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Resumo

Verificou-se uma pratica clinica diversificada ao longo de seis meses de estagio com intuito de
finalizacdo de mestrado, onde, no presente trabalho se relnem trés casos especificos
observados e o tratamento indicado. Os casos apresentados sao: suspeita de edema macular

cistoide, insuficiéncia de divergéncia e adaptacao de lentes de contacto multifocais.

Relativamente ao caso da patologia, a suspeita de edema macular cistéide foi detetada através
de baixa de acuidade visual sem motivo aparente, levando a necessidade de realizar exames
complementares. Neste caso, o curso de acao mais indicado foi o reencaminhamento do

paciente para um oftalmologista.

No caso da insuficiéncia de divergéncia, relacionada com a visao binocular, apesar de ser
benigna, apresenta notavel incomodo para o paciente. Desta forma, o tratamento mais indicado
foi a alteracao da graduacao e a adicao de prismas.

Por ultimo, o caso de adaptacdo de lentes de contacto multifocais, foi necessario alterar os
materiais das mesmas devido as necessidades de visdo e fisioldgicas do paciente, e ainda a

utilizacdo de uma técnica que permite observar a acuidade visual a todas as distancias,

facilitando assim a obtencao da graduacao mais indicada.

Palavras-chave

Edema macular cistoide, insuficiéncia de divergéncia,lentes de contacto multifocais.
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Abstract

A diverse clinical practice was employed through the course of a six-month internship, with the
aim of concluding a Master’s degree in Optometry and Vision Sciences, from which were
gathered three specific case studies that were analysed and the adequate treatments
prescribed. The mentioned case studies are suspicion of Cystoid Macular Edema (ECM),

divergence insufficiency and multifocal contact lenses adaptation.

When it came to the pathology case, the suspicion of ECM was detected due to the diminished
visual acuity with no apparent justification, which led to the need of carrying out additional
examinations. In this case, the proposed course of action was a referral of the patient to an

ophthalmologist.

In the case of divergence insufficiency, related to binocular vision, despite being a benign
condition, it still caused great discomfort to the patient. With this in mind, new prescription

lenses and the addition of prisms were advised as a suitable treatment.
Finally, when it came to the adaptation to multifocal contact lenses, a need to change the
lenses’ material aroused, due to the physiological and visual characteristics of the patient, as

well as the implementation of a technique that would allow for the testing of the visual acuity

at all distances, facilitating the process of choosing the correct prescription lenses.

Keywords

Cystoid Macular Edema, divergence insufficiency,multifocal contact lenses.
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Capitulo 1

Introducao

O presente relatorio de estagio foi elaborado com vista a conclusao do Mestrado em Optometria

e ciéncias da visao.

O estagio desenvolveu-se na ()ptica Lucas, Lda. em Castelo Branco, durante seis meses. Foi
uma oportunidade de aprofundar os conhecimentos adquiridos em anos anteriores e aplica-los
na pratica clinica, que mostrou ser diversificada. Serviu também para aperfeicoar competéncias
a nivel profissional e a relacao profissional de saude-paciente. Durante este periodo foram
escolhidos trés casos para analise e tratamento mais indicado, na vertente de salde ocular,

visao binocular e contactologia.

Os casos apresentados sao suspeita de edema macular cistoide, insuficiéncia de divergéncia e
adaptacao de lentes de contacto multifocais, onde os pacientes em questao foram informados
acerca da confidencialidade dos seus dados e autorizaram que os seus casos clinicos fossem

integrados de forma anonima para a realizacao do presente relatorio.

0 caso clinico da suspeita de edema macular cistoide foi desafiante, uma vez que ndo € uma

patologia comum, apesar de apresentar diversas causas, e também devido a idade do paciente.

0 caso da insuficiéncia de divergéncia foi escolhido porque é um dos problemas menos comuns
de visdao binocular ndo estrabica, o que despertou especial interesse na sua correcao e

seguimento.

Por Gltimo, o caso da adaptacao de lentes de contacto multifocais foi interessante, dado que
cada vez mais se verifica a exigéncia de novas técnicas de correcao de ametropias e, sendo que
a populacao tende a ser cada vez mais envelhecida existe a necessidade de procura e

conhecimento sobre as técnicas mais indicadas.

Nos capitulos que se seguem serdao expostos e analisados os casos anteriormente nomeados.
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Capitulo 2

Suspeita de Edema Macular Cistoide

2.1 Introducao

Na pratica clinica diaria de optometria verifica-se a necessidade acrescida de detetar

patologias e saber qual o melhor método de encaminhamento.

0 caso apresentado neste relatorio demonstrou ser interessante, uma vez que se trata de um
jovem de 27 anos com baixa acuidade visual (AV), no qual se verificou que os exames clinicos
eram pouco comuns para a idade do paciente, e este nao apresentava causa evidente da

patologia observada.

2.2 Caso clinico

Dados clinicos

e Sexo: Masculino

e |dade: 27 anos
Anamnese
Consulta realizada em abril de 2019

Queixa principal: Sente que tem as lentes riscadas, afirma também que ja nao vé tao bem ao
longe
O paciente afirma que ha algum tempo apresenta dificuldade em ver ao longe, nao

apresentando dores de cabeca nem qualquer outro sintoma relevante.

Estado refrativo: Utiliza oculos unifocais desde 2016, onde afirma que realizou consulta e
atualizou os oculos, acrescentando também que usa d6culos desde os 12 anos.

Salde geral: Nao toma medicacédo
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Historial familiar: Sem historico relevante
Exames realizados
Tabela 1 - Resultados dos exames realizados de suspeita de EMC
OD: +2.75-2.50x100
Rx atual
OE: +3.25-2.00x85
0OD: 0.7
AV
OE: 0.4
OD: +2.75-2.75x95
Retinoscopia
OE: +3.50-2.25x85
OD: +2.75-2.75x100
Subjetivo monocular
OE: +3.00-2.25x85
OD: +2.75-2.75x100
Subjetivo binocular
OE: +3.00-2.25x85
0D:0.7
AVcc
OE:0.4
AVcc com furo 0D:0.7
estenopeico OE: 0.4
Longe Orto
Cover test
Perto Orto
OD: 19 mmHg Hora: 15:00h
Tonometria
OE: 18 mmHg Hora: 15:00h
OD: 576 pm
Paquimetria
OE: 580 pm

Biomicroscopia

OD: sem alteracoes

OE: sem alterac¢les

OD: Alteracoes a nivel da
macula (ver Figura A.1 do
Anexo A)

Retinografia
OE: Alteracodes a nivel da
macula (ver Figura A.2 do
Anexo A)
Pupilas PIRRLA
Alteracdes a nivel da macula AO
oCcT (ver da Figura A.3 até A.6 do

Anexo A)
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Avaliacdo do caso

Através da informacao recolhida na anamnese, verificou-se que o paciente apresentava apenas

dificuldades em visao ao longe (VL).

Ao ser efetuada a medicao da AV com a graduacao de 2016, observou-se que o paciente
apresentava um défice de VL, apresentando uma AV para o OD de 0.7 e para o OE de 0.4 em

escala decimal.

Através do subjetivo verificou-se que no caso do OD apenas houve um acréscimo de -0.25D de
astigmatismo, mantendo o eixo. Em relacdo ao OE houve um decréscimo em relacao a esfera
0.25D e em relacao ao astigmatismo. Esta alteracao nao apresentou ser clinicamente
significativa para explicar o facto de a AV se manter em AO de 0.7 e 0.4 escala decimal,

respetivamente.

Sendo que os valores do cover test, da pressao intra-ocular e a verificacdo na lampada de fenda
nao apresentaram qualquer indicio de anomalia, foi entdo necessario a realizacao de exames
complementares, como retinografia, para observar com especial atencao a retina. Através
desta observou-se que em AO existiam alteracdes a nivel da macula e ainda a existéncia de

pigmentado amarelo sobre a mesma (ver Figura A.1 e A.2 do Anexo A).

