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Resumo

Este relatorio apresenta o desenvolvimento de trés casos clinicos de Optometria realizados
durante o estagio, sendo eles: suspeita de descolamento/traccao do vitreo, anomalia da visao

binocular (convergéncia) e adaptacao de lentes de contacto.

O primeiro caso clinico abordado é o de um paciente com uma patologia ocular, no qual
foram realizados uma pandplia de testes de acordo com as necessidades do mesmo, tendo os
resultados obtidos obrigado a reencaminhar o paciente para um oftalmologista, ja que existia
uma suspeita de descolamento/traccdo do vitreo, de modo a serem realizados exames

complementares de diagnostico, mas este caso teve um bom prognostico.

0 segundo caso clinico é o da visao binocular, no qual foram efectuados varios testes e a sua
correspondente analise, tendo sido diagnosticada uma anomalia na convergéncia do paciente.
Foi entdao elaborado um plano de terapia visual para o mesmo, o qual lhe foi proposto

realizar, visto ser a melhor terapéutica e a que tem um melhor progndstico.

0 terceiro caso é o da adaptacao de lentes de contacto hidrofilas toricas, em que o paciente
ja era usuario, mas apos a consulta tivemos de eleger uma nova lente, porque com a nova
graduacao as lentes que o paciente usava nao existiam, assim sendo, tivemos de alterar os
parametros da lente. Apos a respectiva eleicdo adaptaram-se as lentes de contacto,
verificando-se uma rotacao da lente do olho direito, depois desta ter sido compensada,

restabeleceu-se o valor da acuidade visual.

Palavras-Chave

Descolamento do Vitreo; Anomalia na Convergéncia; Terapia Visual; Lentes de Contacto
Hidrofilas Toricas
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Abstract

This report presents the development of three clinical cases of Optometry conducted during
the internship, they were: suspicion of detachment / traction of the vitreous, anomaly of

binocular vision (convergence) and adaptation of toric soft contact lenses.

The first clinical event is raised from a patient with an ocular condition, in which a multitude
of tests in accordance with the needs of him were performed and the results obtained
conducted the patient to an ophthalmologist, since there is a suspicion of
detachment/traction of the vitreous in order to be performed diagnostic procedures, but this

case had a good prognosis.

The second clinical case is of the binocular vision, various tests were made and their
corresponding analysis, having been diagnosed with an anormality in the convergence related
to the patient performing. Was then prepared a plan of visual therapy for the same, which it

was proposed to him, as it is the best therapy and that has a best prognosis.

The third case is the adaptation of toric soft contact lenses, the patient is already user, but
after consultation we had to choose a new contact lens, because the other one don’t cover
the new graduation. As we had to change the parameters, we verified a rotation in the lens

of the right eye, but after we compensated this rotation he recovered him visual acuity value.

Keywords

Vitreous Detachment; Anomaly in the Convergence; Visual Therapy; Hydrophilic Toric Contact

Lenses.
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1. Introducao

O presente relatério de estagio intitula-se de “Suspeita de descolamento/traccao do vitreo,

Anomalia na convergéncia e Adaptacéo de lentes de contacto hidrofilas toricas”.

Este foi desenvolvido no &mbito do 2° ano de Mestrado em Optometria - Ciéncias da Visdo,
para a finalizacdo do mesmo. Foi realizado no ambito da formacao académica através do qual

foi possivel dar continuidade a formacao de ambito mais tedrico, adquirida na Universidade.

Foi também proposta a elaboracdo de um relatério a cerca do estagio realizado,
demonstrando através deste, o conhecimento e competéncias na area, enquanto estudante

estagiario.

0 estagio decorreu na clinica Ocular Eye Care de 3 de Julho de 2013 a 18 de Outubro de 2013,
tendo este incidido essencialmente numa aprendizagem pratica e com uma formacao
especializada, permitindo deste modo a valorizacao mas sobretudo o aumento do

conhecimento nas diversas areas.

A escolha do local de estagio deveu-se ao facto de a clinica Ocular Eye Care, ter ao dispor de
qualquer estagiario, todos os materiais indispensaveis a formacdo de um estagio na area da

optometria.

Pretende-se com o presente relatorio de estagio, transmitir e reflectir o conhecimento
adquirido durante o mesmo, sendo este um passo fulcral a passagem da universidade para o

mundo do trabalho.

Com os trés casos clinicos de Optometria que se apresentam, pretende-se descrever os casos
e analisa-los, diagnosticar e tratar com a complexidade apresentada em cada um deles e uma
ainda maior para o estudante estagiario, tendo sido este um motivo de seleccao de cada caso,

por parte do autor.

1.1 Programa de estagio

A formacao foi prestada por dois Optometristas profissionais, ambos revelaram grandes
competéncias tanto a tratar problemas de visdo como também a resolverem casos especificos
em Optometria. A clinica ostenta um consultorio clinico com uma grande diversidade de
equipamentos, tais como o foroptero, caixa de prova, lampada de fenda com camara
acoplada, tonémetro de sopro, campimetro computorizado, topografo corneal, entre outros,
para além do consultorio clinico, esta ostenta também uma oficina, igualmente bem

equipada, essencialmente para a montagem de oculos.
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Inicialmente as aulas foram mais teoricas, foram consolidados os conhecimentos adquiridos e
nas quais foram abordados diversos temas, os quais, relacionados com a visao e a saude

ocular.

Os temas abordados foram: protocolo geral de consulta, testes preliminares e salde ocular,
foram também abordadas doencas como a miopia, hipermetropia, astigmatismo e casos mais
complexos, tais como, a degeneracdo macular, queratocone, retinopatia diabética e baixa
visdo. Ao longo destas aulas foram abordados casos clinicos reais que foram diagnosticados e
tratados na clinica. Desta forma foram adquiridos métodos, tais como: abordar o paciente,
conduzir a consulta, fazer os testes necessarios, fazer o diagnostico e apresentar o

tratamento mais adequado ao caso e o seu progndstico.

