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Resumo

O relatorio que de seguida se apresenta é resultado de casos clinicos reais na area de
optometria, analisados durante o estagio curricular para a obten¢ao do grau de mestre em

Optometria e Ciéncias da Visao.

O primeiro caso incide sobre a suspeita de uma patologia ocular, nomeadamente
maculopatia miopica. O segundo caso relata o diagnoéstico e tratamento de uma endoforia
bésica, uma anomalia de visdo binocular. O terceiro caso clinico aborda a adaptacgao de

lentes de contacto (LC) hidrofilas téricas.

Para cada caso sdo apresentados os exames realizados, é feita a sua analise e discussao,

bem como uma introducao tedrica sobre o tema abordado.
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Abstract

The report that follows is the result of real clinical cases in the area of optometry, analyzed
during the curricular internship to obtain a master's degree in Optometry and Vision

Sciences.

The first case focuses on the suspicion of an ocular pathology, namely myopic
maculopathy. The second case reports the diagnosis and treatment of a basic endophoria,

an anomaly of binocular vision. The third clinical case addresses the adaptation of

hydrophilic toric contact lenses.

For each case, the exams performed are presented, their analysis and discussion are made,

as well as a theoretical introduction on the topic addressed.
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Capitulo 1

Introducao

O presente relatorio foi redigido no ambito do estagio realizado para a obtencao do Grau
de Mestre em Optometria e Ciéncias da Visao pela Universidade da Beira Interior (UBI).
Este trabalho foca-se nas consultas realizadas de novembro de 2020 a maio de 2021 na

oOtica com gabinetes de optometria do grupo Mais Optica, situada em Leiria.

Os gabinetes encontram-se equipados com as valéncias necessarias para a exploracao
bésica da satde ocular, exame refrativo e de visao binocular, contactologia e avaliacio de

exames complementares, nomeadamente retinografo.

O estégio consistiu principalmente na realizacdo de diversas consultas de optometria de
onde foram selecionados os trés casos clinicos mencionados anteriormente. Todos os
pacientes foram informados e deram o respetivo consentimento informado para que os
seus dados constem deste relatério, de forma anoénima, figurando a declaracao

comprovativa de consentimentos informados em Anexo 1.

Para além de consultas de optometria foram também realizadas tarefas na area da 6tica
oftdlmica, uma vez que a Otica possui uma oficina onde é feito o corte e montagem de
lentes oftalmicas. Também o acompanhamento de clientes, quer seja no auxilio na escolha
da melhor armacdo consoante a ametropia que estes apresentem ou na explicacdo das
diversas lentes oftdlmicas e seus tratamentos fez parte do trabalho diirio enquanto

optometrista.
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Capitulo 2

Suspeita de Maculopatia Midpica

2.1 Introducao

A miopia é um erro refrativo no qual os raios de luz que entram no olho paralelos ao eixo
optico sao focados a frente da retina, quando a acomodacao ocular se encontra relaxada.
Isto geralmente resulta de um globo ocular mais longo, mas pode também ser causado por

uma cornea excessivamente curva e / ou um cristalino com maior poder 6ptico. (1)

A miopia patologica consiste num alongamento axial excessivo associado a miopia que
leva a mudancas estruturais no segmento posterior do olho, incluindo estafiloma
posterior, maculopatia mi6pica e neuropatia 6ptica associada a alta miopia, e que pode

levar a perda da melhor acuidade visual (AV) corrigida. (1)

A seccao que se apresenta de seguida aborda um caso de suspeita de maculopatia miopica.
2.2 Historia Clinica

Paciente com 30 anos, explicadora de profissdo, apresenta-se na consulta por sentir
dificuldade na visao de longe com as lentes de contacto. No seu dia-a-dia utiliza mais as

LC, utilizando os 6culos mais em casa para fazer o descanso das mesmas.

No que a sua historia clinica concerne nao refere nenhum problema e ndo toma nenhuma
medicacdo. Quanto a histéria familiar aponta que a irma tem miopia, cerca de -3.00 D no
OD e -6.00 D no OE, e que a mae tem miopia de cerca de -2.00 D no OD e é invisual no

OE, nao sabendo a causa.

A compensacao oftdlmica que utiliza em 6culos data de 2019, e a respetiva AV nessa altura

era a seguinte:

OD: -8,25 -2,50 X 150° (AV: 0,9) (AV AO: 1,0)
OE: -12,00 -2,00 x 30° (AV: 0,8)

A compensacao que utiliza em LC data também de 2019, sendo:
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OD: -7.50 -2.25 X 150°
OE: -10.50 -1.75 x 30°

2.3 Exame Optomeétrico

A paciente apresentou-se na consulta utilizando a sua compensacdo habitual em 6culos.
Comecou-se por medir a AV que a paciente atinge com os seus 6culos, obtendo-se uma AV
de 0,7 no OD, 0,8 no OE e 0,9 em AO. Passou-se depois a realizacao da retinoscopia e do
subjetivo mono e binocular, obtendo-se a nova compensacao da paciente, assim como a

respetiva AV. Os valores obtidos foram os seguintes:

OD: -9,75 -2,75 X 150° (AV:0,8) (AO:0,9)
OE: -13,00 -2,00 x 30° (AV: 0,9)

A avaliacdo com furo estenopeico nao resulta numa melhoria na AV.