Estas alteracoes foram comprovadas através da tomografia de coeréncia otica (OCT), na qual
se verificou que efetivamente existiam alteracdes (ver da Figura A.2 até A.6 do Anexo A).
Através deste exame observou-se que a zona da macula se encontrava com relevo (aumentado).

Assim, o edema macular cistoide (EMC) foi a principal suspeita, através dos exames realizados.

Uma vez verificado o problema, o paciente foi reencaminhado para o oftalmologista, para a

realizacao de uma consulta mais especializada (ver carta de encaminhamento no Anexo A).

Seguimento

Apds um més do encaminhamento para o oftalmologista, o paciente foi contactado para

averiguacao do caso, sendo assim confirmada a existéncia de EMC.
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2.3 Discussao

A principal funcédo da retina é a percecao luminosa que se verifica através de fotorrecetores
(cones e bastonetes) que tém como funcao libertar neurotransmissores a uma taxa maxima no
escuro, que diminui de modo proporcional aquando do aumento da intensidade luminosa. Sendo
que bastonetes sao sensiveis a baixos niveis de intensidade luminosa enquanto que os cones sao

sensiveis a altos niveis.(1,2)
Os pontos de referéncia da retina sdo:

e Macula - area circular do polo posterior que contém pigmento de xantofila e apresenta
varias camadas de células ganglionares;

e Fodvea - caracterizada por uma depressao na superficie interna da retina no centro da
macula;

e Foveola - situada na zona central da fovea, parte mais fina da retina, constituido apenas
de cones e respetivos nlcleos nao apresenta células ganglionares;

e Zona avascular foveal (ZAF) - localizada dentro da fovea e estende-se para além da
foveola;

e Umbo - caracterizado por uma minuscula depressao no centro da foveola. A perda deste

reflexo pode ser um sinal precoce de patologia.

Existem alguns sintomas presentes quando ha anomalias a nivel da macula, nomeadamente a
diminuicao de visao central, sendo este o principal sintoma, metamorfopsia, ou seja, a
distorcao das imagens, micropsia ou diminuicao do tamanho da imagem, que é causada por um
afastamento dos cones foveais, ao impasse que a macropsia ou aumento do tamanho da imagem

€ causada por uma juncao de cones foveais.(2)

O EMC é resultado da acumulacao de liquido nas camadas plexiformes externa e interna da
retina e encontra-se centrado da foveola, apresentando forma de cisto. Verifica-se que a
predominancia da acumulacdo de liquido nesta zona pode estar associada a ligacdo mais
espacada das fibras internas da camada de Henle, o que permite assim a acumulacao de liquido
que sai dos capilares perifoveais. A auséncia de células de Muller na regiao da fovea também é
um fator contribuinte.(2-4) A curto prazo, este fenomeno ¢ inofensivo, no entanto, em casos
de longa duracdo pode formar o buraco lamelar, através da coalescéncia de microcistos, que

pode causar danos irreversiveis na visao central.(2)

Existe uma diversidade de condicOes subjacentes que podem originar EMC, uma vez que esta

condicdo é considerada comum e nao especifica.(3) Assim, existe uma necessidade de
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diagnostico diferencial e testes de identificacdo das causas implicitas para verificar a existéncia

da patologia.

No que diz respeito aos testes para identificacao de EMC, estes encontram-se agrupados em
trés categorias, testes que analisam a patogénese, testes que avaliam o efeito do edema

macular (EM) na retina e os testes que estudam o impacto na funcao visual. (3,4)

Em relacdo aos testes que analisam a patogénese, ou seja, testes que detetam disturbios na
barreira hemato-retiniana (BHR), o método mais utilizado é a angiografia com fluoresceina.
Esta permite verificar o estado da BHR do paciente, facilitando a escolha do diagnostico e

tratamento mais adequado.(3,4)

No caso dos testes que avaliam o efeito do EMC na retina, ou seja, aqueles que detetam a
espessura do tecido retiniano, as técnicas mais utilizadas sao o OCT, caracterizado por ser uma
técnica nao invasiva que obtém imagens transversais de alta resolucédo da retina, e o analisador

de espessura retiniana (RTA).(3-5)

Por ultimo, os testes que estudam o impacto na funcéo visual, isto €, que avaliam a funcédo
retiniana, sao a eletrorretinografia e testes de sensibilidade ao contraste. Estes testes sao
otimas ferramentas de despiste, dado que o EMC pode afetar a funcdo macular no que diz

respeito a AV e sensibilidade ao contraste. (3,4)

0 EMC pode apresentar varias causas subjacentes, sendo que neste relatorio vai ser efetuada
uma ligeira abordagem em relacdo as causas e tratamentos mais comuns, bem como a

possibilidade de descarte em relacdo ao caso apresentado.

Em relacdo as causas mais comuns de EMC, estas podem ser divididas em varias categorias,

nomeadamente: (2-4)

e Doencas vasculares retinianas

e Doencas oculares inflamatorias

e ApoOs operacao a catarata

e Qutros procedimentos cirlrgicos

e Induzido por medicamentos

e Distrofias hereditarias retinianas

e Tumores

e Sindrome de tracao vitreo-macular

e Membranas epimaculares
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As causas mais comuns de EMC estao relacionadas com doencas vasculares retinianas, mais

precisamente, EM diabético, oclusdo da veia retiniana e telangiectasia idiopatica. (2-4)

Especificando o EM diabético, este é a causa mais comum de perda de visao, sendo que a
gravidade pode variar de leve e assintomatica a total perda de visdao. Assim verifica-se que o

EM pode ser dividido em dois subtipos: focal e difuso.(3,4,6,7)

Outra causa comum de EMC sao as oclusoes da veia retiniana, nomeadamente a oclusao da veia
central da retina e a oclusdo do ramo que envolve a macula. Sabe-se que quando o edema é
cronico, ou seja, superior a 8 meses, pode haver diminuicao permanente da visao secundaria. (2-

4,8) Para estes casos, a fotocoagulacio a laser é o tratamento mais indicado. (2-4)

Relativamente a doencas oculares inflamatorias, as possiveis causas incluem uveite
intermediaria incluindo a pars planitis, retinocoroidopatia birdshot, coroidite multifocal com
panuveite, toxoplasmose, retinite por citomegalovirus, doenca de Behcet e esclerite. Sendo

que a uveite intermediaria é a causa mais comum.(2-4)

No que diz respeito a pars planitis, verifica-se que o EMC causa perda de visdo. Caso o EMC
perdure 6 a 9 meses ou mais, pode levar a alteracées maculares cronicas com comprometimento

da zona central.(2-4,9)

No EM na uveite, a patogénese permanece incerta, no entanto verificam-se danos a nivel da
BHR.(2-4,9)

No caso da toxoplasmose, caracterizada por afetar sobretudo jovens, verifica-se uma
diminuicao repentina da AV. Caso nao seja detetado a tempo, o EMC origina rapidamente o

buraco macular lamelar, existindo a necessidade acrescida de seguimento dos pacientes.(10,11)

Nestes casos, o tratamento apresenta como objetivo controlar o processo inflamatorio com
esterdides e agentes imunossupressores. No caso de EMC associado a uveite intermediaria, os

inibidores de anidrase carbonica podem ser benéficos.(2,9)

O EMC apds operacao a catarata, também conhecido como sindrome de Irvine-Gass, ocorre
quando a extracao da catarata é agravada através de complicacdes operatdrias como: rutura
de capsula posterior, perda vitrea, encarceramento vitreo na incisdo, trauma grave da iris,
diabetes, entre outras.(2-4,12) O método de tratamento passa pela correcdo da causa
subjacente, no entanto, em muitas ocasides apresenta resolucdo espontanea num periodo de

seis meses.(2-4,12)
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0 EMC pode estar associado a outros procedimentos cirirgicos: a capsulotomia com YAG laser,
crioterapia da retina periférica e fotocoagulacdo com laser, onde se verifica que na
capsulotomia de YAG, a possibilidade de EMC aumenta passados 3 meses da operacao (3), sendo

o tratamento insatisfatorio.(2)