Todos os dias eram efectuadas aulas praticas, onde eram aplicados os conhecimentos teodricos
adquiridos, para que os estagiarios, pudessem comecar a ganhar destreza no manuseamento
dos aparelhos do consultdrio e onde se tiravam também as dlvidas que apareciam, antes do

dia seguinte.

Apos esta fase inicial, todos os conhecimentos tedricos, encontravam-se ja consolidados,
comecando agora os estagiarios a assistir as consultas dadas pelos orientadores aos pacientes,
sempre com o consentimento do paciente, onde no final da consulta, eram debatidos os
pontos mais relevantes e o porqué de ter feito isto e ndo aquilo, pequenas coisas mas que

ajudavam imenso para se comecar a definir uma linha de ideias.

Nesta fase iniciou-se a pratica dos exames complementares de diagnostico, tais como: a
colocacao de lentes de contacto e o seguimento da consulta geral. Nesta fase como era a
Unica estagiaria que se encontrava a fazer estagio na clinica, foi com o orientador que

desenvolvi toda esta fase.

A medida que a aprendizagem ia evoluindo, iam sendo adquiridas novas formas de guiar a
consulta, sempre com a supervisao do orientador, que ia dizendo o que estava a ser feito

bem, o que podia melhorar e o que podia ser feito para melhorar.

Em Contactologia, foi abordado o manuseamento das lentes de contacto, hidrofilas e semi-
rigidas, foi praticado e analisado situacoes de adaptacao de lentes de contacto, técnicas de
colocacdo e remocao das lentes assim como a interpretacdo de mapas topograficos. Foram
também abordadas as complicacées que advém do uso das lentes de contacto, a informacao
que se pode retirar da analise da superficie ocular e das suas estruturas anexas, através da

seleccao e adaptacao da lente de contacto e manuseamento da lampada de fenda.

Na oficina que a clinica ostenta, foram adquiridas oportunidades de familiarizacdo com as

técnicas da optica e de uma aquisicao pratica, ao longo do estagio. Desde o processo de
2



Suspeita de descolamento/traccdo do vitreo, Anomalia na convergéncia, Adaptacao de
lentes de contacto hidroéfilas toricas

seleccao da lente, marcacdo, corte e montagem. Foi assim adquirida experiéncia no
manuseamento das lentes oftalmicas e obtido conhecimento das varias marcas existentes no

mercado, materiais e indices, todas estas caracteristicas importantes na eleicdo da lente.

Numa fase mais avancada, o estagiario comecou a realizar consultas completas, nas quais
fazia a anamnese e os testes complementares necessarios para chegar ao diagnostico. Estas
consultas foram sempre realizadas com a supervisao do orientador que prestava auxilio, caso
fosse necessario. Os testes preliminares comecavam no diagnostico, de seguida o tratamento
mais adequado, terminando no prognostico. Para chegarmos até ao diagnéstico do caso, tem
que ser tidos em conta varios factores bastante importantes, tais como: os sintomas
apresentados pelo paciente, a analise dos resultados dos testes efectuados, e nunca se pode
tirar conclusées de um teste individual mas sim de um conjunto de resultados de diversos
testes. Por ultimo é importante fazer uma avaliacdo da gravidade do quadro clinico

apresentado, para definir um prognostico.

Nesta fase, foram também realizadas consultas fora da clinica Ocular Eye Care,
nomeadamente em despistagens em fabricas. Aqui usufruimos da oportunidade de efectuar
consultas de despistagem na fabrica Ria Blades, em Salgueiro e na fabrica Faststeel na zona

industrial de Vagos.

Nas alturas em que nao havia consultas de despistagem em fabricas e de forma a completar a
formacao, foram abordadas diversas areas como a pediatria, geriatria, baixa visdo, visao

binocular e contactologia.

Foram estudados e abordados ao longo deste periodo, diversos casos clinicos em ambiente de
consultorio, tendo observado casos de baixa visdo, astigmatismo irregulares, queratocone,

Contactologia com adaptacao de lentes hidrofilas e semi-rigidas, entre outros casos.
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2. Caso clinico de suspeita de
descolamento/traccao do vitreo

2.1 Enquadramento teérico

A parte interna e posterior do olho é preenchida por uma substancia “gelatinosa e
transparente” denominada vitreo, encontrando-se esta em contacto com a toda a superficie

da retina. (1)

A medida que envelhecemos, o vitreo sofre alteracées com o avanco da idade ou com as
doencas oculares. Geralmente estas alteracdes sao acompanhadas por um “encolhimento” ou
condensacao, designada por descolamento do vitreo, sendo esta uma causa bastante comum

de moscas volantes (miodesdpsias).

As moscas volantes encontram-se suspensas no humor vitreo e sdo visiveis quando estamos a
olhar para algo, pois quando estas se interpoem entre a fonte de luz e a retina, causam

sombra na retina dai nos apercebermos da sua existéncia.

Estas aparecem com diferentes forcas desde pequenos pontos, linhas ou até mesmo pequenos
fragmentos de teias de aranha e que em muitos casos nao sao preocupantes resultando

apenas de um processo natural de envelhecimento do olho.

0 descolamento do vitreo é um acontecimento muito frequente, ocorrendo maioritariamente
em pessoas com mais de 40 anos, miopes, traumas oculares e cirurgia a catarata. Este ocorre
a maior parte das vezes sem causar alteracdes na retina, mas em alguns casos, o vitreo pode
“puxar” a retina excessivamente e consequentemente “rasgar” na retina, aumentando assim

o risco de ocorrer um descolamento da retina.

Quando ocorre um descolamento do vitreo pode ocorrer a posteriori um descolamento de
retina, a sensacao de ver flashes de luz é um estimulo mecanico que é produzido

directamente sobre a retina, estes podem ser transitorios.

Quando as moscas volantes aparecem de forma suUbita e acompanhadas de flashes na visao
periférica, deve ser realizada uma avaliacdo o mais rapido possivel para detectar ou nao a

presenca de uma rotura na retina ou até mesmo um descolamento da retina.
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2.2 Anamnese

Paciente do sexo masculino, de 40 anos.

e Historial ocular:
Usuaria de o6culos para ver ao longe, com cerca de 2 anos, mas ja usa oculos a seis anos. Usa-

os sempre, pois sente dificuldade sem os mesmos e afirma ver bem com eles.