A motilidade ocular nao apresentava alteracoes e a avaliacdo pupilar encontrava-se
normal, classificando-se como pupilas isocéricas redondas que respondem a luz e a
acomodacao (PIRRLA). A pressao intra-ocular (PIO) medida as 11th com tonometro de

sopro foi de 11 mmHg no OD e de 12 mmHg no OE, estando dentro dos limites normais.

Na Grelha de Amsler a paciente refere ver a grelha da carta n°1, com a nova compensacao
oOptica, sem alteragoes com o OD; contudo com o OE nota uma distor¢ao das linhas na

zona temporal da grelha, indicando a presenca de metamorfopsia.

Passou-se depois a avaliacdo do fundo ocular através de retinografia, onde se verificou a
presenca de fundo tesselado em AO e atrofia corrioretiniana difusa de localizacdo nasal ao
disco optico em AO. A macula encontra-se pouco contrastada em AO e sao visiveis lesoes
lineares amareladas na zona macular no OE indicadas com o circulo preto na Figura 1b).
Em ambos os olhos s3o visiveis vasos coroidais na zona infero-nasal ao disco Optico,
indicados com a seta de cor verde nas Figuras 1 a) e b). E visivel uma zona de atrofia
peripapilar no OD e no OE, indicadas com setas azuis na Figuras 1 a) e b). A relagio
artéria/veia é de 2/3, ndo apresentam cruzamentos suspeitos e a tortuosidade é normal
em AO.

A grande alteracdo na refracdo a que corresponde uma pequena melhoria na AV, a
alteracdo apresentada na grelha de Amsler pelo OE e as alteragGes verificadas na
retinografia levaram a que esta paciente fosse referenciada para consulta de Oftalmologia.

A carta de referenciagdo encontra-se em anexo II.
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Figura 1— Retinografia do olho direito (imagem a)) e do olho esquerdo (imagem b)) da paciente, onde sdo
visiveis vasos coroidais, indicados com as setas de cor verde, zonas de atrofia peripapilar, indicadas com setas
azuis e lesoes lineares amareladas na zona macular, indicadas com o circulo preto. Imagens cedidas por Mais

Optica Leira.
2.4 Discussao

A prevaléncia de miopia tem vindo a aumentar dramaticamente, tornando-a num
problema global de satide ptblica, em especial nos paises do leste e sudeste asiaticos. Em
algumas areas urbanas entre 80% e 90% dos jovens adultos sdo miopes, e até 20%
apresenta alta miopia, com - 6D ou mais. A alta miopia frequentemente leva a mudancas
patologicas, tais como glaucoma, descolamento de retina e maculopatia miopica. Destas
alteracoOes patologicas a maculopatia midpica é a mais comum e uma das principais causas

de deficiéncia visual incorrigivel e cegueira na populacao com mais idade. (2)

Com o aumento da prevaléncia de miopia, a prevaléncia de alta miopia também esté a
aumentar, o que provavelmente levara a taxas crescentes de maculopatia mi6épica num
futuro préximo. (2) A miopia patologica é ja a 42 causa mais comum de cegueira

irreversivel em paises desenvolvidos. (3)

Entre as muitas condicoes clinicas da alta miopia, as mais caracteristicas sao aquelas que
afetam a parte posterior do olho devido ao aumento do comprimento axial, alongamento

da parede posterior do olho e estafiloma. (3)
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A maioria das complicacoes relacionadas com a maculopatia mi6pica podem causar danos
irreversiveis aos fotorreceptores maculares e perda visual central. Os achados mais

caracteristicos de maculopatia miopica sao: (3)

e Diminuicdo da espessura retiniana, coroidal e escleral, que muitas vezes se
apresentam como estafilomas posteriores de formato variavel.

e Atrofia coriorretiniana, que pode aparecer em diferentes padrées, como fundo
tesselado, atrofia difusa, atrofia irregular e lacquer cracks.

e Neovascularizagao coroidal.

e Maculopatia associada a alteracOes tracionais em olhos miopes tem consequéncias
variadas, incluindo buraco macular miépico e foveosquise midpica, entre outras.

e Maicula dome-shaped, caracterizada pelo formato concavo da esclera e

frequentemente associada a descolamento retiniano seroso e nao progressivo.

O sistema de classificagdo da maculopatia mi6pica mais recente, conhecido como Sistema
de Classificacao ATN é baseado na classificacao de trés variaveis: atrofia (A), tracao (T) e
neovascularizacao (N). Este sistema inclui as trés alteracoes midpicas mais importantes,
permitindo a classificacao de forma simples, sistemética, de facil aplicacao e compreensao.