Do EMC induzido por medicacao, sabe-se que é frequente ocorrer apos a administracdo de
agentes terapéuticos, sendo o mais comum, a adrenalina 2% e acido nicotinico por via sistémica.
No entanto, também se estipula que os medicamentos latanoprosta e timolol, que servem para
tratamento do glaucoma, apresentem o mesmo efeito.(3,13,14) A descontinuacao da

medicacdo é o tratamento mais indicado.(2,13,14)

No EMC associado e distrofias retinianas hereditarias, verifica-se que as causas podem ser

retinite pigmentosa (RP), atrofia girata e EMC hereditario dominante.(3)

Sabe-se que a RP é bastante incidente em pacientes jovens e que no inicio pode ser
assintomatica, no entanto quando os cistos se tornam visiveis verifica-se um decréscimo da
AV.(3,15) A utilizacdo de inibidores de anidrase carbdnica por via sistémica é o tratamento mais
indicado.(2)

0 EMC associado a tumores € pouco frequente, no entanto existem 3 tipos com associacdo a

melanomas coroidais:(3)

1. Envolvimento direto nos casos em que a neoplasia esta localizada sob a fovea
2. Envolvimento indireto devido a um exsudato subfoveal em melanomas coroidais
distantes da fovea

3. Envolvimento foveolar indireto sem tumor ou exsudato associado.

Neste caso nao existe tratamento.

0 EMC associado ao sindrome de tragao vitreo-macular € uma condicédo rara na qual se verifica
o descolamento parcial do vitreo posterior. Este é combinado com a aderéncia macular

persistente e tracdo macular.(2-4) Por vezes, pode ser tratado através da vitrectomia.(2)

Por ultimo, o EMC associado a membranas epimaculares pode ocorrer devido a desorganizacao

dos capilares perifoveais.

Verifica-se que a membrana epirretiniana macular, idiopatica ou derivada da patologia vitreo-
retiniana, pode resultar no desenvolvimento de EMC. Este tipo de situacdes podem ocorrer
ocasionalmente, no entanto, se a AV declinar é necessario recorrer a intervencao cirtrgica para

evitar alteracdées maculares irreversiveis.(2,3,16)
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Tendo em conta as causas apresentadas anteriormente, verificou-se que, no caso apresentado
de EMC, a associacao a doencas vasculares, tumores, membranas epimaculares e sindrome de
tracdo vitreo-macular podiam ser descartadas pois, através da retinografia e OCT o paciente

nao apresentava evidéncias de que estas pudessem ser as possiveis causas.

Uma vez que o paciente tem 27 anos e afirmava nao ter sido submetido a qualquer cirurgia
ocular, o EMC apés cirurgia as cataratas ou outras cirurgias podiam ser excluidos.
0 EMC induzido por medicacao também foi descartado, uma vez que o paciente afirmava nao

tomar qualquer tipo.

Assim, de entre as possiveis causas de EMC apresentadas, as que se enquadram neste caso
clinico sdo as doencas oculares inflamatorias e distrofias retinianas hereditarias. No entanto,
nao foi possivel tirar uma conclusao plausivel devido a falta de informacdo por parte do

paciente.

2.4 Conclusao

Neste caso clinico verifica-se que, apesar de o EMC ser comum e ter varias causas e
tratamentos, nao foi possivel chegar a uma conclusao plausivel sobre qual a verdadeira origem,

uma vez que as informacgoes disponiveis eram limitadas.
Ponderando todas as evidéncias, a melhor decisdao foi reencaminhar o paciente para um

oftalmologista, com o objetivo de ser seguido com mais detalhe e realizar os tratamentos

necessarios.
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Capitulo 3

Insuficiéncia de Divergéncia

3.1 Introducao

Existem diversas condicées de visdo binocular que sdo observadas na pratica clinica diaria,

deste modo, o tratamento varia consoante a condicao apresentada.(17-22)
Neste caso, a condicao apresentada, apesar de ser benigna, verificou-se ser incomum e

apresenta uma sintomatologia bastante desagradavel. A principal caracteristica é a diplopia ao

longe e, ao perto, uma visao binocular perfeita.

3.2 Caso clinico

Dados clinicos
e Sexo: Feminino
e Idade: 51 anos

e Profissdao: Operaria fabril
Anamnese
Consulta realizada em dezembro de 2018
Queixa principal: Diplopia intermitente que piora ao longo do dia.
A paciente afirma que ha algum tempo nota dificuldade em ver ao longe, comecou a ver em
diplopia intermitente e sente que esta piora ao longo do dia. Afirma também que sente

cefaleias e tensao ocular.

Estado refrativo: Utiliza o6culos progressivos, desde 2015 onde realizou consulta e atualizou os

oculos.

Saude geral e historial familiar: Nao toma medicacédo e sem histoérico relevante.
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Tabela 2 - Resultados dos exames realizados de ID
OD: +0.25-2.50x90 Prisma BO
10 Adicao: +2.00
Rx atual i
OE: +0.25-1.25x85 Prisma BO
Adicao: +2.00
1.0
0OD: 0.9
AV
OE: 0.7
OD: +0.25-3.00x85
Retinoscopia
OE: 0.00-2.50x80
OD: +0.25-2.75x85
Subjetivo monocular
OE: 0.00-2.50x85
OD: +0.25-2.75x85 Adicao: +2.00
Subjetivo binocular
OE: 0.00-2.50x85 Adicao: +2.00
0oD: 1.0
AVcc
OE: 1.0
Foria lateral 6 endoforia
VFN x/3/1
Visao de longe
VFP x/12/10
Foria vertical Nao ha desvio
Foria lateral Orto
VFN x/12/10
Visdo perto
VFP x/12/10
Foria vertical N&ao ha desvio
AC/A calculado 3.2A/D
PPC (com compensagéo apos 3ecm/5¢m
subjetivo)
Retinoscopia de MEM 0.50D AO
OD: 17 mmHg Hora: 17:00h
Tonometria
OE: 18 mmHg Hora: 17:00h
OD: 497 pm
Paquimetria
OE: 500 pm
OD: inicio de opacidade
Biomicroscopia

OE: inicio de opacidade

Oftalmoscopia

OD: Sem alteracoes

OE Sem alterac¢des

Pupilas

PIRRLA




Suspeita de Edema Macular Cistoide, Insuficiéncia de Divergéncia e Adaptacao de Lentes de Contacto
Multifocais

Observacao:
A queixa do paciente incide sobre a visdo ao longe e também, como apresenta adicao para
perto, significa que as capacidades acomodativas estdao reduzidas, nao existindo tanta

incidéncia nos testes acomodativos.

Avaliacdo do caso

Através da anamnese e depois de realizada a consulta, pode verificar-se que o paciente em

questao apresentava uma diferenca de graduacao em relacao a 2015.

Realizando o subjetivo verificou-se que no OD existiu uma alteracdo a nivel do cilindro, tanto
no eixo, que rodou cerca de cinco graus, como no acréscimo de -0.25D. Em relacédo ao OE, pode
verificar-se que a esfera decresceu cerca de 0.25, sendo que o cilindro aumentou -1.25D,
mantendo o eixo. Esta ligeira alteracao pode ter ocorrido devido a varios fatores, sendo os mais
provaveis, a alteracado do indice de refracdo do cristalino, ou seja, o inicio de opacidade e a
forca tensional do cristalino, onde se verifica uma ligeira miopia tanto na esfera como no
astigmatismo. Este fator é comprovado através da lampada de fenda, onde se pode verificar
que o cristalino apresenta opacidade, no entanto nao foi avaliada através do Lens opacities
classification System IIl (LOCS III).

