu-se observar pela historia clinica que os problemas que o paciente demostra ter
sdo ao perto, o que leva a hipo6tese da existéncia de algum problema de visual binocular vergencial
e/ou acomodativo. Ao longe o paciente é Ortoférico, no entanto ao perto possui uma exoforia de
8 A

O que levou a analisar o grupo VFP onde podemos ver que existe uma dificuldade com o
prisma de base out e a VFP perto reduzida. PPC é afastado e no FAB existe dificuldade com as
lentes positivas (+2.00) e 0 MEM encontra-se dentro da norma com +0.50D.

Conseguiu-se concluir entdo que se trata de uma insuficiéncia de convergéncia. O tinico
valor que esta fora da norma esperada para esta disfuncao é o MEM que deveria ser baixo, mas
esta dentro da norma (+0.25D a +0.50D +0.25D).

No grupo da parte acomodativa ACC conseguiu-se observar que esta tudo dentro da
norma sem nenhuma anomalia o que nos leva a descartar algum problema acomodativo.

O diagnéstico diferencial trata-se entdo de uma insuficiéncia de convergéncia.

Com essa condicao detetada o tratamento principal para a insuficiéncia de convergéncia
é a terapia visual. A terapia visual permite reduzir sintomas, aumentar amplitudes, normalizar

flexibilidades, normalizar o PPC, aumentar a performance e a eficicia visual.



3.5 Plano

Foi instruido / recomendado ao paciente para os cuidados adequados com a utilizacao
dos seus olhos e com o meio ambiente em que habitualmente trabalha, ja que muitos problemas
de eficacia visual se devem a vicios posturais gerados por um meio ambiente deficientemente
adaptado as necessidades laborais e visuais do paciente. Foi entao salientado uma boa ergonomia
visual.

Deve-se entdo reforcar que em ambiente de escritério deve-se ajustar uma boa posicao
com a cadeira e a mesa em relacdo a sua inclinacio. As tarefas devem ser realizadas com uma boa
iluminacdo. E por fim uma distancia de trabalho ideal para cada pessoa. (7)

O tratamento nao precisa de passar pela compensacdo da ametropia pois o paciente
encontra-se bem compensado. Sendo entdo aconselhével a realizacao de treino visual.

E importante explicar ao paciente quais os objetivos da terapia e desenvolver uma relacio

de trabalho e confianca.

A estratificacdo do plano de treino visual esta por fases segundo os objetivos gerais sdo: (6)
Fase I: Normalizar amplitude de convergéncia
Fase II: Normalizar flexibilidades de vergéncia

Fase III: Integrar habilidades (vergéncia, acomodacao e movimentos oculares)

Na Fase I os objetivos especificos sao:
e Desenvolver uma relagio de trabalho adequada com o paciente;
e Ensinar o paciente a tomar consciéncia dos diferentes mecanismos de feedback;
e Desenvolver a capacidade de convergéncia voluntéaria;
e Normalizar as amplitudes de VFP;
e Normalizar a amplitude de acomodacao e desenvolver habilidade para estimular e para

relaxar a acomodacao.

Na Fase II os objetivos especificos sdo:
¢ Normalizar as amplitudes de VFN (vergéncia suave);
e Normalizar a flexibilidade de VFP (vergéncia a passos/saltos);

e Normalizar a flexibilidade de VFN (vergéncia a passos/saltos).

Na Fase III os objetivos especificos sdo:
e Desenvolver a capacidade para alterar de convergéncia para divergéncia;
e Integrar procedimentos de vergéncia com alteragdes acomodativas;

e Integrar procedimentos de vergéncia com movimentos de versao e sacadicos.



Todas as fases consistiram em 4 sessoes. Antes de se iniciar tratamento foi discutido com
o paciente a importancia da terapia visual, as metas da terapia visual, as bases das diversas chaves
de feedback.

Sessao 1 (40/50 min)
e Cordao de Brock

Objetivo: Produzir diplopia fisiolégica e realizar movimentos sacadicos com ritmo, simetria e em
condigoes binoculares. O paciente deve distinguir convergéncia de divergéncia.

e (Cartas de Hart
Objetivo: Igualar habilidades acomodativas em ambos os olhos. Desenvolver capacidade de

estimular/relaxar a acomodacao.