(3) Na tabela 1 encontra-se esquematizado o sistema de classificacdo ATN. (3)

Tabela 1- Sistema de Classificagdo ATN para a maculopatia midpica. (3)

Componente Atrofica (A)

Componente Tracional (T)

Componente Neovascular (N)

Ao: sem lesGes retinianas mi6picas

To: sem esquise macular

No: sem neovascularizacdo

coroideia (CNV) midpica

A1: apenas fundo tesselado

T1: foveosquise interna ou externa

N1: lacquer crack maculares

A2: atrofia coriorretiniana difusa

T2: foveosquise interna + externa

N2: CNV ativa

Ag3: atrofia coriorretiniana em patchy

T3: descolamento foveal

N3: cicatriz / mancha de Fuchs

Ag4: atrofia macular completa

T4: buraco macular de espessura total

T5: buraco macular + descolamento de retina

Os fatores de risco para o desenvolvimento de maculopatia miépica sio uma miopia

elevada, um elevado comprimento axial do olho e a idade. (2)

Relativamente ao caso clinico apresentado verificou-se um incremento mi6pico
significativo, -1.50 D no OD e -1.00 D no OE, embora a melhor AV corrigida (MAVC)
apenas melhorasse 0,1 em AO. De salientar que a MAVC do OE registada em 2019 era de

0,8 e no final desta consulta era de 0,9. Tal pode ser devido ao facto de o gabinete
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utilizado nao ser o mesmo, com projecao de optoétipos distintos e talvez por isso a paciente
tenha conseguido ver corretamente mais optotipos. Também o facto de apenas ser possivel
registar na ficha informatizada do paciente nimeros decimais limita um pouco o registo
da AV.

Na grelha de Amsler foram detetadas metamorfopsias no OE, o que sugere alguma

alteracao macular.

Tanto na retinografia do OD como na do OE foram verificadas alteragdes atroficas
coincidentes com maculopatia miopica, nomeadamente atrofia coriorretiniana difusa e
fundo tesselado, como se pode verificar na Figura 1 a) e b). Utilizando o sistema de
classificacdo ATN a atrofia coriorretiniana difusa classifica-se na componente atrofica A2.
(3) Também foram detetadas lesoes lineares amareladas na mécula do OE, indicadas na
Figura 1 b) com o circulo preto, no entanto sdo necessarios exames complementares para
apurar o que sao. De entre as hipoteses destacam-se exsudados duros, lacquer cracks e

myopic stretch lines.

Lacquer cracks sao fissuras mecanicas saradas no complexo EPR — Membrana de Bruch —
Coriocapilar. Sdo precursores de CNV midpica e atrofia coriorretiniana em patchy. Estas
lesoes sao significativas, uma vez que podem levar a diminuicao da visao central (4, 5) ,
correspondendo a N1 no sistema de classificacio ATN. (3) Myopic stretch lines sao
aglomerados ou proliferacoes no EPR, que ocorrem nos grandes vasos coroidais e a sua

volta. (4)

Para distinguir as lesoes lineares em olhos com miopia patologica é util a utilizacao de
autofluorescéncia com luz infravermelha (NIA) combinada com tomografia de coeréncia

optica de dominio espectral (SD-OCT) e angiografia com verde de indocianina (ICGA). (4)

Atualmente, as opcoes disponiveis para gerir a atrofia coriorretiniana midpica sao
limitadas, especialmente nas formas mais avancadas da doenca. No entanto, se os
pacientes mantiverem visao periférica as ajudas de baixa visao podem ser tuteis nalguns
casos. (3) O tratamento é dirigido a CNV coro6ideia midpica e pode passar por terapia
fotodinamica, injecoes intravitreas de anti-VEGF ou uma combinacao de ambas,

consoante o caso. (3)



Suspeita de Maculopatia Miopica, Endoforia Bésica, Adaptacdo de Lentes de Contacto
Hidroéfilas Toricas

2.5 Conclusao

A maculopatia miopica é a principal causa de deficiéncia visual em pacientes com miopia
elevada. Dadas as consequéncias potencialmente devastadoras desta doenca, um
diagnostico imediato é crucial. Angiografia fluoresceinica (AF) e OCT sdo exames
complementares essenciais quando pacientes com miopia alta se queixam de
metamorfopsia ou diminuicao da MAVC (3), fundamentando assim o referenciamento da

paciente para consulta de Oftalmologia.

Espera-se que as taxas de prevaléncia de miopia e alta miopia continuem a aumentar nas
proximas décadas, o que implica que aumentem as complicacoes oculares e perda de visao
associadas a esta problematica, pelo que é fundamental o optometrista estar sensibilizado
para estas questoes de modo a poder detetar e reencaminhar o mais cedo possivel de

modo a garantir um melhor progndstico para o paciente.
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Capitulo 3

Endoforia Basica

3.1 Introducao

Este capitulo aborda um caso de anomalia de visdo binocular, nomeadamente uma

endoforia bésica.

A endoforia basica é uma condicdo em que a vergéncia tonica é alta e a relacio AC/A é
normal. Como resultado, h4 uma quantidade de endoforia igual ao longe e ao perto com

uma vergéncia fusional negativa (VFN) reduzida em ambas as distancias. (6)
3.2 Historial Clinico

Paciente do sexo masculino, de 19 anos, realizou consulta em dezembro de 2020 por
apresentar queixas de astenopia e maior cansacgo visual desde que passa mais tempo ao
computador. E trabalhador-estudante na area de engenharia mecanica e sente que tem

que fazer muitas pausas nas tarefas de perto.

