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Resumo

Este relatério de estagio descreve trés casos clinicos que surgiram durante o estagio
curricular decorrido no Centro Clinico e Experimental em Ciéncias da Visao (CCECV). O
primeiro caso é uma suspeita de Degenerescéncia Macular Relacionada com a Idade (DMRI), o
segundo é um caso de visdo binocular e o terceiro, de adaptacdo de lentes de contacto
hidrofilas toéricas.

No primeiro caso, um paciente do género masculino, com 65 anos de idade apresentou-se no
CCECV mostrando sinais clinicos compativeis com (DMRI) com edema macular bilateral

associado. O caso foi referenciado para a especialidade de Oftalmologia.

0 segundo caso de alteracao da visao binocular é referente a uma paciente do género
feminino com 21 anos de idade com Exoforia Basica, diagnosticada apos a realizacdo dos

testes clinicos apropriados.

0 dltimo caso diz respeito a adaptacao de lentes de contacto hidrofilas toéricas, de silicone-
hidrogel, a um paciente de 27 anos de idade com miopia e astigmatismo. A adaptacao

realizou-se com sucesso.

Palavras-chave

Degenerescéncia Macular Relacionada com a Idade; Edema Macular; Exoforia Basica; Lentes

de Contacto Hidrofilas Toricas.
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Abstract

This report describes three cases that were treated during the curricular internship at the
Clinical and Experimental Sight Science Center (CCECV). The first one is a suspected age-
related macular degeneration (AMD), the second one is a case of binocular vision and the
third one is a case of myopia and astigmatism in which toric hydrophilic contact lenses were
adapted.

In the first case, a 65-year-old male patient presented clinical signs compatible with AMD
with associated bilateral macular edema. The case was referred to the specialty of

Ophthalmology.

The second case of alterations in binocular vision refers to a 21-year-old female patient with

Basic exophoria, diagnosed after performing the appropriate clinical tests.

In the latter case, silicone-hydrogel hydrophilic contact lenses were adapted to a 27-year-old

patient with myopia and astigmatism. The adaptation was carried out successfully.

Keywords

Age-Related Macular Degeneration; Macular Edema; Basic Exophoria; Toric Hydrophilic

Contact Lenses.
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Introducao

0 estagio curricular para obtencao do grau de mestre em Optometria em Ciéncias da Visdao
decorreu no CCECV da Universidade da Beira Interior e teve a duracao de 8 meses, tendo
iniciado em outubro de 2017 e finalizado em junho do mesmo ano.

O feedback positivo de colegas precedentes e o vasto leque de exames e equipamentos
optométricos disponiveis no centro, foram decisivos na escolha da realizacdo do estagio
nestas instalacodes.

Durante a realizacao do estagio, foram adquiridos novos conhecimentos nos mais variados
assuntos, assim como, a aquisicao de pratica clinica e novas estratégias essenciais no futuro
da pratica da optometria. Além das consultas de optometria e contactologia habituais
realizaram-se no UBIMedical rastreios visuais a Retinopatia Diabética, treinos visuais e
consultas a criancas na idade escolar e pré-escolar, reencaminhadas de rastreios prévios
realizados nas respetivas escolas. Também foi realizada uma formacao sofre Tomografia de
Coeréncia Otica (OCT), em particular sobre Angio-OCT (OCTA).

O CCECV dispoe de varia instrumentacao clinica e equipamentos de diagnéstico, tais como,
Autorefratometro, foroptero, uma caixa de prova, lampada de fenda, barra de prismas,
tonometro de contacto, tonémetro de sopro, entre outros. Conta, ainda, com uma sala de
exames complementares de diagndstico onde se podem realizar retinografias, biometria
LASER, microscopia endotelial, topografia de cornea e tomografia de coeréncia otica (OCT e
OCTA).

Nos capitulos seguintes serao descritos os trés casos clinicos propostos neste relatorio,
solucionados com base nos conhecimentos teoricos e experiéncia adquirida durante a

formacao académica.