Os sintomas mais relevantes apresentados pelo paciente na anamnese foram a diplopia
intermitente, tensdo ocular e cefaleias. Através dos sintomas e analisado o caso, verificou-se
que se devem a uma insuficiéncia de divergéncia (ID). Em relacao a reduzida visdao ao longe,

tratava-se de uma questao de alteracao de graduacao.

Em relacdo aos testes para medicao da pressao intra-ocular, pupilas e oftalmoscopia nao se

verificou nenhuma alteracao relevante.

Verificados os problemas foi necessario adotar medidas, de maneira a atenuar os mesmos,
nomeadamente a prescricdo de oculos, uma vez que se verifica um acréscimo de AV de 0.7 no

OD e 0.9 no OE para 1.0 em AO, em escala decimal.

Em relacdo a avaliacdo da visdo binocular, a primeira medida realizada foi a foria lateral ao
longe, para a avaliacdo da magnitude e direcdo das forias. Através deste verificou-se que a
paciente apresenta uma endoforia significativa ao longe, mais precisamente 6A de endoforia.
Por esse motivo, foi realizada a medicao das vergéncias fusionais negativas (VFN) para verificar
se apresentava ou nao reservas suficientes para uma visao binocular confortavel. Assim, através

do teste de vergéncias suaves, os valores determinados foram 3 em rutura e 1 de recobro, o
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que revela, através do critério de Percival, que os valores da VFN nao permitem uma visao

binocular confortavel.

No que diz respeito ao AC/A calculado, este encontra-se abaixo da norma, como verificado pela

formula apresentada:

AC
(—) = DIP (cm) + DFP(m) + (Fp — FI)
A calculado

AC
(—) =56+04%(0—-6)
A J calculado

AC
(—) =3.2A/D
A J calculado

Por ordem sequencial, o método de tratamento é a correcdao da ametropia, no entanto, para
este caso, a correcdo do erro refrativo apresenta pouco efeito na reducédo do angulo de desvio,
como se pode verificar pelo AC/A calculado que é baixo, ou seja, as lentes nao sao efetivas. O
segundo método de tratamento é com prisma vertical, no entanto, este também néo é eficaz
pois nao existe desvio nessa direcao. Deste modo, a prescricao de prismas horizontais, seguindo
a ordem sequencial, é o método de tratamento indicado para este caso uma vez que o desvio

é horizontal.

Verifica-se que a quantidade de prisma necessario para o presente caso de endoforia, segundo
o critério de Percival, é de 2A BO, ou seja, 1A BO para cada olho de modo a cumprir o critério

e impedir que o paciente sofra de diplopia.
1
P=-3 +§15 =2ABO

Em suma, para o presente caso, foi aconselhada a renovacao da graduacao e o aumento do
valor dos prismas, uma vez que ele ja apresenta a quantidade indicada, no entanto continuou
a apresentar diplopia, sendo assim encontrado os prismas necessarios através do método de
tentativas sendo estes 6A BO, ou seja, 3A BO para cada olho. Igualmente, o paciente foi

aconselhado a fazer uma consulta de seguimento, passado um més, para nova avaliacao.
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Seguimento

A consulta de seguimento apresentou como objetivo avaliar o estado binocular e

sintomatologia.

Verificou-se que os valores ndo alteraram desde a Ultima consulta, no entanto o paciente nao
mencionou os sintomas relativos a primeira consulta, podendo assim concluir-se que a nova

prescricao e os prismas foram bem-sucedidos no tratamento.

3.3 Discussao

A fusdo é obtida através da coordenacao de ambos olhos, de maneira a que as imagens de cada
olho se tornem numa imagem nitida e perfeita. Para que tal suceda, é necessario que se
verifiquem dois processos e que estes ocorram de forma sequencial, sendo eles a fusao motora
e sensorial. A primeira, que é responsavel pelo movimento dos olhos, é realizada através dos
seis pares de misculos extraoculares, enquanto que a segunda é a capacidade que o cérebro
possui de interpretar as imagens dos dois olhos e as combinar, de maneira a formar apenas uma

imagem nitida.(22)

0 sistema vergéncial é definido pelo movimento dos olhos em direcdes opostas, sendo as mais
comuns o movimento para dentro, convergéncia, e para fora, divergéncia. As vergéncias sao
relevantes conforme a foria apresentada, ou seja, se for uma exoforia vao ser aplicadas as
vergéncias fusionais positivas (VFP), no caso de ser endoforia vao ser aplicadas as vergéncias
fusionais negativas (VFN). A Tabela 3 apresenta as condicées em que se verifica alguma

anomalia em relacao as vergéncias. (17-22)

Tabela 3 - Anomalias vergéncias

Vergéncias Condigdes

) Insuficiéncia divergéncia
Anomalia nas

VFN

Endoforia basica

Excesso de convergéncia

) Excesso divergéncia
Anomalia nas

VFP

Exoforia basica

Insuficiéncia de convergéncia

Em relacao ao sistema acomodativo, verifica-se que existe uma relacao entre a acomodacao e
a convergéncia, denominada relacdo AC/A. Esta tem como intuito determinar a convergéncia

acomodativa quando relaxa ou acomoda em 1D.(22)
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Existem assim dois métodos diferentes de medicao do AC/A: o AC/A calculado e o AC/A

gradiente.(22)

0 AC/A calculado é obtido através da seguinte formula:

AC
(—) = DIP + DFP  (fp — f1)
A J caleulado

em que a DIP significa distancia interpupilar, DFP a distancia de fixagao ao perto, f, foria de
perto e f, foria de longe. Para estar dentro dos valores normais, o AC/A calculado deve ser
4:1.(22)

O AC/A gradiente consiste em calcular outra vez a foria, mas neste caso utilizando uma lente
de -1.00.

Devido ao efeito de vergéncia proxima o AC/A calculado é superior ao gradiente.(22)
Assim, existem diferentes condicdées dependendo do AC/A e da vergéncia, como pode ser

observado na Tabela 4.

Tabela 4 - Condicoes dependendo do AC/A

AC/A Condicées
) Insuficiéncia de convergéncia
AC/A baixo I i —
Insuficiéncia de divergéncia
Disfuncado vergéncia fusional
AC/A normal Endoforia basica
Exoforia basica
Excesso de convergéncia
AC/A alto i I
Excesso de divergéncia

O presente caso trata-se de uma ID. Esta verifica-se quando a foria ao longe é superior que ao

perto, o PPC é normal, as VFN reduzidas e uma relacao AC/A baixa.(17,21,22)

Como o AC/A ¢é baixo nesta condicdo, a correcdo da ametropia ndo apresenta um efeito
significativo no tratamento em relacdo ao angulo de desvio e, como consequéncia, os principais
métodos de tratamento sdo prismas horizontais, terapia visual (TV) e, em casos extremos,

cirurgia.(17,21,22)

Os critérios mais comuns para a prescricao de prismas sao critério de Sheard e Percival.(22)
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O critério de Sheard afirma que, para um paciente se sentir cbmodo, a vergéncia compensadora
tem de ser duas vezes o valor da foria. Caso este critério nao se verifique, é entao aconselhada

a prescricao de prismas, cujo calculo é apresentado abaixo.(22)

2 1
Prisma necessario = 3 foria — 3 vergéncia compensadora

Este critério é mais indicado para pacientes exoforicos

No caso do critério de Percival, o prisma necessario € igual a reserva fusional negativa mais um
terco da reserva fusional total. Neste caso se o nUmero é positivo equivale a um prisma de BO
e se for negativo equivale a um prisma de Bl. Quando este critério nao se verifica é utilizada a

formula apresentada abaixo.(22)

1
Prisma necessario = §RFT — RFN

Este caso é mais indicado para pacientes endoforicos

Os sintomas mais comuns de ID sao diplopia intermitente ao longe e que piora quando o paciente
esta cansado, dores de cabeca, tensdo ocular, nauseas, visao desfocada, dificuldade em focar
a VL para VP e sensibilidade a luz. O paciente afirma também que tais sintomas ja existem ha

muito tempo e nao houve alteracao.(17-22)

Como os problemas apresentados sao bastante semelhantes a outras condicoes, por vezes mais
graves, tais como a paralisia do sexto par, a paralisia de divergéncia, excesso de convergéncia

e endoforia basica, € necessario a realizacao de um diagnoéstico diferencial.(17-24)

O excesso de convergéncia apresenta uma endoforia superior ao perto do que ao longe e a
endoforia basica tem aproximadamente a mesma quantidade de desvio, tanto ao longe como

ao perto. Assim, sao facilmente descartados quando se trata de uma ID.