A histoéria clinica geral é negativa, ndo toma qualquer medicagdo, e quanto a sua histéria
clinica ocular refere que em crianca realizou terapia visual. Na historia clinica familiar nao

existe nada a assinalar.

A compensacao oftalmica habitual data de 2018.
3.3 Exame Optométrico

Iniciou-se o exame optométrico por verificar a motilidade ocular e os reflexos pupilares,
nao sendo encontrada nenhuma alteracao. De seguida realizou-se o cover-test ao longe e
ao perto, onde se verificou um desvio latente horizontal. Procedeu-se depois a medicao da
AV de longe com a compensacao habitual do paciente, seguida da realizacao de
retinoscopia e subjectivo monocular e binocular, chegando-se assim a nova compensacao

oftalmica.

10
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Procedeu-se depois a analise da visdo binocular, avaliando acomodacdo, forias e

vergéncias. As forias horizontais foram medidas através do método de von Graefe, a

amplitude de acomodacao (AA) foi medida através do método de Sheard e as vergéncias

fusionais negativas (VFN) foram determinadas pelo método das vergéncias suaves. Os

resultados destes e outros testes efetuados encontram-se registados na tabela 2, onde

todas as AV estao expressas em escala decimal.

Tabela 2: Resultados obtidos durante o exame optométrico, e respetivos valores

esperados.
Resultados obtidos Valores esperados (6)
oD +0.25 -0.50 X 95°
Compensacao habitual
OE +0.25 -0.25 X 105°
. OD: 1.0
AV cc habitual AO: 1.0
OE: 1.0
DIP 6oecm |
oD +0.25 -0.50 X 95°
Compensacao atual
OE +0.25 -0.50 X 115°
OD: 1.0
AV cc atual AO: 1.0
OE: 1.0
. Longe 3.50 BT 1BN+2A
Foria
Perto 3.00 BT 3BN+3A
Longe -/5/4 -/7/4  -/+3/+2
VFN
Perto -/6/5 13/21/13 +4/+4/+5
AC/A calculado 5.8/1 4/100 +£2A
PPC 5/7 cm 7/10ecm  £4/+5
ARN +2.00D +2,00 D £ 0,50
ARP -3.25 D -2,37D +1,00
AA 8.00D 7.50 Da11.50 D
CCE +0.50 D +0,50 D + 0,50
Pupilas PIRRLA PIRRLA
Teste Worth 4 pontos 4 pontos
Estereopsia VL 60" 20"
OD 15.30 mmHg 10 mmHg a 20 mmHg
PIO
(medido as 19h30) OE 13.00 mmHg 10 mmHg a 20 mmHg

11
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A avaliagao do pdlo anterior com lampada de fenda nao revelou nenhuma alteracao.
3.4 Diagndstico e tratamento

Analisando os dados obtidos e tendo em conta a sintomatologia do paciente, cansacgo
frequente quando estd ao computador, evidencia-se a existéncia de um desequilibrio na
visdo binocular, neste caso uma endoforia basica. Tal pode ser comprovado pelo facto de
as forias de perto e de longe serem de magnitude semelhante, 3.00 A BT e 3.50 A BT
respetivamente, com a relacio AC/A normal. No que concerne as reservas para
compensacao das forias, a VFN de perto encontra-se reduzida, e a VFN de longe apesar de
se encontrar dentro dos valores esperados nao respeita o critério de Sheard, em que a

reserva deve ser pelo menos o dobro da foria.

Para chegar a tal diagnostico foi necessario estabelecer o diagnostico diferencial com
outras condicoes endoforicas, tais como excesso de convergéncia, descartada pelo facto de
o paciente nao apresentar uma endoforia maior ao perto e nao ter um valor da relacao
AC/A elevado, e insuficiéncia de divergéncia, hipotese excluida por nao apresentar maior
endoforia ao longe nem uma baixa relacio AC/A. (6) A histoéria clinica do paciente é
também relevante no diagnostico diferencial, uma vez que um aparecimento subito de
uma endoforia levanta suspeitas de problemas de parésia do VI par ou paralisia de
divergéncia (6), no entanto as queixas do paciente nao sao de inicio sabito, excluindo estes

diagnosticos.

De modo a tratar este problema optou-se pela prescri¢do de prismas horizontais. Testou-
se em oOculos de prova, alternadamente, adicionar a sua refracdo atualizada um prisma de
1.00 A BT e outro de 2.00 A BT, tendo o paciente ficado mais confortavel com a lente de
2.00 A BT. Esta foi a prescri¢do prismatica colocada, dividida pelos dois olhos. Assim a

prescricdo final, para uso continuo, foi a seguinte:

OD: +0.25 -0.50 x 95°,1 A a 180°9;

OE: +0.25-0.50 115°,1 A a 0°.