® Motivo da consulta:
A paciente queixa-se de uma perda de qualidade de visao no olho direito a cerca de 5 horas e
apresenta também sintomas de moscas volantes e fotopsias no mesmo olho. Sem

antecedentes oculares.
e Historial de saude e familiar:

E uma pessoa saudavel e sem antecedentes pessoais e/ou familiares relevantes. Medicacao:

negativa.

2.3 Resultados do exame ocular

e Rx actual:
OD: -0.75D
OE: -0.50 D

® AV c/c (escala decimal):

OD: 0.8 (nao melhora com FE)

OE: 1.0

e Retinoscopia:
OD: -1.00D
OE: -0.75D

e Refracdo com subjetivo:
OD: -0.75D AV: 0.8, nao melhora com FE
OE: -0.50 D AV: 1.0
e PIO (realizada com tonémetro de sopro):
OD: 16 mmHg
OE: 16 mmHg
e Exame pupilar: normal
e Biomicroscopia: sem qualquer alteracao relevante no segmento anterior.
e Fundoscopia:
OD: hemorragia de pequena dimensao localizada na papila na parte

temporal inferior.

OE: normal e sem alteracoes.
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2.4 Analise do Caso

Perante a queixa principal do paciente, comecou-se por analisar o motivo de perda subita da
acuidade visual para o longe e para analisar se a diminuicdo da acuidade visual é refractiva ou

patologica.

Devido aos sintomas relatados pelo paciente na anamnese, as moscas volantes e fotopsias, a
cerca de 5 horas, associados, alertamos para a situacao de patologia, pois estes sao os
principais sintomas de pessoas com descolamento do vitreo e/ou descolamento de retina, mas
ainda assim, a tese de problema refractivo ndo esta ainda assim, totalmente posta de parte,

sem antes realizarmos uma avaliacdo completa e através da qual fazermos um diagnostico.

Na medicao da acuidade visual ao longe com a sua compensacao habitual, com o auxilio da
escala decimal, o paciente apresentou uma acuidade visual um pouco reduzida em relacéo a
acuidade visual do olho direito e como nao é conhecido o historial anterior do paciente nao
sabemos quanto ficou a ver na altura em que estes lhe foram prescritos, o que seria aqui

também importante para uma melhor avaliacao.

Mas o mais importante na medicdo da acuidade visual do olho direito é que esta ndo melhora
mediante o auxilio do furo estenopeico, remetendo o diagnostico para um problema

patologico.

Foi realizada, de seguida, a refraccao para verificar se o paciente estaria bem compensado e
se as queixas que apresentava na anamnese eram devidas a compensacdo. Mediante o
subjectivo podemos verificar que os valores obtidos de refraccao assim, como os valores de
acuidade visual sao iguais aos obtidos inicialmente, descartando deste modo, a tese de

problema refractivo.

Como o paciente nao melhora com a graduacédo obtida no subjectivo e visto que esta também
nao melhora com o auxilio do furo estenopeico, foram realizados exames complementares
que pudessem justificar esta perda de visao, assim como os sintomas apresentados pelo

paciente.

Foi efectuada a medicao da pressao intra-ocular, que revelou valores dentro dos esperados
por norma, de seguida, foi realizada a avaliacao pupilar onde se observou normalidade em

ambos os olhos. Com a lampada de fenda foi observado transparéncia nos meios oculares.

Ao analisar o polo posterior do olho direito, com a realizacao de uma fundoscopia, foi
observada uma papila com bordos bem definidos, coloracao alaranjada sendo que encontra
uma hemorragia de pequena dimensao na parte temporal inferior. (2) O olho esquerdo nao

apresentava qualquer alteracao.
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2.5 Discussao

Os sintomas que o paciente relata durante a anamnese e os resultados dos exames
complementares de diagnodstico, sdo indicativos da tese de descolamento do vitreo. A
associacdo dos sinais e sintomas, enquadra-se na suspeita de descolamento do vitreo, pois
esta tem incidéncia em pessoas com idades a partir dos 40 anos e em miopes, caracteristicas

estas apresentadas pelo paciente. (1)

Esta suspeita ocorre devido ao facto de o paciente apresentar sintomatologia de moscas
volantes e flashes luminosos associados, uma pequena hemorragia no olho direito e pela
diminuicdo de acuidade visual no olho direito e o seu ndao melhoramento mediante o auxilio
do furo estenopeico, todos estes resultados sao indicativos de uma tese de suspeita de

descolamento de vitreo.

As caracteristicas do caso enquadram-se com a tese de suspeita de descolamento do vitreo, e
por apresentar todo este panorama clinico e em especial atencao esta hemorragia no olho
direito, diagnosticada através da fundoscopia, este tipo de quadro clinico requer um
tratamento urgente para evitar aqui a ocorréncia de danos irreversiveis, por isso, o paciente

foi aconselhado a consultar um oftalmologista com brevidade.

O processo de encaminhamento do paciente foi entao efectuado, sendo este acompanhado de
um relatorio, onde foram descritos os motivos do seu encaminhamento, assim como, a
avaliacdo efectuada e os detalhes mais relevantes da consulta. E possivel observar um

exemplar do relatoério que foi redigido para o oftalmologista, no anexo |I.

Como o paciente ja apresenta sintomas, foi dada uma especial atencdo aos sinais que possam
ser relevantes, para que o diagndstico seja o mais precoce e correcto possivel, assim como

para um melhor prognostico do caso.

Com o envelhecimento o risco de descolamento do vitreo aumenta, assim como o de
aparecimento de algumas doencas, como as cataratas, glaucoma, mas como ja foi relatado
acima o paciente é uma pessoa saudavel apresenta uma miopia de valor baixo e com 40 anos,
inicio da faixa etaria em que esta patologia comeca a surgir, podendo nao ser para este caso

uma agravante.