Sessao 2 (40/50 min)

e Cordao de Brock (Com e sem as bolas)

Objetivo: Produzir diplopia fisiologica e realizar movimentos sacadicos com ritmo, simetria e em
condicoes binoculares. O paciente deve distinguir convergéncia de divergéncia.

e Sem corddo de Brock

O paciente deve se fixar em trés pontos no espaco um ponto mais proximo, um intermédio e um

ponto ao longe.

Sessao 3 (40/50 min)

e Cartas de Hart binocular (15 min)

Objetivo: Normalizar a acomodacdo e aumentar a flexibilidade. Quando o teste é feito

binocularmente refor¢a a acomodacio e a convergéncia.

° Estereogramas - Convergéncia

Objetivo: Normalizar a amplitude da VFP. Aumentar a resposta acomodativa em condicoes

binoculares.

Sessao 4 (40/50 min)

e Estereogramas — Convergéncia

Objetivo: Aumentar reservas de convergéncia — VFP.

e Estereogramas — Divergéncia (+ 25 min)

Objetivo: Aumentar a capacidade de divergir — VFN. Comeca a trabalhar a flexibilidade

vergencial.

Sessao 5 (40/50 min)
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e Anaglifos (Convergéncia e Divergéncia)

Objetivo: Aumentar amplitudes vergenciais (VFN e VFP). Aumentar a flexibilidade vergéncia

fusional.

Sessao 6 (40/50 min)

e Cartas SalvaVidas (Convergéncia e Divergéncia)

Objetivo: Aumentar amplitudes vergéncias (VFN e VFP) e flexibilidade vergencial.

No final de todo o programa foi feita uma nova consulta de reavaliacdo para ver
as medicOes dos valores apds a terapia visual e as sessdes. (Tabela 3)

Antes TV Depois TV
VFP perto 7/11/4 11/15/7
FAB 2 ciclos/min 5 ciclo/min
CTp 8 A Exoforia 6 A Exoforia
6 ciclo/min (dificuldade ) )
FV 10 ciclo/min
base-out)
PPC 8/9 cm 5/6 cm

Tabela 3: Dados ap6s TV.

Ap0s as seis sessoes de terapia, sdo visiveis as melhoras do paciente. Os testes demonstram que
houve melhoria significativa em todos os parametros que pretendiamos melhorar.
O paciente afirma que as dores de cabeca deixaram de existir. Podemos concluir que esta terapia

foi bastante vantajosa para o paciente uma vez que obteve resultados favoraveis.

Como forma de complemento aos exercicios realizados em consultério o paciente foi
instruido para fazer também terapia visual em casa que consistia em 5 a 10 minutos por dia com

o cordao de Brock conforme a sua disponibilidade.

Passado 3 meses é importante voltar a fazer uma reavaliacdo e ver como o paciente se

continua a sentir e se as reservas se mantém.

3.6 Discussao
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Insuficiéncia de convergéncia (IC) é um problema visual binocular que causa problemas
e sintomas com a fixacdo proxima. Ha um consenso entre os profissionais de satide ocular de que
a terapia de convergéncia ¢ eficaz no tratamento de IC. (8)

A insuficiéncia de convergéncia é uma condicdo que causa um impacto significativo na
visdo de perto. O tratamento com terapia pode reduzir a sintomatologia e melhorar muito a
qualidade de vida. (9)

Com a sintomatologia e com o diagnéstico que tinhamos deste paciente vimos que foi
possivel com a TV melhorar os sintomas que neste caso deixaram de existir, e melhorar bastante

as reservas.

Capitulo 4
Suspeita de glaucoma

4.1 Introducao

O glaucoma é uma neuropatia 6tica progressiva, geralmente associada a um aumento da
pressdo intraocular (PIO), que resulta em danos estruturais na cabeca do nervo 6tico (CNO) e
perda funcional do campo de visao.