Em fevereiro de 2021, como seguimento efetuou-se conversa telefénica com o paciente
para saber como se estava a adaptar aos 6culos novos passados 2 meses da consulta. Este
menciona que se adaptou muito bem, utiliza-os sempre e refere alivio nos sintomas, com
diminui¢do no cansago no final do dia, salientando o facto de ja nao sentir necessidade de
parar as tarefas de perto para massajar os olhos, como acontecia com frequéncia

anteriormente.
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3.5 Discussao

Pouco se sabe sobre a origem da endoforia basica. Presume-se que a condicio seja
decorrente de erros de vergéncia tonica, que se desenvolvem no inicio da vida (por volta
dos 6 a 9 meses de idade). Parece existir uma predisposicao genética para a endoforia

numa proporcao significativa daqueles que a apresentam. (7)

A sua prevaléncia ainda nao estd bem estabelecida, uma vez que faltam estudos
epidemiologicos adequados sobre a prevaléncia de anomalias binoculares acomodativas e
nao estrabicas. (8) Scheiman et al. encontrou uma prevaléncia de 0.7% na populacao de
crianca estudada, enquanto Porcar e Nartinez-Palomera, que estudaram uma populacao
de estudante universitarios, encontraram uma prevaléncia de 1.5%. (6) Uma revisao
sistemética de estudos publicados entre 1986 e 2009 revelam uma prevaléncia de 0.6% a
9%. (8)

Os sintomas estao relacionados tanto com esfor¢o visual de longe como de perto, ainda
que com frequéncia as queixas do paciente sejam mais severas ao perto. Os sintomas mais
referidos sao astenopia, desfoque intermitente, diplopia intermitente e que sintomas

pioram ao final do dia. (8)

No tratamento da endoforia basica é particularmente importante a correcao da ametropia,
em especial se for um paciente hipermétrope, uma vez que a correcao da hipermetropia
pode eliminar o desvio. (7) Depois de feita essa correcao o tratamento preferencial é a
prescricao de prismas de base temporal, seguida da adicao de lentes positivas e da terapia

visual. (6)

Neste caso, a hipermetropia deste paciente era baixa e ja se encontrava corrigida. Quando
a correcao da hipermetropia nao elimina o desvio, a correcdo prismatica pode ser
prescrita. Geralmente, o paciente deve receber a menor quantidade de prisma necessaria
para eliminar todos os sintomas, (7) o que se verificou testando essa corre¢ao nos 6culos
de prova. Nao se optou por terapia visual uma vez que o paciente ja a realizou em crianca e
nao se encontrar muito motivado para uma nova terapia e também por ser dificil conjugar
os seus horarios de modo a realizar terapia visual na otica. A adicdo de lentes positivas
também nao foi opcao, uma vez que os valores de ARP e de AA se encontram dentro da

norma, assim como a resposta acomodativa, avaliada com CCF.
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3.5 Conclusao

Os optometristas sao frequentemente os primeiros profissionais de satide a diagnosticar
os pacientes com disfuncoes acomodativas e vergénciais, pelo que se torna fundamental

estarem sensibilizados para os sintomas e sinais de tais disfungoes.

Com a melhoria dos sintomas reportada pelo paciente conclui-se que o tratamento com

prismas de alivio horizontal foi bem sucedido.
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Capitulo 4

Adaptacao de LC hidroéfilas toricas

4.1 Introducao

A utilizacao de LC varia desde a correcao de ametropias, utilizacao terapéutica ou para fins
cosméticos. O capitulo que se segue incide sobre a adaptacdo de lentes de contacto

hidrofilas téricas para correcao de ametropias, nomeadamente miopia e astigmatismo.
4.2 Historial Clinico

Paciente do sexo feminino, com 19 anos, estudante de cozinha apresenta-se na consulta
em marco de 2021 com o intuito de iniciar o uso de lentes de contacto. Refere que
pretende utilizar as LC principalmente durante as aulas praticas de cozinha, uma vez que
ndo é comoda a utilizacdo de 6culos nesse ambiente. Sente-se bem com a compensacao

oftalmica que utiliza e nao refere qualquer outro sintoma.

Quanto a historia ocular refere apenas que utiliza 6culos desde crianga e que a dltima
consulta de oftalmologia data de julho de 2020, onde lhe foi prescrita a compensacao
oftillmica que utiliza atualmente. Na histéria clinica geral refere ser saudéavel,
mencionando apenas estar a realizar medicacao anti-inflamatoéria para uma lesao no pé.

Na historia clinica e ocular familiar nao existe nada a assinalar.
4.3 Exame Optométrico

Os dados recolhidos durante o exame optométrico encontram-se registados na Tabela 3,

onde todas as AV se encontram registadas em escala decimal.

Depois de realizada a retinoscopia e o subjetivo verificou-se que a compensacao oftalmica
da paciente se encontra atualizada, mantendo-se a mesma. Como a paciente nao atinge a
AV de unidade realizou-se a avaliacao com furo estenopeico, no entanto nao se registaram

melhorias na AV.
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Tabela 3: Resultados obtidos durante o exame optométrico para adaptacao de lentes de

contacto.