Foram realizados outros testes complementares, com o objectivo de justificar a perda de
qualidade visual no olho direito, houve a observacdo de transparéncia dos meios oculares,
onde nao foram encontradas irregularidades e a medicao da PIO. Os sintomas iniciais do
descolamento do vitreo sao as moscas volantes e em alguns casos mais graves encontram-se

associados flashes de luz, como no caso relatado.
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Os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, a diminuicao da acuidade visual e o seu nao
melhoramento com o furo estenopeico e as alteracées encontradas no polo posterior do olho
direito sdo evidentes de uma suspeita de descolamento do vitreo, deste modo, foi feito um

encaminhamento para o oftalmologista.

Neste caso, e para um diagndstico mais eficaz seria importante a realizacdo de uma
Tomografia de Coeréncia Optica (OCT), esta iria permitir ver as camadas da retina em 3D e
com grande resolucdo ou a ecografia para analisar o estado do vitreo, no entanto, este tipo

de exames nao sao permitidos serem realizados por Optometristas.

Quanto mais cedo for realizado o diagndstico mais sucesso tera o prognostico.
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3. Caso clinico de anomalia na
convergéncia

3.1 Enquadramento Teérico

A qualidade da visao binocular pode ser avaliada tendo em conta a presenca de trés

processos: percepcao macular simultanea, fusao e esteredpsia. (3)

Quando falamos de percepcao macular simultanea, estamos a dizer que as imagens se formam
em pontos correspondentes para que estas possam ser percebidas simultaneamente, mesmo
que estas sejam diferentes. Para avaliar este processo de binocularidade, foram projectadas,
com a ajuda de um aparelho designado de sindptoforo, imagens diferentes em cada olho, por
exemplo: uma gaiola no olho direito e um passaro para o olho esquerdo, o paciente ao referir
que esta a ver um passaro dentro de uma gaiola, comprova que possui, percepcdao macular

simultanea.

O segundo processo de avaliacdo binocular é a fusdo, este passo € necessario para a
existéncia de visao binocular. Para que isso aconteca tem que existir um alinhamento ocular

correcto para que possa ocorrer percepcao macular simultanea. (3)

Para além da percepc¢ao macular simultanea e da fusao, a visao binocular s6 chega a atingir a
sua maxima qualidade se existir também estereopsia. A estereopsia é assim a capacidade de

avaliar distancias relativas dos objectos apenas por meio da visao binocular. (3)

Este € um elemento bastante importante na avaliacao do relevo, sendo que esta depende de
pequenas diferencas entre as posicoes das imagens de um determinado objecto sobre as
retinas dos dois olhos, porque se as retinas forem muito diferentes uma da outra nao ira
ocorrer fusdo, mas se pelo contrario, as imagens retinianas forem exactamente iguais, nao ha
percepcao de profundidade, pois é imprescindivel alguma disparidade retiniana para a
existéncia de esteredpsia. Esta disparidade retiniana deve-se ao facto de os olhos estarem

separados de alguns centimetros segundo a horizontal - DIP.

Em casos em que o profissional tem que agir sobre uma anomalia da visao binocular, sé o
deve fazer quando, a anomalia causar sintomas ou diminuicao do rendimento visual ou
quando esta tende a piorar se nao for tratada. Mas € necessario, especial atencdo, pois nem
todos os individuos se dao conta dos seus sintomas (ex. criancas), as hetereforias tém
sintomas comuns a muitas outras condicdes (ex. astenopia, dores de cabeca, ...) e por ultimo

os estrabismos, podem nao provocar qualquer tipo de sintoma. (3)
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Algumas situacoes de anomalia da visao binocular encontram-se relacionados com um grupo

de sintomas, aos quais o profissional deve ter atencao quando esta a realizar o exame visual.

Nos casos em que se verifique a existéncia de uma anomalia na visao binocular, devem ser
realizados testes para recolher o maximo de informacao possivel, de forma a descartar assim

causas funcionais ou um erro refractivo para chegar ao diagnéstico final.

Inicialmente é importante avaliar a magnitude e a direccao das forias, quer ao longe quer ao
perto, nomeadamente o cover teste e avaliar a relacdo entre a acomodacdo e a convergéncia
através do AC/A. Por ultimo, seria importante a medicao das vergéncias fusionais positivas e

negativas e a avaliacao do estado sensorial do paciente.

A classificacao do tipo de anomalia binocular, depende da relacao AC/A e do tipo de foria
associada. Estas encontram-se classificadas em insuficiéncia de convergéncia, insuficiéncia de
divergéncia, excesso de convergéncia, excesso de divergéncia, exoforia e endoforia basica e

disfuncao da vergéncia fusional.

A anomalia na convergéncia é caracterizada, por apresentar uma vergéncia fusional diminuida

ao perto e acompanhada por sintomas de visao desfocada ao perto e diplopia.

3.2 Anamnese

Paciente do sexo feminino, de 31 anos.

e Historial ocular:
Apresenta queixas em visdo proxima, astenopia, desconforto e visdo desfocada.
Sintomatologia piorava ao longo do dia. Sente-se melhor em visao proxima com o6culos.

® Motivo da consulta:
Ja fez varias consultas, receitaram 6culos, mas quaisquer que sejam os éculos, os sintomas ao
perto persistem.

e Historial de saude e familiar:
E uma pessoa saudavel e sem antecedentes pessoais e/ou familiares relevantes.

Medicacao: negativa.

3.3 Resultados do exame ocular

e Rx actual:
OD: +0.50 D
OE: +0.75D
10
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e AV c/c (escala decimal):

OD: 0.9

OE: 0.9
e AVyps/c:

AO: 0.9

e Retinoscopia :
OD: +0.50 D
OE: +0.75D

e Refracao com subjectivo:

OD: +0.25D AV: 1.0
OE: +0.50 D AV: 1.0
o MEM:
OD: +0.50 D
OE: +0.50 D
® CT Longe: ortoforia
® CT pertor 5 exoforia

® CT perto (com -1.00 D ): 2 exoforia

® VFP perio: 6/14/8

® PPC cstimulo acomodativo 6cm/ 8cm

® Exame pupilar: PIRRLA

® Estereopsia com o teste de Randot: 40"’

® DIP: 60 mm

11
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3.4 Analise do caso

O paciente apresentava uma hipermetropia que estava corrigida pela sua compensacao
habitual. A sintomatologia relatada pelo paciente durante a anamnese foi, astenopia,
desconforto e visao desfocada, piorando a sintomatologia ao longo do dia. Sendo a paciente
ainda um jovem e como as queixas visuais sdao ao perto, foi realizado um diagnodstico, de

modo, a apurar possiveis problemas e eliminar outros.