A paralisia do sexto nervo, tanto unilateral como bilateral, assemelha-se muito a ID, exceto
que, nesta condicao o desvio é incomitante, o que nao se verifica na ID. Assim, para se verificar
a comitancia podem ser utilizadas as seguintes técnicas: a medicao do desvio nas diferentes
posicoes cardinais e o teste do filtro vermelho.(22)

No presente caso ndo foram realizadas técnicas para avaliacdo da comitancia, no entanto

apresentam ser de extrema importancia.

Os principais sinais e sintomas da paralisia de divergéncia sdo apresentados na Tabela 5.(22)
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Tabela 5 - Sinais e sintomas da paralisia de divergéncia

Sinais

Sintomas

Endoforia maior ao longe do que ao

perto

Aparecimento recente de diplopia

intermitente ao longe

Frequéncia de endoforia maior ao longe

do que ao perto

Aparecimento recente de dores de

cabeca

Relacdo AC/A baixa

Aparecimento recente de cansaco ocular

Vergéncia fusional negativa reduzida ao

longe

Nao existe erro refrativo

Desvio comitante

Pode apresentar papiledema

No que diz respeito ao tratamento da ID, as consideracoes sao as seguintes (22):

e Correcdo otica da ametropia

e Prisma vertical

e Prisma horizontal

e Oclusao para a ambliopia

e Terapia visual para a ambliopia

e Terapia visual para a supressao

e Terapia visual para a funcao sensoriomotora
e Adicao de lentes

e (irurgia

Seguindo o tratamento sequencial da ametropia, em relacao ao presente caso, foi efetuado a
correcdo oOtica com oculos progressivos (lentes progressivas), uma vez que o paciente é
presbita. A prescricao de prisma vertical nao foi realizada uma vez que o paciente nao

apresenta desvios vertical, pelo que o passo seguinte foi a prescricao de prisma horizontal.

Em suma, o tratamento mais apropriado para esta condicao é a correcao 6tica da ametropia e

a prescricao de prismas horizontais de (BO).
E comum a ID manifestar-se em pacientes com miopias altas, uma vez que o aumento do globo
ocular pode gerar deslocamento dos musculos extraoculares, ndao sendo aplicado para este caso,

uma vez que o paciente nao é miope.(20)

Em pacientes mais velhos, pode surgir uma forma de estrabismo adquirido denominada

endotropia por ID, também conhecida por endotropia a distancia relacionada com a idade, em
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que a apresentacao tipica é o inicio gradual de diplopia ao longe intermitente, tornando-se
mais constante num periodo de varios meses.(25-28) Esta condicao ocorre devido a mudancas
mecanicas nos tecidos conjuntivos orbitarios, que degeneram com a idade de forma semelhante

a outras estruturas.(25-28)

Os tratamentos mais comuns para esta condicao sao, tal como na ID, a prescricao de prismas
e, caso esta nao seja suficiente, cirurgia, onde pode ser realizada a recessao do reto lateral ou
do reto medial.(25-28)

Através de estudos realizados verifica-se que esta condicdo de endotropia por ID ocorre
predominantemente em mulheres de raca branca, e que geralmente se manifesta a partir dos
50 anos.(26)

Dadas as semelhancas entre o quadro clinico apresentado e a condicao descrita, é expectavel

que o desvio possa evoluir ao longo do tempo e desenvolver endotropia.

3.4 Conclusao

Em relacdo a condicao apresentada verifica-se que, apesar de ser sintomatica, € benigna e
apresenta sintomas semelhantes a outras condicdes. Posto isto verifica-se a necessidade de
recolher informacdes suficientes para a realizacdo de diagnostico diferencial e sugerir os

métodos de tratamento mais indicados.

Assim, o método de tratamento mais indicado para o caso apresentado de ID é a correcao da

ametropia e a prescricao de prismas.
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Capitulo 4

Adaptacao de Lentes de Contacto Multifocais

3.5 Introducao

O presente caso trata-se de um paciente que decidiu utilizar lentes de contacto (LC) multifocais
por iniciativa propria, no entanto, apresentava condi¢des nas quais a adaptacao podia vir a ser
comprometida. Desta forma, verificou-se a necessidade de encontrar a lente indicada para o

paciente em questao.

Assim, foram realizados testes mais especificos de adaptacao de LC bem como a utilizacao do

método da curva de desfocagem para averiguacao da AV em todas as distancias.

3.6 Caso clinico

Dados clinicos
e Sexo: Feminino
e |dade:56 anos
e Profissao: Empregada de balcao
Anamnese
Consulta realizada em abril de 2019
Motivo da consulta: Quer utilizar LC multifocais
A paciente afirma que ha algum tempo quer utilizar LC, apesar de se sentir confortavel com
oculos.

Saude ocular: Utiliza gotas lubrificantes quando sente necessidade (Systane)

Saude geral: Rosacea
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Historial familiar: Sem alteracoes relevantes
Exames realizados
Tabela 6 - Resultados dos exames realizados de adaptacao de LC multifocais
OD: +1.75-0.50x130 Adicao: +2.75
Rx atual
OE: +1.50-0.50x80 Adicao: +2.75
0OD: 1.2
AVcc
OE: 1.2
OD: +2.25-0.50x120
Retinoscopia
OE: +1.50-0.50x80
OD: +1.75-0.50x130
Subjetivo monocular
OE: +1.50-0.50x80
OD: +1.75-0.50x130 Adicao: +2.75
Subjetivo binocular
OE: +1.50-0.50x80 Adicao: +2.75
0D:1.2
AVcc
OE:1.2
OD: 10 mmHg Hora:17h
Tonometria
OE: 11 mmHg Hora: 17h
OD: 597 pm
Paquimetria
OE: 618 pm
OD: sem alteracoes
Biomicroscopia
OE: sem alteracoes
OD: sem alteracdes
Retinografia
OE: sem alteracoes
Pupilas PIRRLA
Olho dominante Direito
OD: 7 seg
BUT
OE: 8 seg
OD: 8 seg
NIBUT
OE: 17 seg
OD: 3.1 seg Ver anexo B
Analise digital do filme lacrimal -
figura B.1 e
Topoégrafo OE: 9.8 seg
B.2
Didametro Horizontal da iris
14 mm
visivel (DHIV)
Exame pupilar 5.5 mm
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Ensaios das adaptacées de LC:

1° ensaio:

Lentes Ultra for Presbyopia
OD: +1.50 Add: High
OE: +1.25 Add: High

AVAo:
Longe:1.0
Perto: 0.7

Biomicroscopia: Verifica-se que o paciente apresenta indicios de secura ocular (ver Figura B.3
e B.4. do Anexo B)

2° ensaio:

Lentes Air Optix Hydraglyde multifocal
OD: +1.50 Add: High
OE: +1.25 Add: High

AVAoZ
Longe:1.0
Perto:0.6

Biomicroscopia: Observa-se que com estas LC ndo apresenta indicios de secura ocular.

3° ensaio:

Lentes Air Optix Hydraglyde multifocal
OD: +2.00 Add:High
OE: +2.00 Add: High
AVyo:
Longe:1.0
Perto: 0.8

Biomicroscopia: Nota-se que o paciente se sente confortavel, nao apresentando indicios de

secura ocular.
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Avaliacdo do caso

Através da anamnese, observa-se que o paciente utiliza éculos progressivos, permitindo um
desempenho visual favoravel a todas as distancias. No entanto, decidiu experimentar um
modelo diferente de compensacao visual, interessando-se por LC multifocais. Deste modo,
verificou-se a necessidade de realizacao de exames complementares para realizar uma correta
adaptacdo das LC, onde se inclui a avaliacao do filme lacrimal, verificacao do olho dominante,
entre outros.