Suspeita de Degenerescéncia Macular Relacionada com a Idade, Exoforia Basica e
Adaptacao de Lentes de Contacto Hidrofilas Toricas



Suspeita de Degenerescéncia Macular Relacionada com a Idade, Exoforia Basica e
Adaptacao de Lentes de Contacto Hidrofilas Toricas

Caso 1:

Suspeita de Degenerescéncia Macular Relacionada

com a ldade

1.1. Enquadramento Teodrico:

A retina sofre alteracoes resultantes do processo normal de envelhecimento levando a

alteracdes nas propriedades dos fotorreceptores, membrana de Bruch e coriocapilares (1).

A DMRI é uma condicdo ocular degenerativa caracterizada pela deterioracdo cronica e
progressiva da zona central da retina. Esta condicdo, surge tipicamente apos a quinta década

de vida, sendo uma das principais causas de perda visual e cegueira em todo o mundo (1, 2).

O primeiro sinal clinico da DMRI é a presenca de drusens na zona macular e retina periférica.
0 seu aparecimento ocorre entre a lamina basal do EPR e a camada de colagénio interna da
membrana de Bruch. Na fundoscopia estas lesdes sao observadas como areas palidas e/ou

amareladas (3).

Os critérios de classificacdo da DMRI sofreram alteracdes ao longo dos anos. Anteriormente a
AV era mais relevante para o diagndstico que a forma e o tamanho dos drusens, o que nao
acontece na atualidade. Nos estagios iniciais a DMRI é relativamente assintomatica, na
maioria dos casos afetando apenas um olho e pode classificar-se como Maculopatia Precoce
Relacionada com a Idade. Nesta fase apresenta altera¢des estruturais como a formacao de
depositos sub-retinianos (drusens) e anomalias pigmentares da retina (1, 4). Quando ocorre
um aumento do nimero e do tamanho dos drusens a patologia evolui para um estagio
intermédio. Nos estagios mais tardios a DMRI pode classificar-se em duas formas; nao
exsudativa (ou atrofica) ou exsudativa (ou neovascular) (1). A DMRI nao exsudativa, forma
mais comum, caracteriza-se pela presenca de drusens e atrofia geografica e progressiva do
EPR da retina central. Enquanto que a exsudativa é caracterizada pela neovascularizacao
coroidal (NVC), podendo ocorrer, também, hemorragias retinianas que poderdo progredir para

cicatrizes fibrosas disformes (5).

Os sintomas visuais geralmente relatados pelos pacientes sao: diminuicao da AV, perda
progressiva e gradual da visao central (escotomas centrais relativos ou absolutos) levando a
dificuldades na leitura e no reconhecimento de objetos ao longe, assim como metamorfopsias
(4, 5).
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A idade avancada é um fator de risco, suportado por varios estudos epidemioldgicos, no
entanto sao referidos outros fatores de risco, como o tabagismo, fatores genéticos e

ambientais, o sexo e etnia do individuo (1, 4).

O diagnostico precoce da DMRI é de extrema importancia, e pode ser feito por uma
combinacao do conhecimento do historial clinico do paciente, antecedentes familiares e
observacdo do fundo ocular. O diagndstico pode ser ainda auxiliado por métodos
complementares de diagnostico, como: Retinografia, Angiografia Fluoresceinica, OCT,

Angiografia com Indocianina verde ou Autofluorescéncia do fundo ocular (4).

Até ao momento apenas sao relatados tratamentos para a forma exsudativa da DMRI, tais
como, terapia fotodinamica e injecao intra-vitrea de anti-VEGF, sendo que esta ultima obteve

melhores resultados no aumento da AV (4).

1.2. Caso Clinico

Consulta realizada em fevereiro de 2017 a um paciente do género masculino com 65 anos de
idade, aposentado. Apresentou-se no CCECV para uma consulta com queixas de visao
distorcida (metamorfopsias), tanto ao longe como ao perto. Usava oculos com lentes
oftalmicas progressivas atualizadas ha cerca de um ano. No periodo da manha, momento em
que saia para a rua, referia lacrimejo. Sem historial familiar de patologia ocular. Paciente

saudavel sem administracao de medicacéo.