Resultados obtidos

oD -7.75 -4.50 X 180°
Compensacao atual
OE -7.00 -3.25 x 180°
OD: 0.8
AV cc atual AO: 1.0
OE: 0.9
Furo Estenopeico Nao se registam melhorias na AV
. Longe 5.50 BN
Foria
Perto 5.00 BN
VFP Longe 10/40/ 30
PPC 5/7cm
ARN +2.00 D
ARP -1.75 D
Teste Worth 4 pontos
Estereopsia VL 60"
Avaliagao Pupilar PIRRLA
oD 17.00 mmHg
PIO
(medido as 16h30) OE 16.00 mmHg
(0))) 8.10 X 7.60 x 180°
Queratometria
OE 8.05x7.85x180°
OD 18 segundos
BUT
OE 18 segundos
oD 11 mm
DHIV
OE 11 mm

A analise ao polo anterior realizada com lampada de fenda revelou auséncia de anomalias

nas estruturas oculares e restantes estruturas anexas.
4.4 Selecao e Adaptacao das LCHT

Analisando a queratometria, que avalia a componente corneal do astigmatismo (A.), e
comparando-a com a refracao cilindrica total (A:) apresentada pela paciente verifica-se

que existe uma componente de astigmatismo interno (A;), procedendo-se ao seu calculo.
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OD: Ai=Ac+ Al & 4.50=2.75+Ai & Ai=175D

OE: At=Ac+ A 6 3.25=1.00+A; & Ai=2.25D

Uma vez que o astigmatismo corneal é inferior ao astigmatismo total optou-se por se
adaptar uma lente de contacto hidrofila torica com o valor do astigmatismo total. (9) A
lente escolhida foi a Gentle 59 Toric do fabricante Mark'ennovy por ser uma lente de
hidrogel de alto contetido em agua e que fabrica os parametros necessarios para esta

adaptacao, de uso diario e de substituicao mensal.

Comecou-se por escolher o diametro da lente. Como a paciente apresenta um DHIV de 11
mm em AO, o didmetro (@) da lente escolhido foi de 14 mm, seguindo a recomendacao
mais recente, o guia de adaptacao n°2 desta LC disponivel em Anexo III, onde é referido

para somar 3 mm ao DHIV do paciente.

Seguindo o guia de adaptacdo n°1, disponivel em Anexo III, para a escolha do raio base
(BC) calculou-se a queratémetria média (Km) e somou-se a esse valor 0.4 mm, obtendo-se

assim um valor de BC de 8.30 mm para o OD e para o OE (ver tabela 4).

Tabela 4: Escolha do BC da LC do OD e OE.

Km Km + 0.4 mm BC final disponivel
oD (8.10 +7.60) /2 =7.85 8.25 8.30
OE (8.05+7.85)/2=7.95 8.35 8.30

Fez-se ainda a conversao da Rx esférica de 6culos para LC, tendo em conta a distancia

vertex. Assim as LC de prova pedidas foram as seguintes:
OD: -7.00 -4.50 x180°; BC: 8.30; O:14.00
OE: -6.50-3.25 x180°; BC: 8.30; (:14.00

Apoés a rececao das lentes de prova agendou-se nova consulta de adaptacido de LC com a
paciente. Iniciou-se a consulta de adaptacao por explicar a paciente como colocar e retirar
corretamente as LC, bem como os cuidados de manutencao e limpeza das mesmas. Apods
esta explicacdo inicial a paciente colocou as LC e aguardou-se cerca de 20 minutos antes

de avaliar (9).
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Iniciou-se a avaliacio por medir a AV, tendo a paciente atingido uma AV de 0.9 na escala
decimal com OD e com OE, e uma AV de 1.0 em AO. Procedeu-se depois a analise com
lampada de fenda. Nesta fase verificou-se que a centragem de ambas as LC era correta e
que a LC nao se encontrava rodada, estando a marca de referéncia as 6h. Realizou-se o
teste de push-up para analisar o movimento das LC, e verificou-se que este era adequado
em AO.

Voltou-se depois a relembrar a paciente como se retiram as LC e foi-lhe pedido que as
retirasse para verificacio de que compreendera o processo. Foi-lhe facultado todo o
material necessario para que pudesse levar as LC para casa e experimentar no seu dia-a-
dia, nomeadamente a solucao tnica para limpeza e conservacao das LC e respetivo estojo

para as guardar, e foi reagendada nova avaliacao para dai a 15 dias.

Na segunda avaliacao a paciente refere que se sente confortavel com as LC, as consegue
manusear com relativa facilidade, nao demonstrando dificuldades na colocagdo e no
retirar das mesmas. A AV manteve-se em 0.9 na escala decimal em OD e OE, e em 1.0 com
AO. Retiraram-se as LC e procedeu-se a avaliacdo com lampada de fenda e fluoresceina,
nao sendo registadas quaisquer alteracGes corneais, pelo que se pode apontar para uma
auséncia de hipoxia induzida pelo uso das lentes. Também a avaliacdo palpebral nao

revelou nenhuma irregularidade.