No subjetivo observa-se que a graduacao se antevé estavel em relacao a consulta anterior,

apresentando uma AV de 1.2 escala decimal em AO.

Nos exames complementares realizados em pratica clinica, ndo foram observadas alteracoes

relevantes.

Em relacao aos exames realizados com o objetivo de avaliar o filme lacrimal, foram utilizados
trés métodos distintos, sendo eles o BUT, NIBUT e analise digital do filme lacrimal, utilizando
o topdgrafo (ver Figura B.1 e B.2. do Anexo B), onde se verifica que o tempo de rutura da
lagrima é superior no OE. Como os valores se encontram entre 5 e 10 segundos é possivel a

realizacdo da adaptacdo, no entanto sdo necessarias algumas consideracdes.(29,30)

Depois de realizados os testes e averiguado que o olho dominante é o OD, foi explicado ao
paciente os aspetos positivos e negativos de adaptacao de LC multifocais e a necessidade de
ser tolerante, uma vez que neste tipo de adaptacdes é comum existir alteracdo da lente

adaptada, de maneira a que o resultado seja o mais indicado para o paciente.

No primeiro ensaio foi utilizada uma LC silicone hidrogel (SiHi), Ultra for Presbyopia, da Bousch
and Lomb (especificacdes completas na Tabela B.1 do Anexo B), cujo material é samfilcon A e
apresenta 46% de contelldo em agua e de desenho o6tico asférico, proximo ao centro.(31) Os
valores de graduacao e adicao foram +1.50 para OD e +1.25 para OE, ambos com adicao alta,
selecionados com base no equivalente esférico e adicao das respetivas lentes. Mediante a
necessidade de avaliar alguns parametros antes de findar a consulta foi necessario deixar as LC
estabilizar. Na medicao da AV obteve-se o valor de 1.2 para VL e 0.7 para VP, em escala
decimal. Na biomicroscopia observou-se que as lentes apresentavam bom movimento e estavam
centradas. Foi também necessario instruir o paciente na colocacdao e remocao das LC de
maneira correta, bem como na limpeza e desinfecao das mesmas com produtos apropriados,
solucdes Unicas, para evitar depdsitos ou complicacdes mais graves como infecdes. Dito isto,
foi solicitado ao paciente que voltasse para consulta de seguimento passado uma semana. No

entanto, houve necessidade de antecipar a consulta, onde se constatou a existéncia de regides
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com queratite ponteada superficial (QPS). Concluindo, as queixas apresentadas de desconforto

e comichado apresentadas existiam devido a QPS.

Dadas as circunstancias, existiu a necessidade de realizar um 2°ensaio, no qual as LC de SiHi
escolhidas foram Air Optix Hydraglyde multifocal (especificacdes completas na Tabela B.1 do
Anexo B),, da Alcon, de material Lotrafilcon B e com conteldo em agua de 33% de desenho
biasférico, sendo os valores de graduacao iguais aos do 1°ensaio.(32) Depois da estabilizacao
das LC, determinou-se uma AV para VL de 1.0 e VP de 0.6, em escala decimal. A biomicroscopia
indicou que as lentes apresentavam bom movimento e estavam centradas e, tal como

anteriormente, foi solicitado ao paciente a realizacao de consulta de seguimento.

Na consulta de seguimento o paciente referiu que nao apresentava queixas em termos de
conforto, no entanto, a VP era baixa de acordo com as necessidades apresentadas. O teste da
biomicroscopia comprovou que nao havia alteracdes a nivel da cornea, a AV para VL era de 1.0
e para VP de 0.6, em escala decimal, mostrando ser insuficiente. Deste modo, a nova graduacao
foi obtida com recurso ao auxilio da curva de desfocagem, uma vez que o material da lente

mostrava ser indicado.

Através da curva de desfocagem, foram escolhidos os valores do 3° ensaio, utilizando a LC Air
Optix Hydraglyde multifocal da Alcon com +2.00 de alta adicao para AO. Neste caso a AV foi de
1.0 para VL e de 0.8 para VP, em escala decimal e na biomicroscopia nao se observou qualquer

alteracao na cornea depois da estabilizacao.

Em suma, consoante as necessidades visuais e fisiologicas do paciente, a LC mais indicada a Air

Optix Hydraglyde multifocal com +2.00 de alta adicao para AO.

Seguimento

Na consulta de seguimento, o paciente afirmou que nao sentia desconforto com as LC e que

conseguia realizar as tarefas diarias sem dificuldade.
Na medicao da AV obtiveram-se os valores de 1.0 para VL e de 0.8 para VP, em escala decimal
e ndo foram observadas alteracbes a nivel da cornea nem secura ocular através da

biomicroscopia. No entanto, o paciente teve de ser advertido contra o uso excessivo das LC.

Para finalizar a consulta, com o auxilio da curva de desfocagem, foi verificada a AV em todas

as distancias.
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3.7 Discussao

A presbiopia define-se como sendo uma condicao refrativa em que a capacidade de acomodacao
do olho é insuficiente para VP, devido ao envelhecimento. Podendo desta forma afetar a
qualidade de vida.(33-36)

Existe uma relacdo direta entre a idade do paciente e a acomodacao, na medida que esta
diminui consoante o avanco da idade (33,37), também se verifica que, a partir dos 50 anos a
maioria das pessoas apresenta dificuldade em alterar a poténcia refrativa, no entanto ainda

exibe acomodacao devido ao efeito da profundidade de foco.(33,37)

As principais alteracoes observadas em presbiopes sdo: diminuicido do tamanho pupilar,
aumento da rigidez da iris, perda das fibras dos musculos da iris, diminuicao da rigidez e posicao
palpebral, diminuicao da elasticidade da pele, perda de gordura orbitaria e alteracdes a nivel

do cristalino, como o endurecimento e perda de elasticidade dos tecidos e corpo ciliar.(36-38)

No que diz respeito a alteracdes fisiologicas verifica-se uma diminuicdo da resposta a mudancas
de iluminacao, uma reducao do volume lacrimal, que pode originar olho seco, reducao na
quantidade e qualidade lacrimal, maior acumulacao de depdsitos nas LC, desconforto, menor

tolerancia a hipoxia e hipertrofia papilar entre outros.(38)

Em relacdo a correcao da presbiopia através de LC, esta pode ser dividida em varios métodos,
tais como: LC com oculos de visdao ao perto, monovisao, visdo alternada, visdo simultanea e

desenho misto ou concéntrico.(29,30,39-41)

0 método da combinacao de LC monofocais de correcao para VL com oculos para VP, representa
o método mais simples, no entanto apresenta como desvantagem a continuacao da utilizacao
de o6culos para VP.(30,39-41)

A monovisdo pode ser dividida em pura, modificada e melhorada. Em relacao a pura, o objetivo
¢ atingir um efeito bifocal, apenas com LC monofocais, ou seja, o olho dominante é compensado
para VL e o olho nao dominante para VP. Para este método ser eficaz é necessario que exista
supressao de uma das imagens, quer na VL, quer na VP. A principal desvantagem é a limitacao
da AV estereoscopica, da sensibilidade ao contraste e da visdao binocular. A monovisao
modificada consiste na adaptacao de uma LC monofocal no olho dominante e uma LC multifocal
no outro olho, de maneira a dar preferéncia para VP. Esta apresenta a vantagem de melhorar
a limitacdo da visdo binocular e estereoscopica em relacdo a monovisao pura, no entanto

apresenta a desvantagem de necessitar de adaptacdao de uma LC multifocal. Por dltimo, a
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monovisdao melhorada, consiste na utilizacdo de LC multifocais em AO, no entanto uma lente é
calculada em funcao da refracao de VL e a outra em funcao da refracao de VP. Esta apresenta
como vantagem melhor visao intermédia, no entanto a principal desvantagem reside sobretudo

na adicdo, que quanto maior for, maior a dificuldade a nivel da visao binocular.(30,42)