1.2.1. Resultados clinicos

Apds a realizacao do exame refrativo subjetivo, verificou-se que o paciente apresentava
binocularmente uma AV diminuida, relativamente a unidade. A AV ndao melhorou com
correcao dtica. Foram entao realizados exames complementares de diagnoéstico para despiste

de patologia ocular. Os resultados dos exames clinicos podem ser observados na tabela 1.
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Tabela 1. Resultados dos exames clinicos (caso 1).

OD: +0.75/'1 .50 X 90 . +3/5
Add: 3.00 AV 0D: 0.3
Rx habitual OE: +1.75/-1.75x 95 | (Unidades OE: 0.43/5
Add: 3.00 decimais) T
AO: 0.8*/5
= OD: +0.75/-1.00 x 105
Auto Refracdo OE: +1.75/-2.00 x 90
OD: +1.25/-2.25 x 90 AV OD: 0.6%/5
Retinoscopia . (Unidades o
OE: +2.00/-2.75 x 95 decimais) OE: 0.4/5
OD: +1.50/-2.00 x 90 AV OD: 0.6
Subjetivo OE: +1.50/-2.00 x 90 | (Unidades OE: 0.5
decimais) AO: 0.8
AV habitual perto (Unidades
decimais) AO: 0.8
CCE OD: +2.50
OE: +2.50
SAUDE OCULAR
Pupilas | PIRRLA sem DPA
Biomicroscopia OD: Catarata nuclear moderada
P OE: Catarata nuclear moderada; ptose ligeira
Detetada a presenca de drusens perto da zona
Fundo ocular macular, na retina nasal e superior em ambos os
olhos
0OD: 17.3
PIO (mmHg) OF 17 (14h29)
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1.2.2. Exames Complementares de Diagnostico

Figura 1. Retinografia do olho direito.

Figura 2. Retinografia do olho esquerdo.
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Retina Single Exam Report BHEIDELBEINs=
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGiNeerinse
Patient: CCECV, 01-0102 DOB: 01-Jan-1952 Sex: M OD
Patient ID: 01-0102 Exam.: 02-Fev-2017

Diagnosis: --- Comment: —-

Thickness Profile
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Thickness [um]

0.0 1.0 20 3.0 4.0 50

Position [mm]

IR 30° ART [HR] OCT 20° (5.7 mm) ART (9) Q: 33 [HR]
= ‘/\

e

Notes:

Date: 22-06-2017 Signature:

Software Version: 6.7.12 www.HeidelbergEngineering.com Retina Single Exam Report

Figura 3. OCT do olho direito (centrado na macula).
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Retina Single Exam Report BHEIDELBEINS
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography eEnGineerinse
Patient: CCECV, 01-0102 DOB: 01-Jan-1952 Sex: M OS
Patient ID: 01-0102 Exam.: 02-Fev-2017

Diagnosis: --- Comment: -—-
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Notes:

Date: 22-06-2017 Signature:

Software Version: 6.7.12 www.HeidelbergEngineering.com Retina Single Exam Report

Figura 4. OCT do esquerdo (centrado na macula).
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1.2.3. Discussao

Através da realizacdo do exame de fundoscopia foram observados, em ambos os olhos,
drusens (areas palidas) na retina nasal e superior, e na zona macular. Posteriormente foram
realizados, aos dois olhos, retinografias e OCT. A fraca qualidade das retinografias (figuras 1
e 2) é justificada pela presenca de catarata e pupila midtica em ambos os olhos. No entanto
os drusens sao observados, nas imagens de OCT, como elevacoes com refletividade variada

localizadas na linha do complexo EPR e membrana de Bruch (6).

0O exame de OCT revela a presenca de edema macular bilateral, pelo aumento da espessura
da macula na zona central, cujos valores normativos nao ultrapassam os 200 pm (7).