Apdés a anamnese, os valores de refraccdo obtidos durante a consulta apresentam uma
diferenca de 0,25 D, nao justificando as queixas da paciente, visto ser uma diferenca minima,

inferindo a acuidade visual e a refraccao normalidade.

Posto isto, foi analisada de seguida, a visao binocular da paciente. Através do cover teste, foi
avaliada a presenca de magnitude e a direccao das forias, o qual apresentou uma exoforia de
perto superior a foria de longe. Perante os valores obtidos, o AC/A calculado, apresenta um
valor de 4/1, sendo este um valor que se encontrada dentro da norma esperada, foi também

calculado o AC/A gradiente, sendo o seu valor de 3 A/D.

Como o paciente apresenta uma exoforia de perto superior a foria de longe, foram realizados

alguns testes, de modo, a avaliar a vergencia fusional positivas ao perto.

A medicdo da VFP foi realizada com a utilizacdo dos prismas de Risley no foroptero
(vergéncias suaves). Os valores obtidos foram de 6 A no enublamento, 14 A na rotura e 8 A no
enublamento, onde podemos observar um valor de enublamento baixo, relativamente ao
esperado e aos valores obtidos consequentemente, justificando assim a sintomatologia de
diplopia que a paciente apresenta. Pode ser observado ainda através da analise dos valores, o
uso da acomodacao entre o enublamento e a rotura o que justifica a sintomatologia de visao

desfocada.

No seguimento da consulta, foi realizada a retinoscopia MEM, visto ser um teste que valoriza a

analise da visdo binocular, os valores obtidos encontram-se dentro da norma esperada.

O exame pupilar realizado revelou pupilas isocoricas e redondas, que responderam aos
estimulos luminosos e acomodativos. Nesta mesma linha de analise, foi também realizado o
teste do ponto proximo de convergéncia (PPC), com o recurso ao estimulo acomodativo, de
forma, a que esta seja medida com o uso da acomodacao, sendo os valores obtidos superiores

a norma esperada.

Por Gltimo, foi avaliada também a presenca e o grau de estereopsia do paciente, mediante a
utilizacao do Teste de Randot, tendo apresentado um resultado de 40 segundos de arco,

apresentando fusao central, estando o resultado dentro da norma esperada.

12



Suspeita de descolamento/traccdo do vitreo, Anomalia na convergéncia, Adaptacao de
lentes de contacto hidroéfilas toricas

3.5 Identificacao do caso

Dada a sintomatologia que a paciente apresenta para visao proxima, os valores de acuidade
visual de 0.9 para o perto, na escala decimal, compensando as VFP com o recurso a
acomodacao, apresentando na avaliacdo da visdao binocular uma exoforia ao perto superior a
foria de longe, o ponto préximo de convergéncia, com estimulo acomodativo, apresenta um
valor superior a norma, as vergéncias fusionais positivas nao se encontram muito afastadas da
norma, apesar do valor da exoforia apresentado, o AC/A calculado encontra-se dentro da
norma. (4) Apos a analise dos resultados dos testes acima mencionados, foi concluido que o

paciente se enquadra num caso de anomalia na convergéncia.

De acordo com a sintomatologia que a paciente apresenta e os testes preliminares realizados
durante a consulta, era esperado um valor mais baixo na vergéncia fusional positiva ao perto,
derivado de uma exoforia de maior valor. Este caso que se encontra acima relatado poderia
ser um caso de insuficiéncia de convergéncia, acabando por se revelar, passado algum tempo

num caso de anomalia na convergéncia.

Apesar do valor do AC/A nao ser alto, justifica o facto de a paciente se sentir melhor com a
compensacao que tem e o conforto com a utilizacdo desta para uma visao proxima, pois a

exoforia diminui e a reserva fusional posivita para o perto aumenta ligeiramente.

3.6 Tratamento

O tratamento para um caso deste género e de acordo com as diferentes opcdes para a sua

resolucdo sdo as comuns a casos de insuficiéncia de convergéncia, (4) sendo elas as seguintes:

Correccao oOptica da ametropia

Conselhos de higiene pessoal

Prisma de ajuda vertical

Oclusao para a ambliopia

Terapia visual para a ambliopia

Terapia visual para a supressao

Terapia visual para a funcao sensorio-motora
Prismas de ajuda horizontal

Adicao de lentes

NS N N N N N NN

Cirurgia

13
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A opcao de tratamento mais indicada para esta situacdo € a terapia visual para a funcao
sensorio-motora, apds uma correcta compensacao Optica da ametropia diagnosticada, sendo
este o tratamento mais efectivo e que melhor prognostico apresenta para situacdes deste

género.

O programa de terapia visual e manutencao elaborado, apos ser apresentada a proposta ao
paciente, tendo o optometrista e o paciente chegado a um consenso e decidido avancar entao

com o programa de terapia visual.

Os objectivos estabelecidos para a terapia visual desenvolvida sao: (4)

Fase |
e Desenvolver uma relacao de trabalho com o paciente;
e Desenvolver a consciéncia dos diferentes mecanismos de feedback a usar durante a
terapia;
e Desenvolver uma convergéncia voluntaria;
e Normalizar as amplitudes da vergéncia fusional positiva;
e Normalizar a capacidade acomodativa e a capacidade de estimular e relaxar a

acomodacao.

Fase Il
e Normalizar as amplitudes da vergéncia fusional negativa;
e Normalizar a flexibilidade da vergéncia fusional positiva;

e Normalizar a flexibilidade da vergéncia fusional negativa.

Fase Il
e Desenvolver a habilidade de passar da convergéncia para a divergéncia;
e Integrar os procedimentos de vergéncia com mudancas da necessidade acomodativa;

e Integrar os procedimentos de vergéncia com versdes e sacadicos.