E uma doenca insidiosa que, nas suas fases mais evoluidas, provoca perda irreversivel da
visao. (10)

O glaucoma instala-se antes de surgirem alteracbes oftalmoscopicas, pelo que deve ser
diagnosticado antes que as mesmas se manifestem. No entanto existem formas de glaucoma em
que a tensao ocular nao ultrapassa os valores considerados normais. (10)

A pressdo ocular (pressao interna do globo ocular ou tensio ocular) deve manter-se
dentro de determinados limites, a volta dos 15 mm Hg (pressao normal do olho) embora possa
oscilar entre os 10 e 22 mm Hg (valores limite), sendo uma condicao essencial para garantir o
correto funcionamento do olho. Existem véarios fatores que contribuem para a conservacdo da
pressao intraocular nos valores normais, destacando-se a producao do humor aquoso. (11)

Nestes casos a avaliagdio do nervo o6tico assume particular importincia, pois o
reconhecimento de um disco 6tico suspeito pode ser o primeiro sinal diagnoéstico e a tinica forma

de evitar a cegueira. (12)

4.2 Apresentacao geral

Paciente de sexo feminino com 46 anos, de raca caucasiana e desempregada. Apresentou-
se em dezembro de 2020 para uma consulta de optometria. (Tabela 4) A sua tltima consulta tinha
sido realizada h4 cerca de 1 ano. Compensacio oftalmica habitual (OD: -5.75/-1.25x5°D com
ADD: +0.50D OE: -6.00/-1.00X15°D com ADD: +0.50D.
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Histéria ocular do paciente e histéria médica negativas. Historia médica familiar ambos

os pais apresentam glaucoma.

4.3 Desenvolvimento da consulta

A paciente apresentava dificuldade de visdo ao longe e ao perto.

oD OE
Compensacao habitual
-5,75D-1,25x5°D 1.0 -6,00-1,00x15° D 1.0
(desde 2018) e AV
ADD: +0.50D
AR -6,25-1,75x168° D -6.25-1.50x6°D
Retinoscopia e AV -5,75-2.00x10°D e 1.0(2/5) | -6.75-1.75%20°D e 1.0(-4/5)
Refracio Subjetiva e AV -6,00-1.25x5° D e 1.0 -6.25-0.75x15°(D) e 1.0
ADD: +0.75 D
PIO 16:30 17mmHg 17mmHg

Tabela 4: Dados apds consulta.

Na avaliacdo do polo anterior, através da biomicroscopia nao se detetou nada. Em ambos
os olhos apresentam hiperemia tarsal grau II, pela escala AEA. Nao se observando outras

alteracOes clinicamente significativas. O fundo ocular revela presenca de escavacao andémala em

ambos os olhos. (Figura 5 e 6)

Figura 5. Retinografia centrada na mécula OD. (Imagem cedida pela clinica Dr. Ergo)
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Figura 6. Retinografia centrada na macula OE. (Imagem cedida pela clinica Dr. Ergo)

Pode-se observar uma relacdo C/D suspeita em ambos os olhos de 0.5 e 0.6
respetivamente. Uma relagdo ISNT que nfo se verifica e a palidez acentuada da papila 6tica do
OE. Em relacdo aos vasos calibre [2/3], cruzamentos saudaveis e nao apresenta tortuosidade.
Bordos mais bem definidos do lado temporal do que lado nasal. A macula é reflexiva e a
pigmentacao ¢é alaranjada ligeiramente mais escura que a restante retina. Retinas de OD e OE nao
sao simétricas.

Teria sido relevante e importante para uma melhor conclusdo e avaliacdo a paciente
também termos realizado os campos visuais, mas nao era um exame complementar que estivesse
disponivel na clinica. O objetivo da campimetria seria avaliar se o campo de visdo central e

periférico estavam normais ou se existia alguma alteracdo em algum ponto da visao.

4.4 Avaliacao

Como existia uma anomalia depois da observacao da retinografia, mas a PIO estava
normal e a paciente ndo tinha qualquer outros sintomas associados, foi entdo recomendado a
paciente voltar passados 3 meses e voltar a medir a PIO.