Segundo Tranos et al, o edema macular define-se por uma expansao localizada do espaco
intracelular e/ou extracelular da macula que pode advir de uma variedade de condicoes

patologicas (8).

Em resumo, considerando a observacao do fundo ocular por oftalmoscopia direta, a idade do
paciente, os sintomas relatados, nomeadamente, as metamorfopsias e os resultados do exame
de OCT conclui-se que o diagnéstico mais provavel seria o de DMRI com edema macular
bilateral associado. Tratando-se, assim, de um processo patoldgico o paciente foi
referenciado por carta (anexo |) e reencaminhado via médico assistente a especialidade de

oftalmologia.
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Caso 2:

Exoforia Basica

2.1. Enquadramento Teorico:

Em condicées normais o equilibrio binocular é mantido através das vergéncias tonica,
acomodativas e fusionais. O equilibrio oculomotor normal tem uma certa margem de
dispersao. Quando ocorre um desequilibrio este manifesta-se sobre a forma de problemas

funcionais (9).

A relacao dos globos oculares com as estruturas orbitais € determinada pela posicao dos olhos
e a liberdade dos movimentos oculares. Raramente as estruturas orbitais sao pautadas de
simetria e grande parte dos sujeitos normais (que nao apresentam qualquer patologia)
manifestam heteroforias, sendo os exodesvios os casos mais frequentes. Quando o desvio

divergente é latente esta-se perante uma exoforia (9).

Segundo alguns autores, até cerca de 10 dioptrias prismaticas a exoforia ndo causa problemas
ao nivel funcional, sendo esse pequeno desequilibrio, normalmente, compensado pelas
vergéncias fusionais. Quando as vergéncias sao insuficientes surge sintomatologia. Alguns
autores defendem que a exoforia pode ocorrer devido a problemas na inervacao muscular,

devido a causas acomodativas, ou mesmo, devido a miopias mal ou nao corrigidas (9, 10).

Na exoforia basica o grau de desvio ndao aumenta significativamente com a distancia de
fixacdo, sendo as quantidades de exoforia ao longe e ao perto semelhantes, e com vergéncias

fusionais positivas reduzidas em ambas as distancias (11, 12).

Sintomas associados tanto a visdo de perto como a visdao de longe sdo tipicos na exoforia
basica. As queixas incluem entre outras, dor de cabeca, sonoléncia e dificuldade de
concentracao na leitura, astenopia, visao desfocada e diplopia tanto em visao de longe como

em visao de perto (12).

11
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2.2. Caso Clinico

Uma jovem universitaria com 20 anos de idade, dirigiu-se ao centro clinico com queixas de
astenopia com maior incidéncia ao final do dia. As cefaleias eram acompanhadas de diplopia
quando estudava e em visao de longe. Paciente sem historial familiar de patologia ocular,

saudavel e nao tomava medicacéo.

2.2.1. Resultados clinicos

Dos resultados da medicao da AV habitual, realizada no inicio da consulta, concluiu-se que os
sintomas referidos pela paciente nao se relacionavam com uma correcdo otica incorreta. O
resultado do exame refrativo subjetivo revelou alteracdes minimas relativamente a
compensacao oOtica habitual. Com o objetivo de detetar a causa da sintomatologia referida
procedeu-se a avaliacao da visdo binocular, do estado acomodativo e a exames exploratorios

de patologia ocular. Os resultados dos exames sao apresentados na Tabela 2.

12
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Tabela 2. Resultados dos exames clinicos (caso 2).