A visdo alternada implica que o eixo otico passe através de zonas da LC com diferente poténcia
refrativa consoante a distancia a que se encontra o objeto. Deste modo, verifica-se a
necessidade de deslocacdo das LC consoante as diferentes posicdes do olhar. E comum ter

incorporado um prisma de maneira a garantir o correto posicionamento.(30,42)

No que toca a visao simultanea, estas LC apresentam mdltiplos poderes refrativos posicionados
na pupila ao mesmo tempo e, consequentemente, os raios de luz de objetos proximos e
afastados sao visualizados na retina ao mesmo tempo. Deste modo, para a adaptacao da LC ser
0 mais correta possivel, é necessario que exista supressao seletiva das imagens nao desejadas.
Existem trés modelos que utilizam o principio de visao simultanea: asférico, concéntrico/anelar
e difrativo.(42)

Em relacao ao principio asférico, existe uma mudanca gradual de curvatura ao longo de uma
das suas superficies, anterior ou posterior. Apresenta uma excentricidade superior as LC
monofocais, gerando um aumento na poténcia adicional em direcao a periferia. Deste modo, é

possivel obter modelos diferentes de acordo com a mudanca de curvatura:(29,30)

e Centro perto, em que a maior poténcia se encontra no centro e diminui em direcao a
periferia, incorporando quantidades controladas de aberragao esférica negativa.(29)
e Centro-longe, a mais baixa poténcia esta no centro e aumenta o poder em direcao a

periferia, incorporando quantidades controladas de aberracédo esférica positiva.(29)

Em relacéo ao principio concéntrico ou anelar do modelo de visao simultanea, as LC apresentam
uma pequena area central que, na maioria dos casos, fornece poder de distancia com a poténcia
proxima circundada por um anel, situado perifericamente, que garante uma visao proxima ou

distante, respetivamente.(29,30)

Sobre o modelo difrativo, verifica-se que sdo as Unicas lentes de visdo simultanea que exibem
uma verdadeira igualdade de poderes de proximidade e distancia. Funcionam através de uma

zona central que foca as imagens a distancia e principios de difracdo.(29)
No modelo do desenho misto ou concéntrico, as lentes apresentam varias zonas concéntricas,

no entanto, a adicdo nao é progressiva, ou seja, apresenta zonas de VP, VL e VI e areas

intercaladas com adicdo média para apoio, quer para VL, quer para VP.(42)
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A curva de desfocagem é um teste auxiliar, que apresenta como objetivo fornecer uma
comparacao detalhada da AV em todos os niveis de desfocagem, ou seja, em todas as distancias.
Através deste é possivel observar se a lente é adequada de acordo com as necessidades do
paciente.(29,43,44)

E maioritariamente utilizada para avaliar a profundidade de foco em pacientes com implantes
(lentes intraoculares multifocais), no entanto € o melhor indicador para qualquer LC de

correcao da presbiopia.(29)

A profundidade de foco pode ser realizada através de dois métodos distintos, sendo o primeiro
a colocacao de optotipos de AV a varias distancias do paciente cuja AV é testada, ou o segundo
método, sendo o mais conveniente, consiste em desfocar a visdo do paciente através de lentes
enquanto o objeto permanece a mesma distancia. Esta desfocagem vai simular as diferentes

distancias.

0 método escolhido foi a utilizacdo de lentes de -4.00 até +1.00 em passos de 0.5D sobre as
LC. Este deve ser realizado monocularmente e binocularmente, para melhor precisao dos

resultados fornecidos pela curva de desfocagem.

Note-se que a realizacao da curva de desfocagem so pode ser interpretada se houver alteracao

do tamanho da pupila.(29)

Relativamente a caracteristicas preliminares de caracter ocular e visual para adaptacao de LC,
este é composto por varios aspetos, tais como, o estado refrativo, dominancia ocular, idade,
tamanho pupilar, filme lacrimal, material da lente de contacto, astigmatismo, entre
outros.(30)

Em relacdo ao caso apresentado, verifica-se que o paciente em questdo é presbita, sendo
necessario realizar uma explicacao mais detalhada da funcionalidade das LC, manuseamento e
as reagdes que estas podem provocar nos olhos. Neste caso em especifico é necessario ter
consciéncia de que a paciente apresenta rosacea, o que significa que as incidéncias de olho
seco de outras anomalias a nivel ocular sao mais propensas a desenvolver-se. Assim, por uma
questao pedagogica, a analise do filme lacrimal foi realizada em trés métodos diferentes, onde
se observou que os valores variavam.(45) E importante mencionar que, com o aumento da
idade, verifica-se um aumento da adicao, que faz com que exista um aumento das aberracées
e distorcdes oticas. Assim, a nivel de adaptacdo, pode ser mais complicado e demorar algum

tempo até ser encontrada a LC ideal.

Terminada a explicacdo ao paciente e, como este apresentava um didmetro da pupila

adequado, para haver a adaptacdo simultanea recorreu-se a utilizacao de lentes multifocais de
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marca Ultra.(31) No entanto, como estas apresentam um alto conteldo em agua (46%) a

tendéncia para desidratacdo do olho vai aumentar e, consequentemente, pode agravar os

sintomas de olho seco.(31) Posto isto, houve necessidade de alterar a marca da LC, tendo sido

proposta a adaptacao da LC multifocal Air Optix,(32) que apresenta 33% de conteldo em agua

com a graduacao precedente. Neste caso, verificou-se que efetivamente a tendéncia de olho

seco reduziu significativamente, ndo apresentando qualquer anomalia a nivel da cérnea.

Contudo, devido a necessidade de utilizacao da VP e VI, foi necessario proceder a alteracao da

graduacao, que foi realizada com o auxilio da curva de desfocagem, apenas em condicoes

fotopicas, uma vez que a paciente queria utilizar as LC maioritariamente no local de trabalho.

No caso das lentes Air Optix, com a graduacao da 1° adaptacao verifica-se que as curvas para

o OD, OE e AO sao respetivamente:

Resultados obtidos para OD:

Acuidade visual

0,25m 0,33m 0,50m 1,00m

Desfoque

DesfoqueAY decimal

-4.00
-3.50
-3.00
-Z.50
-2.00
-1.50
-1.00
-0.50
0.00
0.50
1.00

0.3
0.3
0.4

Figura 1 - A esquerda esta representada a curva de desfocagem OD, e a direita os valores obtidos para

realizacao da mesma

Resultados obtidos para OE:

06

Acuidade visual

04

00 0,25m 0,33m 0,50m 1,00m oo

400 350 -3,00 250 -2,00 -150 -1,00 050 0,00 0,50 1,00

Desfoque

Desfoque
-4,00
-3,50
-3,00
-2,50
-2,00
-1,50
-1,00
-0,50

0,00
0,50
1,00

AV decimal
0,3
0,4
0,5
0,6
0,8
09
1,0
1,0
1,0
0,9
0,6

Figura 2 - A esquerda esté representada a curva de desfocagem OE, e a direita os valores obtidos para

realizacao da mesma
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Resultados obtidos AO:

12 Desfoque AV decimal

-4,00 0,1
10 -3,50 0,4
-3,00 05
= 08 -2,50 0,6
2 -1,00 0,8
% 150 09
E > -1,00 1,0
5 -0,50 1,0
S 04
< ¥ 0,00 0,9
0,50 0,8
02 1,00 0,8
0,25m 0,33m 0,50m 1,00m oo
-4,00 -3,50 -3,00 -2,50 -2,00 -150 -1,00 -0,50 0,00 050 1,00
Desfoque

Figura 3 - A esquerda esta representada a curva de desfocagem AO, e a direita os valores obtidos para
realizacao da mesma

Nas figuras acima, observam-se as AV em diferentes distancias, sendo que para a construcdo

dos graficos, foi utilizado o desfoque com lentes em que o optétipo se mantinha fixo.