Dado que a paciente se sente confortavel com as LC de teste tanto a nivel de conforto como
de visdo, e estas se encontram bem adaptadas, as LC finais prescritas foram as mesmas da
experimentacdo, ndo sendo necessario nenhum ajuste aos parametros pedidos
inicialmente. A paciente foi relembrada para manter um bom regime de limpeza e
manutencao das LC, para ndo exceder o nimero de horas diario de uso das mesmas (10h a
12h) e para realizar consulta dai a 3 meses para verificacdo da satide ocular, ou antes caso

detetasse algum desconforto com as lentes.
4.5 Discussao

Uma avaliacdo preliminar abrangente é a primeira etapa essencial no processo de
adaptacio de lentes de contato. E extremamente importante para o optometrista avaliar
cada potencial usuario de lentes de contato para determinar se o paciente é adequado para
0 uso. Isso minimizara o risco de falhas ou problemas futuros devido a selecao inadequada
de pacientes. Se o paciente for considerado um bom candidato, as informacées obtidas
durante o exame de preparacao ajudara a determinar o material de lente mais apropriado,

o design da lente, o tempo de uso e o regime de cuidados. (9)
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Aproximadamente 140 milhGes de pessoas em todo o mundo utilizam LC para corrigir
erros refrativos, tais como miopia, astigmatismo ou hipermetropia ou para fins
cosméticos, sendo as LC coloridas bastante populares. As lentes de contacto podem
também ter uma funcdo terapéutica, sendo usadas para tratar disfuncbes oculares,

particularmente irregularidades da cdrnea, e para reabilitacao pds-cirurgia refrativa. (10)

Existem complicacoes resultantes do uso de lentes hidréfilas, sendo os mais frequentes o
desconforto, queratites microbianas, alergias e complica¢des corneais. (10) No entanto,
com acompanhamento adequado e adesao do paciente, a maioria das complicacoes pode
ser evitada. Um exame de acompanhamento de rotina deve incluir os seguintes testes:
acuidade visual, sobre-refracdao, biomicroscopia (com e sem LC), queratémetria e refracao
subjetiva. Ao realizar a biomicroscopia, a lente deve ser avaliada quanto a sua condicao,

posicao, cobertura e movimento. (9)

Nesta adaptacao optou-se por uma LC hidrofila torica, uma vez que € o tipo de lente mais
indicado quando o astigmatismo refrativo é mais elevado que a toricidade corneal.
Quando se prescreve a poténcia cilindrica numa LC hidroéfila térica apenas se tem que ter
em consideracao a refracao cilindrica total, uma vez que a relacao entre a superficie da LC

e a cornea nao cria uma pelicula lacrimal significativa. (9)

A lente escolhida para esta paciente foi uma LC de nova geracao de hidrogel biomimético,
desenhado para imitar as propriedades naturais da cérnea. O material combina uma
elevada lubrificacdo da superficie com baixa desidratacdo, para um excelente conforto, (11)
dado que a mesma vai ser utilizada numa cozinha, um ambiente quente e com vapores, o
que poderia aumentar a desidratacdo da LC. Esta é uma LC de uso diario e de substitui¢do

mensal.

Devido a refracao cilindrica apresentada pela paciente, e apesar de o intuito desta ser
apenas usar as LC nas aulas préaticas de cozinha, ndo se optou por LCHT descartaveis de

substituicdo diaria por estas nao serem fabricadas com poténcias cilindricas tao elevadas.

Uma lente hidrofila com um ajuste ideal devera ter uma boa centragem, movendo-se de
0,3 a 0,5 mm com o pestanejar. Além disso, a lente deve apresentar cobertura corneana
completa e prolongar-se, no minimo, 0,5 mm para a esclera. A visao deve ser 20/25 (0.8
em escala decimal) ou melhor e deve ser, no minimo, igual a AV com o6culos. (9) Todos
estes critérios foram verificados, tendo a LC um movimento correspondente aos
parametros exigidos, encontrava-se centrada e nao rodada, com a marca de referéncia as

6h, com boa estabilizacdo depois do pestanejo. Quanto a AV a paciente atingiu melhor AV
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com a LC do que atinge com os 6culos, melhorando uma linha na AV no OD. Tal pode ser
devido ao facto de as LC minimizarem a disparidade no tamanho da imagem, o que nao

acontece com os 6culos, devido a distancia vertex.
4.6 Conclusao

Pode-se concluir que a adaptagio foi bem sucedida, a paciente sentiu-se bem com as LC

hidréfilas toricas prescritas, tanto a nivel de visao como de conforto.

Sera de esperar que nao se encontrem alteracoes da satde ocular na proxima reavaliacao,
uma vez que as LC se encontravam bem adaptadas ao olho, diminuindo a probabilidade de
hipoxia ou outro problema por interacao olho-LC e a paciente foi instruida e compreendeu

a importancia da limpeza e manutencao cuidada das LC.
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Conclusao

A realizacdao de estagio em Optometria é da maxima importancia, uma vez que permite
consolidar os conhecimentos aprendidos ao longo do percurso académico. E vital para o
bom desempenho das fun¢bes de optometrista saber escutar o paciente, ouvir as suas
queixas e tentar solucionar os seus problemas da melhor maneira possivel, tarefas que se

tornam mais simples com a interacao optometrista-paciente experienciada em gabinete.

No primeiro caso clinico apresentado, apesar de ser uma patologia que sai do alcance do
optometrista para ser tratada, o seu reconhecimento é da maior importancia. O
optometrista representa os cuidados primarios da satde visual, e este caso clinico ajudou a
sensibilizar para os problemas que a epidemia da miopia pode trazer para os pacientes. E
fundamental saber distinguir as diferentes patologias e saber quando encaminhar o
paciente para a especialidade médica adequada, de modo a obter o melhor tratamento e

assim garantir o melhor resultado possivel para o paciente.