0OD: -2.75/-0.50 x 120 AV OD: 1.5%/5
Rx habitual OE: -3.00/-0.25 x 120 | (Unidades OE: 1.571/5
decimais) AO: 1.5
DIP(mm) 52
OD: -2.75/-0.25 x 120 AV 0oD: 1.5
Retinoscopia ] (Unidades e
OE: -3.00/-0.25 x 120 decimais) OE: 1.5"/3
0OD: -3.00/-0.50 x 120 AV 0D:1.5
Subjetivo OE: -3.00/-0.25 x 120 | (Unidades OE: 1.5
decimais) AO: 1.5
PPC (push-up) | 7/8 (cm)
. . VFP: x/18/14 (4)
Forias (sob valor do Longe: 16A de exoforia VFN: x/14/12 (A)
subjetivo) . . VFP: x/22/16 (A)
Perto: 17A de exoforia VEN: x/16/14 (A)
FAB (sob valor do subjetivo) | 13 cpm
. OD: 8 cm
AA (sob valor do subjetivo) OF: 9 cm
. OD: +0.25D
MEM (sob valor do subjetivo) OF: plano
DIP(cm)+distancia perto (m) x (FP-FL) = 5.2+ 0.4 x
AC/A Calculado (D/A) (17'16) =5.6 (12)
LUPEES 63 GG (IS 6m: 4 luzes 4m: 4 luzes 2m: 4 luzes
vermelho no OD)

SAUDE OCULAR

Biomicroscopia

OD: nevo na palpebra inferior; hiperémia na
conjuntiva bulbar de grau 0,5
(Escala The Vision Care Institute)

OE: Hiperémia na conjuntiva bulbar de grau 0,5

(Escala The Vision Care Institute)

Fundo ocular

Sem alteracdes em AO

PIO (mmHg)

OD: 14.5

OE: 17

(16h10)
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2.2.2. Discussao

Na avaliacao da visao binocular e estado acomodativo verificou-se a presenca de exoforia de
grau elevado tanto ao longe como ao perto. As vergéncias fusionais positivas de longe e perto,
embora dentro dos valores habituais nao compensavam as forias, que se encontravam fora da
norma. O MEM indicou uma tendéncia para uma resposta hiperacomodativa.

Foi realizado o teste das luzes de Worth para despiste de supressao, sendo o resultado
negativo. Os resultados dos exames complementares excluiram a presenca de patologia. Com
base nos resultados e na magnitude de exoforia ao longe e perto e coeficiente AC/A o
diagnéstico foi de exoforia basica.

Os tratamentos aconselhados para estes casos sao a correcao da ametropia com a adicao de
prismas ou terapia visual. Sendo a terapia visual a primeira opcao de tratamento (12).

Por falta de disponibilidade da paciente ndo foi possivel a realizacdo de terapia visual. No
entanto foi elaborado um plano de treino visual que poderia ser aplicado a este caso (anexo

).
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Caso 3:

Adaptacao de Lentes de Contacto Hidroéfilas

Toricas

3.1. Enquadramento Teérico:

A miopia é um dos problemas refrativos com maior incidéncia afetando mais de um quarto da
populacdo mundial. Varios estudos referem relacionam o aumento da miopia, com fatores
ambientais, nomeadamente o estilo de vida. Embora existam outros fatores responsaveis
pela progressao da miopia, como fatores genéticos, raciais e geograficos, e certas condicoes
oculares patologicas, tais como: glaucoma, descolamento da retina, distrofia coriorretiniana e
degenerescéncia macular miopica). A preocupacao relativa ao aumento da progressao midpica
levou ao surgimento de estratégias com o proposito de tentar diminuir esta tendéncia.
Adaptacao de lentes multifocais, ortoqueratologia e adaptacao de lentes de contacto sao

algumas dessas estratégias (13).

Em muitos paises as lentes de contacto hidrofilas de silicone-hidrogel, tornaram-se a primeira
opcao na primeira adaptacao de lentes de contacto. Inicialmente desenvolvidas para uso
extensivo, tém agora, varios regimes de utilizacado, incluindo o uso diario. Alguns autores
sugerem que estas tém um efeito significativo na diminuicao do alongamento antero-posterior
do olho, melhorando a qualidade da imagem na retina central e periférica. Estudos ainda nao
concluidos, apontam para uma diminuicao da progressao da miopia em criancas com LC de

silicone-hidrogel quando usadas em regime continuo (13, 14, 15).