Através da observacao dos graficos pode observar-se que, em relacdo a VP, a AV ¢é insuficiente,
e que para ser aumentada sem prejudicar a VL, é necessario adicionar +0.50 no OD e +0.75 OE.
Assim, para o 3° ensaio foram utilizadas as Air Optix de graduacao +2.00 para AO com adicao

alta.

Na consulta de seguimento foi realizada a curva de desfocagem para observacao da adaptacao

da LC, na qual se obtiveram os seguintes graficos:

Resultados obtidos para OD:

Desfoque AV decimal

3 -4,00 0,2
-3,50 0,3
Iy -3,00 0,6
= 08
- -2,50 0,8
2% -2,00 09
® -1,50 0,9
©
o -1,00 10
; 04
-0,50 10
0,00 10
0,50 0,3
o 0,25m 0,33m 0,50m 1,00m oo 1,00 0'8
-4,00 -3,50 -3,00 -2,50 -2,00 -150 -1,00 -050 0,00 050 1,00
Desfoque

Figura 4 - A esquerda esta representada a curva de desfocagem OD, e a direita os valores obtidos para
realizacao da mesma.
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Resultados obtidos para OE:

Desfoque AV decimal

10 4,00 02
-3,50 04

= 08 -3,00 07
2 -2,50 09
é s 2,00 09
K -1,50 0.9
B -1,00 1,0
L 0,50 1,0
) 0,00 08

” 0,50 0,7

00 0,25m 0,33m 0,50m 1,00m b 100 ﬂ‘ b

-4,00 -3,50 -3,00 -2,50 -2,00 -150 -1,00 050 0,00 0,50 1,00
Desfoque

Figura 5 - A esquerda esta representada a curva de desfocagem OE, e a direita os valores obtidos para
realizacao da mesma.

Resultados obtidos AO:

Desfoque AV decimal

-4,00 03

-3,50 0.5
-3,00 07

1> -2,50 0,9
f - -2,00 10
L -1,50 1,0
1 -1,00 1,0
i 0,50 1,2
0,00 10
0,50 1,0

0,0 0,25m 0,33m 0,50m 1,00m oo Lm ﬂ_,?

-4,00 -350 -3,00 2,50 2,00 -1,50 -1,00 050 0,00 0,50 1,00

Desfoque

Figura 6 - A esquerda esta representada a curva de desfocagem AO, e a direita os valores obtidos para
realizacao da mesma.

Nas figuras acima, verifica-se que a LC se encontra bem-adaptada de acordo com as exigéncias

e necessidades do paciente.

Através desta explicacdo, pode verificar-se que as LC mais indicadas para o paciente em
questdo, sdo as Air Optix Hydraglyde multifocal +2.00 Add: High para AO. E de notar que o
paciente apresenta rosacea, apesar de neste caso nao ter afetado a adaptacdo de forma

significativa.
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3.8 Conclusao

Através do caso apresentado verifica-se que existe a necessidade de adaptar a LC mais indicada
de acordo com as necessidades do paciente que, neste caso em especifico, eram melhorar a VP

e sentir conforto, apesar de apresentar rosacea.
Assim, foram utilizados testes complementares para obter a AV em diferentes distancias, para
que a obtencao da LC indicada se tornasse mais eficaz, utilizado um método diferente do

tradicional, que se revelou interessante e eficiente

No que diz respeito a rosacea, com a alteracdao do material verificou-se que esta ndo foi um

problema.
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Anexos

Anexo A - Caso de Edema macular cistoide

Figura A.1 - Retinografia OD (imagem fornecida pelo Mestre Luis Lucas)

Figura A.2 - Retinografia OE (imagem fornecida pelo Mestre Luis Lucas)
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Date: 2019-04-24 Time: 15:35:19 Signal Strength: 10 Scan Angle: 0° Scan Width: 12mm

LSO Fundus Image OCT Image
Figura A.3 - Macula HD Line OD (imagem fornecida pelo Mestre Luis Lucas)

Date: 2019-04-24 Time: 15:37:05 Signal Strength: 9 Scan Angle: 0° Scan Width: 12mm

LSO Fundus Image OCT Image
Figura A.4 - Macula HD Line OE (imagem fornecida pelo Mestre Luis Lucas)
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Date: 2019-04-24 Time: 15:38:13 Signal Strength: 9 Scan Area:6mm x 6mm

LSO Fundus Image OCT Image
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Figura A.5 - Macular Cube OD (imagem fornecida pelo Mestre Luis Lucas)
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Figura A.6 - Macular Cube OE (imagem fornecida pelo Mestre Luis Lucas)
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Carta de encaminhamento

Ao médico Oftalmologista

Excelentissimo(a) Dr.(a)

Encaminho o paciente XXX, do sexo masculino, 27 anos, que compareceu na consulta de
optometria dia 24/04/2019.

0 paciente nédo apresenta qualquer sintoma, apenas ma visao ao longe.

A nivel de historico ocular, de saude e familiar, ndo existem informacdes relevantes.
Acuidade visual no olho direito 0.7, no olho esquerdo 0.4, ambos em escala decimal. A nivel de
outros exames complementares, nomeadamente pressao intra- ocular, cover test e lampada de

fenda nao apresentaram qualquer alteracao.

Na retinografia observaram-se alteracoes a nivel da macula em ambos os olhos, confirmadas

pelo exame de tomografia de coeréncia otica (OCT), o qual encaminho em anexo.

Conforme o exposto na presente carta encaminho o paciente para avaliacao e diagnostico.

Disponibilizando-me a prestar qualquer esclarecimento

Atenciosamente,

Castelo Branco -/-/-

Mara Andrade

Licenciada em optometria e ciéncias da visdo pela Universidade da Beira Interior

40



Suspeita de Edema Macular Cistoide, Insuficiéncia de Divergéncia e Adaptacao de Lentes de Contacto
Multifocais

Anexo B -Adaptacdo de lentes de contacto

multifocais

Avg TFSQ 0205

Avg TFSQArea 193 %
Auto TBUT
Man TBUT

1.00 108 , . 75 - mX. edmont

0.00

Tear Film Quality Distance: 8.30 mm Angle: 144° TFSQ: No Data. -

Figura B.1 - Analise do filme lacrimal com o topdgrafo OD antes de inserir LC (imagem fornecida pelo
Mestre Luis Lucas)

+ 80 - Avg TFSQ 0.079
1.00 105 7% qi» medmon
.4 t Avg TFSQ Area 40%

AutoTBUT |88
s

Man TBUT

0.00
Tear Film Quality Distance: 8.30 mm Angle: 144° TFSQ: No Data

Figura B.2 - Analise do filme lacrimal com o topografo OE antes de inserir LC (imagem fornecida pelo
Mestre Luis Lucas)
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Tabela B.1 - Principais caracteristicas das LC utilizadas
Ultra for Presbyopia Alr Optix Hydraglyde
multifocal
Material Samfilcon A Lotrafilcon B
Geometria Asférico proximo ao centro Biasférica
Dk 114 110
Dk/t 163 (@-3.00) 138 (@-3.00)
Hidrofilia 46% 33%
Coloracao Light blue Light blue VISITINT
Substituicao Mensal Mensal
Baixa +0.75-+1.50 Baixa até +1.25
Adicédo Média +1.50-+2.00
Alta +1.75-+2.50 Alta +2.25-+2.50

Figura B.3 - OD através da biomicroscopia depois de retirada a LC Ultra (imagem fornecida pelo Mestre
Luis Lucas)

Figura B.4 - OE através da biomicroscopia depois de retirada a LC Ultra (imagem fornecida pelo Mestre
Luis Lucas
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