Na tabela 1 encontra-se o programa de terapia visual desenvolvido para este caso.

14
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Tabela 1. Programa de terapia visual para a anomalia na convergéncia. Este encontra-se desenvolvido

com as trés fases da terapia, acima mencionadas. (4)

Programa de Terapia Visual

- Terapia em
Fase @ Sessbes Em Consulta P
casa
Discutir a natureza do programa de terapia, os objectivos e mecanismos de
feedback assim como a importancia do tratamento. Utilizar a corda de
1e2 _ ) Corda de Brock
brock, ordenacao de lentes, balanceamento com lentes soltas, anaglifos
variaveis de fusao periférica de esteredpsia elevada com prismas BO.
Corda de brock sem bolas na corda (“insecto na corda”), balanceamento com | Balenceamento
1 . o - . - .
3e4 lentessoltas, anaglifos variaveis de fusao mais central de esteredpsia mais com lentes
reduzida com prismas BO. soltas
Balanceamento com lentes soltas, anaglifos variaveis de fusao central com Anaglifos
5a8  mais detalhe e de esteredpsia reduzida com prismas BO, convergéncia variaveis com
voluntaria. prismas BO
Anaglifos variaveis com prismas BO de diferentes valores a saltos, anaglifos
fixos, anaglifos variaveis com prismas Bl, utilizar lentes positivas e negativas ) )
9e¢10 L . L ) ) Anaglifos fixos
de varias poténcias em qualquer das técnicas binoculares anteriormente
mencionadas.
Anaglifos variaveis com prismas BO de diferentes valores a saltos, régua de Anaglifos fixos
aberturas com primas BO, anaglifos variaveis com prismas BI, utilizar lentes com prismas
2 11e12 . . L. - -
positivas e negativas de varias poténcias em qualquer das técnicas soltos a saltos
binoculares anteriores. BO
Régua de aberturas com prismas BO e BI, circulos concéntricos, anaglifos
variaveis com prismas Bl de diferentes valores a saltos, utilizar lentes Circulos
13a16 . . L - C N
positivas e negativas de varias poténcias em qualquer das técnicas concéntricos
binoculares anteriores.
. . . . , Circulos
Anaglifos variaveis com flippers polarizados vermelho/verde, circulos .
17 a 20 o concéntricos
concéntricos. .
com prismas BO
] o ) ) ) Circulos
Anaglifos variaveis com flippers polarizados vermelho/verde, circulos o
21e 22 o . concéntricos
3 concéntricos, carta salva vidas. )
com prismas BI
] o ) ) ) Circulos
Anaglifos variaveis com flippers polarizados vermelho/verde, circulos .
o _ B ) B concéntricos
23 e 24 | concéntricos com rotacoes e versoes, carta salva vidas com rotacoes e

com prismas BI
e BO

versoes.
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Durante a consulta existem um conjunto de testes adicionais e que podem ser utilizados
durante as sessoes a desenvolver, ficando assim ao critério do optometrista. Para a terapia a

desenvolver em casa, sao explicados os testes a ser utilizados no final de cada sessao.

Deve ser tido em atencao, pois a terapia devera incidir em primeiro lugar na amplitude e
depois na flexibilidade, tanto na resposta vergencial como na acomodativa e incidir na
qualidade face a quantidade. Devem ser treinadas também as vergéncias fusionais positivas e
negativas, assim como a estimulacao e relaxacao da acomodacao, para evitar que o paciente
perca as habilidades contrarias as que esta a treinar. Para este caso, a terapia devera ter

maior incidéncia no treino das vergéncias fusionais positivas.

Apos a finalizacdo do programa de terapia visual, foi elaborado um programa de manutencao
para evitar que a sintomatologia se voltasse a manifestar novamente, (4) encontrando-se o

mesmo desenvolvido na tabela 2.

Tabela 2. Programa de manutencao da Terapia Visual. Este serve para evitar um retrocesso na terapia e
consequentemente os sintomas. (4)

Programa de Manutencao da Terapia Visual

1. Durante os 3 meses seguintes a finalizacao da terapia visual, deve-se utilizar os circulos concéntricos

3 vezes por semana, de 5 a 10 minutos em cada sessao. Reavaliar aos 3 meses.

2. Durante os 6 meses seguintes pede-se ao paciente que utilize os circulos concéntricos uma vez por

semana, 5 a 10 minutos. Reavaliar aos 6 meses.

3. O paciente deve realizar o procedimento ao primeiro dia de cada més para controlar o sistema
visual. Se nao tiver queixas, nao € necessario realiza-lo. Se achar que piorou, utilizar até nao ter

queixas. Realizar consultas anuais de rotina.

Apos a realizacdo de cada parte, seria realizada uma revisdo para verificarmos se as queixas
iniciais da paciente tinham sido eliminadas. (4) A paciente seria reavaliada ao fim de trés
meses e ao fim de 6 meses, se nao apresentar sintomas, passado este tempo, a paciente

passa a realizar consultas anuais de rotina.

O principal objectivo deste programa de manutencdo é eliminar toda a sintomatologia da
paciente e normalizar os valores optométricos, (4) podendo recorrer ao programa de

manutencao para evitar que a sintomatologia reapareca ou para voltar a elimina-la.
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3.7 Discussao

0 caso acima relatado € um caso de anomalia da visao binocular nao estrabica, no qual e apds
se ter conhecimento da sintomatologia que a paciente apresentava e analisado o valor
refractivo, ndao havendo alteracdes significativas relativamente a sua compensacao habitual, a

consulta prosseguiu para a analise da visao binocular da paciente.

De acordo com os testes preliminares realizados e as queixas da paciente, conclui-se no final
do diagndstico que a paciente se enquadrava num caso de anomalia na convergéncia e que a

melhor opcao de tratamento seria a terapia visual.

A terapia visual é o tratamento que melhor progndstico apresenta para estes casos, mas isto
requer motivacao e disponibilidade por parte da paciente, pois apesar de esta ser a melhor
opcao de tratamento para o caso, o tratamento necessita de algumas semanas até haver

alteracbes benéficas.