As LC de silicone-hidrogel oferecem excelentes resultados em termos de performance visual e
de conforto. Fornecem alta transmissibilidade ao oxigénio e maior grau de
biocompatibilidade, proporcionando menos efeitos na homeostase corneal comparativamente
a outros tipos de LC (15, 16).
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3.2. Caso Clinico

Um jovem adulto miope com 27 anos de idade compareceu no CCECV com queixa principal de
diminuicao da visao de longe, sendo esta notada, principalmente no olho esquerdo. A
diminuicdo de AV referida ja decorria ha cerca de um ano e teria comecado pouco depois da
Gltima alteracao de graduacdo. No decorrer da consulta referiu ja ndo sentir conforto no uso
de oculos como método corretivo e mostrou interesse na adaptacdo de LC. Ja teria tentando,
anteriormente, numa Otica, a adaptacao de LC, mas nao foi bem-sucedida devido a elevada
resisténcia ao toque ocular. O paciente nao tinha historial familiar de patologia ocular, era

saudavel e ndao administrava medicacao.

3.2.1. Resultados clinicos

A AV do olho esquerdo apresentava-se diminuida relativamente ao olho direito. Além dos
exames refrativos foi realizado um exame de OCT do disco otico. O OCT foi realizado como
exame complementar de diagnoéstico, para patologia do disco oOtico, uma vez que em
oftalmoscopia direta os bordos do disco otico se apresentavam mal definidos. No entanto o
exame de OCT descartou a presenca de patologia do disco 6tico. Como conclusdo da consulta
apenas foi alterada a prescricao optométrica e marcada nova consulta com o objetivo de

iniciar o processo de adaptacao de lentes de contacto hidrofilas. (ver resultados em Tabela 3)

Na primeira consulta de seguimento foi realizado ao olho direito e esquerdo um exame de
topografia de cornea (PENTACAM) (figuras 5 e 6), posteriormente foram medidos parametros

essenciais a adaptacao de lentes de contacto, cujos resultados sdo apresentados na tabela 4.
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Tabela 3. Resultados dos exames clinicos (caso 3).

OD: -5.00/-1.00 x 65 AV OD: 1.2°%/5

Rx habitual OE: -5.25/-1.00 x 80 | (Unidades OE: 0.8*%/5
decimais) AO: 1.2°2/5

) OD: -5.25/-0.75 x 61
LD SR OE: -5.75/-1.00 x 59

Longe: Ortoforia
Perto: 2A de exoforia

Cover Test

OD: -5.25/-1.00 x 65 AV OoD: 1.2
Retinoscopia . (Unidades N
OE: -6.00/-1.25 x 80 decimais) OE: 1.0?/5
0OD: -5.25/-0.75 x 60 AV 0oD: 1.2
Subjetivo OE: -6.25/-1.25 x 65 | (Unidades OE: 1.2
decimais) AO: 1.5
PPC (push-up) | 8/11 (cm)
AA OD: 11cm
OE: 11cm
SAUDE OCULAR
Pupilas | PIRRLA sem DPA

OD: Hiperémia bulbar de grau 1
(Escala The Vision Care Institute)
OE: Hiperémia bulbar de grau 1
(Escala The Vision Care Institute)

Biomicroscopia

Bordos do disco otico mal definidos na zona

Fundo ocular
temporal em ambos os olhos

0OD: 17.3
OE: 19

PIO (mmHg) (10h10)
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Figura 5. Topografia Corneana do olho direito.
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Figura 6. Topografia Corneana do olho esquerdo.
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Os mapas topograficos mostram uma cornea relativamente regular na zona central para
ambos os olhos, condicdo necessaria para o sucesso da adaptacdo de lentes de contacto
hidrofilas.

Tabela 4. Medidas dos parametros de contactologia

Parametros Olho Direito Olho Esquerdo
Abertura palpebral 11mm 11mm
Amplitude do pestanejo Pestanejo completo Pestanejo completo
BUT 6-8 segundos 8-9 segundos
Shirmer 35 mm 35 mm
Camada Lipidica Padrao Amorfo Padrao Amorfo

3.2.2. Discussao

No exame de topografia corneana foram obtidos os raios de curvatura médios, e o diametro
corneal, o que permitiu calcular o BOZR e TD ideais. A eleicao destes parametros como
definitivos, resultou da analise do comportamento da lente no olho por observacao com
lampada de fenda, onde foi verificada a estabilidade e seguranca da adaptacao relativamente

ao raio de curvatura e diametro selecionados.