Disfuncoes acomodativas e vergénciais, como a analisada no segundo caso clinico,
representam muitos dos motivos de consultas optométricas. Cefaleias, astenopias,
dificuldades de concentracdo e na visdo impactam negativamente o dia-a-dia dos
pacientes e dificultam o seu rendimento no trabalho ou na escola, é por isso importante
saber identifica-las e trata-las, seja por meio de compensacao oftdlmica, adicao de lentes
ou terapia visual, discutindo as hipdteses com o paciente para chegar a melhor op¢ao para

cada pessoa.

O terceiro caso clinico evidenciou a importancia de pesquisar sobre as varias op¢oes de LC
disponiveis, uma vez que a compensacao em LC de astigmatismo elevados esta limitada a
um namero mais reduzido de parametros e regimes de utilizacdo. Tendo em conta o
ambiente mais seco em que as LC iriam ser usadas foi fundamental pesquisar a LC que
fizesse a refracao pretendida e que garantisse o conforto e satide ocular necessarias a uma

boa adaptacao.
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Anexo I

(Declaracao Comprovativa de Consentimentos Informados)
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Anexo 11

(Carta de referenciacao para Oftalmologia)
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Leiria, ------ 2021
Ao Médico(a) de Familia
Excelentissimo(a) Dr(a).
A Sra. ----- , de 30 anos de idade, realizou consulta de Optometria, no dia ----- de 2021.

Como queixa principal apresentou dificuldade em ver ao longe. Apresenta uma miopia
elevada, verificando-se um aumento significativo na refracdo apresentada, com pouca

melhoria na acuidade visual.

O resultado da Grelha de Amsler revela distor¢des na zona temporal da grelha no olho

esquerdo, nao apresentando alteracoes no olho direito.

Foram realizados exames complementares de diagnostico, nomeadamente retinografias
que seguem em anexo, sendo detetadas alteracdoes no epitélio pigmentar da retina e

macula pouco contrastada.

Recomenda-se o reencaminhamento da paciente para uma consulta de Oftalmologia para

analisar as alteracoes detetadas.

Estarei disponivel para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Inés Santos

Optometrista Licenciada pela Universidade da Beira Interior
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Anexo 111
(Guias de adaptacao da LC Gentle 59 Toric)
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Suspeita de Maculopatia Midpica, Endoforia Basica, Adaptacdo de Lentes de Contacto

Hidréfilas Toricas

Guia de Adaptacaon®1

GENTLE 59 TORIC
m'ennovy

Laboratorio m'ennovy
Personalizada No
Marca Proveedor Gentle 59 toric
Pedido Via EDI
Suministro Desde m'ennovy a tiendas via Pujades
Plazo de entrega 5 dias laborales (hora corte SAP 16:00h)
Sku Venta 136022001 {3LC)
Estilo Prueba 136023001 {1LC)
Fabricacién Torneada
Compensacion Esférico
Espesor 0,120 mm @- 3,00D 5
Material Ori:gen Tecnology Parametros
Hidratacion 59%
R Mensual Digdmetro (mm)
Uso Diario Curva Base (mm)
Tinte manipulacion Azul l?s;é ra(D)
Mantenimiento Unica o perdxido Cilin ro (D)
v si Eje (°)

Gentle 59 es la nueva gama de lentes de contacto mensuales, fabricadas

individualmente con Orizgen Technology, una nueva generacion de hidrogel, disefado

para mimetizarse con |a superficie de la cornea.

Su baja friccion superficial y su baja tasa de deshidratacion son entre otras, las

caracteristicas principales para un buen confort durante todo el dia.

,] Anotar los datos biométricos

+ Refraccion en gafa (actualizado)
« Queratometria

2 Calculo de la lente

DHIV

= Didmetro de la lente (L@) » Afadir 2.5mm al DHIV

Cuando el diametro corneal queade an medio de dos diametros, seleccione el diameatro

mas grande. Le indicamos un ejemplo:

HVID: 11.50 +2.50mm = 14.00 - L&: 14.00mm
HVID: 11.60 +2.50mm =14.10 - L&: 14.50mm
HVID: 11 .80 +2.50mm = 14.30 —» LE: 14 . 50mm

* Curva Base

markenn®Vy

Gentle53

13.00 a 16.00 0.50 pasos
7.10 2 9.80 0.30 pasos
+30.00 a -30.00 0.25 pasos
-0.75 a -8.00 0.25 pasos
Todos [¢

L& (mm) 13.00 13.50 14.00 14.50 15.00 15.50 16.00
Curva Base (mm) | 7.10-8.90|7.10-9.20|7.40-9.50 (7.70 - 9.80 | 8.00 - 9.80|8.30 - 9.80 | 8.60 - 9.80
Regla de adaptacion Km +0.0 Km +0.2 Km +0.4 Km +0.6 Km +0.8 Km +1.0 Km +1.2

Km = (KL + K2)/2

* Refraccion en gafa actualizada

= Aplicar la distancla de vértice en ambos meridianos
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