Por ultimo, é necessario ter em atencao que o niumero de sessdes podera variar ou nao de
acordo com cada paciente, por vezes, nao € necessario utilizar todos estes procedimentos

acima descritos, dado que o objectivo € alcancar o éxito tao rapido quanto possivel.
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4, Caso clinico de adaptacao de lentes
de contacto hidroéfilas toéricas

4.1 Enquadramento teérico

Para a eleicao da lente de contacto tem que ser tidos em conta varios factores, tais como o

valor da ametropia, a estrutura da superficie da cornea, entre outros.

As lentes de contacto hidroéfilas toricas sado classificadas através do tipo de toricidade
apresentada e pelo seu sistema de estabilizacao. De acordo com a localizacao da toricidade e
com os parametros disponiveis no mercado podemos encontrar lentes com toricidade anterior

e posterior.

Pequenos ajustes entre a refracao do paciente e a lente de contacto, sao ainda assim
necessarios, pois é praticamente impossivel adaptar uma lente exactamente igual a refracao
do paciente, € importante que a poténcia cilindrica e a sua orientacdo sejam o mais
parecidas possivel com a refracao do paciente, para assim, determinarmos com mais precisao

qual o comportamento da lente.

4.2 Anamnese
Paciente do sexo masculino, 25 anos.
e Historial ocular:

Trabalha actualmente numa fabrica de ceramica, usa 6culos de forma continua desde a idade
escolar, tendo a graduacgao dos seus dculos actuais e das suas lentes de contacto, cerca de um
ano e meio desde a sua Ultima consulta. Usa os 6culos em casa para fazer descanso das lentes
de contacto, durante o dia e no seu local de trabalho usa as lentes de contacto. Usa as lentes
praticamente todos os dias, sendo estas de substituicao mensal (Air Optix for Astigmatism).

Usa a mesma graduacdo em lente de contacto e em 6culos.

® Motivo da consulta:

O paciente manifesta uma diminuicdo de acuidade visual ao longe, durante estes Ultimos

meses, tanto com os 6culos como com as lentes.

e Historial de saude e familiar:

E uma pessoa saudavel. HO:HF:HS sem relevancia.
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4.3 Resultado do Exame Ocular

Rx / LC actual:
OD:
OE:
AV c/c:
oD
OE

PIRRLA: Normal

Retinoscopia:
OD:
OE:
Subjectivo :
OD:
OE:
Biomicroscopia:

0.00/-2.25 x 90°
+0.50/-2.25 x 80°

: 0.63 *2/°

:0.8° 17

+1.00/-3.00 x 100°

+1.00/-3.00 x 85°

+1.00/ -3.00 x 100°
+1.50/ -3.00 x 85°

lentes de contacto hidroéfilas toricas

AV: 1.0
AV: 1.0

Superficie ocular e estruturas anexas sem anomalias. Lagrima com padrao lipidico

homogéneo.

Para adaptar as lentes de contacto, foi realizada uma topografia a cada olho do paciente e

feita uma analise da mesma a posteriori.

4.4 Analise dos dados

4.4.1 Erro refrativo, Visao binocular e Saide ocular

Inicialmente comecou-se por medir a graduacao dos oculos actuais, os quais apresentavam

hipermetropia com astigmatismo. Perante a sua queixa de dificuldades visuais para o longe, a

consulta foi realizada de maneira a encontrar uma lente de contacto adequada, para

selecionar o seu problema de visao.

O paciente é uma pessoa saudavel, sem qualquer problema e ndao toma qualquer tipo de

medicacdo, que possa de algum modo interferir na sua salde ocular.

No final da consulta, o paciente consegue atingir a unidade, em ambos os olhos, com a sua

nova compensacao. No final do exame refractivo, as diferencas encontradas entre os seus
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oculos actuais e o valor obtido no subjectivo, justificando assim a queixa apresentada pelo

mesmo no inicio da consulta.

Antes de se adaptarem as lentes de contacto, foi realizada uma avaliacdo da superficie ocular
e das suas estruturas anexas (palpebras, cilios, conjuntiva e cornea). Nao foram detectadas
quaisquer anomalias nas estruturas anexas. A abertura palpebral era normal e o pestanejo era
completo. O filme lacrimal e a lagrima apresentavam boa qualidade e quantidade. Observou-
se ainda a espessura da camada lipidica do paciente, através do reflexo da lampada de fenda,
o qual apresentava um padrao lipidico homogéneo, encontrando-se este adequado para a

adaptacao de lentes de contacto hidrofilas toricas.

4.4.2 Mapas Topograficos

Os mapas topograficos deste caso, realizados durante a consulta, encontram-se no anexo ll,
sendo que o mapa do olho direito pode ser observado na figura 1 e o mapa do olho esquerdo
na figura 2. As imagens sao formadas por quatro tipos de mapas diferentes, mapa de

curvatura axial, mapa de poténcia axial, mapa de curvatura tangencial e o mapa de elevacao.

Segundo a analise da forma e simetria observadas através do perfil do mapa de curvatura e o
mapa de poténcia axial, em ambos os mapas, deparamo-nos com uma tipologia em forma de
laco simétrico, (5) revelando um astigmatismo corneal contra-a-regra, visto que os meridianos

mais potentes se encontram mais proximos do eixo a 0° ou 180°.

Para o olho direito, o mapa de curvatura tangencial apresenta um valor de excentricidade
corneal de 0,55 a 5° e de 0,43 a 95°, estando estes valores de excentricidade dentro da norma
esperada. Através deste podemos ainda retirar o valor do Sim K1 que é de 45,7 D a 5°, o valor
do Sim K2 que é de 43,6 D a 95° e ainda o valor do astigmatismo corneal (A K) de -2,1 x 959,

de acordo com o mapa. O valor calculado do Sim K médio é de 44,65 D.