Calculo dos TD e BOZR:

« TD=DHIV +2
. BOZR:KM+%><(TD—DH1V)=KM +04x2=Ky +038

Olho Direito:
s TD=124+2=14mm
* BOZR=17,75+0,8 =8,55 mm

Olho Esquerdo:

* TD=119+2=13,9mm = 14 mm
* BOZR =17,67+0,8 =8,47 mm

Apos a analise dos resultados, foram pedidos dois tipos de LC hidrofilas de Si-Hi de ensaio,

ambas da Cooper Vision (tabela 5).
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Tabela 5. Lentes de contacto pedidas.

Biofinity Toric My Vision Max Toric
Rx OD: -5.25/-0.75 x 60 OD: -5.25/-0.75 x 60
OE: -5.75/-1.25x 70 OE: -5.75/-1.25x 70
BOZR 8.7 mm 8.5 mm
TD 14.5 mm 14.5 mm

As lentes adaptadas foram as My Vision Max Toric. Os resultados sao apresentados na tabela
6.

Tabela 6. Avaliacao das LC.

Parametros Olho Direito Olho Esquerdo
AV (escala decimal) 1.5 1.2+2/5
Sobre Refracao +0.25 (AV=1.5) +0.25 (AV=1.5)
Curto e na diagonal (de Curto e na diagonal (de
Moyimento com pestanejo temporal superior para temporal superior para
nasal inferior) nasal inferior)
Existe LAG Existe LAG
Lente ligeiramente
Centragem Lente centrada descentrada na direcao
temporal
Rotacao Marca de referéncia as 6h | Marca de referéncia as 6h

Apos a escolha das lentes finais realizaram-se as consultas de seguimento como objetivo de
ensinar ao paciente a adaptar as lentes de contacto. Na primeira consulta o paciente tentou
colocar as lentes, mas sem sucesso. Nas consultas subsequentes o paciente conseguiu colocar
e retirar as LC a si mesmo e mostrou capacidade para o conseguir fazer sozinho. Durante a
Gltima consulta queixou-se de ardor ocular, a observacdao com lampada de fenda revelou
vermelhidao na conjuntiva bulbar de grau 1 no OD e grau 0,5 no OE (Escala The Vision Care
Institute). Contudo, tanto o ardor como a vermelhidao acabaram por diminuir. No final foram
prescritas as LC (My Vision Max Toric) da Cooper Vison e solucao Unica OPTI-FREE da Alcon

como sistema de limpeza e manutencao.
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0 uso das LC hidrofilas toricas de silicone-hidrogel sdo uma mais valia nos casos de correcdo
miopica. Além de aumentarem a visao periférica e proporcionam beneficios cosméticos, as LC
proporcionam conforto ocular uma vez que as propriedades mecanicas dos materiais usados
sdo biocompativeis, o que, reduz o risco de abrasdes mecanicas comuns nas lentes de

contacto semi-rigidas (17, 18).

O paciente referiu além do conforto ocular proporcionado pela adaptacdo de lentes de

contacto um aumento significativo do campo Util de visao.
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Conclusao

A realizacao deste estagio foi uma mais valia porque foram adquiridos novos conhecimentos
nos mais variados assuntos, assim como, a aquisicdo de pratica clinica e novas estratégias

essenciais no futuro como optometrista.
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Anexos

Anexo | (Carta de reencaminhamento a especialidade de medicina do caso

de suspeita de patologia):

CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE

Covilha, 2 de fevereiro 2017

Exma Sr. Dr.2 Médica de Familia do Sr.
(SNS:

O paciente, 65 anos, veio a consulta no CCECV da UBI com queixas de distorgao na visao
longe e perto, em particular na leitura. Apresenta alteragoes patologicas oculares.