Passado trés meses desde a ultima avaliacio com suspeita de glaucoma foi entao
novamente medido a PIO e desta vez apresentava um valor superior. E foi pedido a paciente para
voltar a medir a PIO uma tltima vez antes de um encaminhamento.

Passado mais ou menos 1 més a paciente voltou entio para uma nova medicio da PIO em
que os valores eram de 23.3 mmHg e 24.00 mmHg respetivamente no OD e OE. Devido ao
histérico familiar de glaucoma, a presenca de escavacao andémala no OE e um valor de PIO acima

da norma. A paciente foi encaminhada para oftalmologista.
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E importante também referir que todas as consultas e medicoes foram feitas todas nos

mesmos horarios para melhor precisao de resultados.

4.5 Plano

A paciente dever4 alterar a graduacdo que tem atualmente nos seus 6culos devido a queixa
principal de ma visao.

Apoés conhecimento do historial familiar de glaucoma, e apds a detecdo de escavacao
andémala foi entao feita uma carta de recomendacio para o médico oftalmologista (ANEXO). Os
conselhos que foram dados a paciente foram que existiria uma suspeita de glaucoma devido a
retinografia que foi feita. E devido ao histérico familiar existente ambos os pais com glaucoma.
Depois da avaliagdo do oftalmologista e o seu devido acompanhamento foi recomendado a

senhora voltar passado 1 ano.

4.6 Discussao

Como foi possivel observar neste caso num primeiro instante a PIO estava dentro da
norma, o que nao nos levaria a pensar numa suspeita de glaucoma. Quanto mais rapido e precoce
o diagnostico.

O glaucoma é uma patologia que atinge o nervo 64tico, estrutura fundamental para a
transmissao dos estimulos visuais ao cérebro. Na maioria dos casos o glaucoma surge associado
a uma elevacdo da pressao intra-ocular e/ou uma alteracao circulatéria do nervo 6tico. (12)

O glaucoma ¢ a principal causa mundial de perda irreversivel da visdo. Como pode ser
assintomatico até um estagio relativamente tardio, o diagnostico costuma ser tardio. Uma
compreensao geral da fisiopatologia, diagnostico e tratamento da doenga pode ajudar os médicos
de cuidados primarios a encaminhar pacientes de alto risco para exame oftalmologico abrangente
e a participar mais ativamente do cuidado de pacientes afetados por esta condicao. (12)

Os glaucomas s3o um grupo de neuropatias Oticas progressivas caracterizadas pela
degeneracdo das células ganglionares da retina e consequentes alteracbes na cabeca do nervo
otico. A perda de células ganglionares est4 relacionada ao nivel de pressao intraocular, mas outros
fatores também podem desempenhar um papel. A reducdo da pressdo intraocular é o tnico
método comprovado para tratar a doenga. Embora o tratamento geralmente seja iniciado com
colirios hipotensores oculares, a trabeculoplastia a laser e a cirurgia também podem ser usadas
para retardar a progressao da doenca. (12)

O glaucoma faz parte de um grupo de doengas que tém em comum a perda de visdo. Esse
comprometimento da visao é causado por danos no nervo 6tico como resultado da alta pressao
intraocular. Os campos 6ticos do paciente estreitam-se e, por fim, fica apenas um pequeno resto.
Os mecanismos da doenca sdo bem conhecidos, mas na maioria dos casos nao é explicado o

porqué de uma pessoa desenvolver glaucoma. (13)
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Anexos:

1 Carta de encaminhamento para o Oftalmologista

Exmo. Sr.(a) Dr. (a),

No decorrer de uma consulta de optometria prestada a paciente............ , de 46 anos de
idade e do sexo feminino sem problemas oculares, refere na histéria ocular familiar pais com
glaucoma.

Na analise ao fundo do olho através de uma retinografia foram observadas alteracoes do
disco 6tico e uma PIO elevada.

Perante os sinais observados e informacao recolhida venho por este meio reencaminhar
a paciente para uma avaliacdo mais detalhada, uma vez que se suspeita da possibilidade de

glaucoma.

Com os melhores cumprimentos,

(Optometrista)
Carina Dias
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