Historial de problemas oculares negativo. Apresenta diminuigao da Acuidade Visual (AV) ao
longe e ao perto com a compensagao habitual. ( AV habitual: OD: 0,3 **5; OE: 0,4 *¥* e
binocular (ODE): 0,8 *'5 e AV, habitual ODE:0.8). A AV binocular ao longe e ao perto nao
melhora com nova compensagao optica, apesar de se verificar uma melhoria na AV monocular
passando respetivamente para: OD:0,6; OE: 0,5.

Verifica-se em ambos olhos alteragao da transparéncia do cristalino, catarata nuclear
moderada e ptose ligeira no OE. Observa-se em ambos os olhos alteragées no fundo ocular,
com a presenca e drusas dispersas no polo posterior perimaculares/ temporais e area macular
com alteragdes/sinais compativeis com edema. A Pressao Intraocular (PIO), medida por
tonémetro de nao contacto, as 14h29 min apresentava-se dentro de valores normais:
0OD:17,3mmHg; OE:17mmHg.

Assim considerando os sinais e os sintomas do paciente envio o paciente aos seus cuidados
para, caso seja o seu entendimento, reencaminhar para o Servigo de Oftalmologia do CHCB.

Sem outro assunto de momento.

Atenciosamente

L

Eduardo Teixeira
Optometrista

Assistente Convidado

= Universidade da Beira Interior - Faculdade de Giéncias da Sadde
‘ Centro Clinico © Experimental em "“"‘m"‘“‘;"l‘xmm"ﬁ"’
Ciéncias da Visao mi(,zsl,z,sm'"‘ms’
‘www_ubi. i | e-mail: ipt
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Anexo Il (Plano de treino para Exoforia Basica):

Fase | (3 a 6 sessdes)
e Conselhos de ergonomia e higiene visual
e Criar, com o paciente, uma relacao de pareceria e confianca mutuas
e Explicacdo dos exercicios ao paciente

e Ensinar ao paciente a compreender os varios mecanismos de feedback
(diplopia fisiologica, desfocagem, supressao, localizacao)

e Desenvolver convergéncia voluntaria:

- Cordao de Brock

e Normalizar as amplitudes de VFP (convergéncia):

- Estereogramas

¢ Normalizar a amplitude de acomodacao e conseguir relaxar e estimular a
acomodacao:

- Flipper +2.00 D; cordao de Brock; cartas de Hart

Esta fase termina quando o paciente consegue: demonstrar convergéncia voluntaria; fusionar
cerca de 30A de base externa com estereogramas ou uma técnica semelhante e completar 12
cpm de flexibilidade acomodativa com as lentes +2.00/-2.00, usando um alvo de AV igual a
20/30.

Fase Il (3 a 6 sessdes)
e Normalizar a amplitude de VFN:

- Anaglifos variaveis (30A), a lamina a vermelho desloca-se no sentido
contrario ao do olho que tem o filtro vermelho

e Normalizar a flexibilidade de convergéncia e de divergéncia:

- Anaglifos variaveis
Esta fase termina quando o paciente consegue: fusionar os circulos concéntricos usando
convergéncia (12cm de separacdo) e divergéncia (6cm de separacdo) e fusionar os

estereogramas até cerca de 15cm dos olhos usando a convergéncia e até cerca de 25cm
usando a divergéncia.
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Fase lll (3 a 6 sessées)
e Desenvolver habilidade de alternar entre convergéncia e divergéncia:

- Circulos transparentes

e Integrar procedimentos de vergéncia com acomodacao:

- Anaglifos variaveis (olhar para o perto e para o longe mantendo a
fusao)

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

- Circulos concéntricos; cordao de Brock com rotacao;

Esta fase termina quando o paciente consegue: manter a visao binocular clara e (nica com as
cartas de circulos concéntricos enquanto, se vao rodando suavemente treinando convergéncia

e divergéncia; manter a visao binocular clara e Unica usando alvos ao longe.
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