Para o olho esquerdo, o mapa de curvatura tangencial apresenta um valor de excentricidade
corneal de 0,56 a 173%° e de 0,53 a 83° estando estes valores de excentricidade dentro da
norma esperada. Deste através deste podemos ainda retirar o valor do Sim K1 que é de 45,2 D
a 173°, o valor do Sim K2 que é de 43,1 D a 83° e ainda o valor do astigmatismo corneal (A K)

de -2,1 x 83°, de acordo com o mapa. O valor calculado do Sim K médio é de 44,15 D.

Através da observacao do mapa axial, podemos constactar que as “cores quentes”, como o
vermelho e o laranja, correspondem a zonas de maior poténcia, sendo que as zonas a amarelo
a zonas de poténcias intermédias e as zonas de “cores frias” verde e azul correspondem a

zonas de menor poténcia.
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Por ultimo, o valor da elevacdo observado no mapa de elevacdo, para ambos os olhos, é
negativo segundo o meridiano horizontal, sendo esta uma zona mais curva relativamente a

superficie de referéncia.

As topografias realizadas a ambos os olhos encontram-se dentro dos parametros normais,
inferindo deste modo um bom progndstico quanto a adaptacdo de lentes de contacto

hidrofilas toricas.

4.5 Eleicdo e adaptacdao de lentes de contacto e consulta de
seguimento

4.5.1 Eleicao da lente de contacto

No presente caso, o paciente, ja usava lentes de contacto hidrofilas toricas, mas apos a
actualizacdo da graduacdo, os valores encontrados excedem os parametros da lente de
contacto que o paciente usa habitualmente, tendo sido feita uma nova eleicao de uma lente
de contacto hidrdfila toérica, onde foram tidos em conta as caracteristicas da lente que o
paciente usa habitualmente. A tabela 3 resume as caracteristicas da lente de uso habitual do

paciente, de acordo com as indicacoes do fabricante.

Tabela 3. Parametros da lente de contacto que o cliente usa actualmente. (6)

Nome comercial

Fabricante

Material

AIR OPTIX® for Astigmatism

Alcon

Lotrafilcon B

Conteudo em agua

33%

DK 110
Didmetro (mm) 14,5
Raio de curvatura (mm) 8,7

Poténcia esférica

Poténcia cilindrica

+ 6,00 a - 6,00 passos de 0,25 D
- 6,00 a -10,00 passos de 0,50 D

-0.75; -1.25; -1.75; 2,25 D

Eixos

Método de estabilizacao

10° - 180° passos de 10°

Prisma balastro

Tempo de uso

Uso diario / substituicao mensal
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De acordo com os parametros disponiveis no mercado, com a graduacao do cliente e com o
que ele ja usava anteriormente a lente de contacto eleita foi a Frequency Xcel Toric XR. A
tabela 4 resume as caracteristicas da lente de contacto eleita para o paciente, de acordo com

as indicacoes do fabricante.

Tabela 4. Parametros da lente de contacto seleccionada. (7)

Nome comercial Frequency Xcel Toric XR
Fabricante Ciba Vision
Material Methafilcon A
Conteudo de agua 55%
DK 19
Didmetro (mm) 14,4
Raio de curvatura (mm) 8,7
Poténcia esférica +8,50D a - 11D passos de 0.25D
Poténcia cilindrica -2.75; -3.25; -3.75
Eixos 5% - 180° passos de 5°
Método de estabilizacdo Prisma balastro
Tempo de uso Uso diario / substituicao mensal

Foram tidos em conta o valor do astigmatismo corneal (A K) e o valor refractivo de cada olho
do paciente, para a eleicdo das lentes. A analise destes dois testes, possibilitou uma melhor

melhor eleicao dos parametros e uma melhor adaptacao da lente, ao paciente.

4.5.2 Consulta de adaptacao de lentes de contacto

Para o olho direito o valor do astigmatismo corneal (A K) é de -2,1 x 95° e o valor refractivo
encontrado é de +1.00/ -3.00 x 100°.

Para o olho esquerdo o valor do astigmatismo corneal (A K) é de -2,1 x 83° e o valor refractivo
encontrado é de + 1.50/ -3.00 x 85°.

A lente de contacto eleita para a realizacao da adaptacao foi a Frequency Xcel toric XR com a

seguinte graduacao:

OD: +1.00/-2.75 x 100°
OE: +1.50/-2.75 x 85°
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Apos a colocacéo da lente no olho, aguardamos alguns minutos para que esta estabiliza-se.

oD: 0.8 *
OE: 1.0
e Biomicroscopia:
v Lente do olho direito com uma rotacéo de 5° no sentido anti-horario.
v Lente do olho esquerdo centrada, estavel e com movimento adequado.

Depois de realizar os acertos necessarios, na lente do olho direito, foi adaptada uma nova

lente com a seguinte graduacao:

OD: +1.00/-2.75 x 95°
OE: +1.50/-2.75 x 85°

0OD: 1.0
OE: 1.0
e Biomicroscopia:

v Lentes de ambos os olhos encontram-se centradas, estaveis e com movimento

adequado.

v Paciente sente conforto com as mesmas.

O paciente apesar de ja ser um usuario de lentes de contacto, foi novamente informado dos

cuidados de higiene, limpeza e desinfecao a ter com as suas lentes de contacto. (5)

Apos uma semana foi realizada uma nova consulta de acompanhamento das lentes. Nesta
consulta o paciente apresentou-se satisfeito com o uso das lentes e que sentia conforto com
as mesmas. Foi realizada uma analise com as lentes de contacto colocadas, tendo sido medida

a acuidade visual em ambos os olhos, atingindo a unidade com as mesmas.
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Através da lampada de fenda foram observadas ambas as lentes, para uma avaliacdo final,
estando estas estaveis, centradas e com um bom movimento. De seguida, foi realizada uma
analise sem as lentes de contacto no olho, na qual foi usa fluoresceina com o filtro azul, onde

se observou uma boa relacdo mecanica por auséncia de fluoresceina positiva.

4.6 Discussao

Em funcdo da ametropia do paciente, foram selecionadas as lentes de contacto de modo a

solucionar o seu problema.

O principal problema na adaptacao das lentes de contacto hidrofilas toricas, foi encontrar
uma lente com o erro refractivo do paciente e ao mesmo tempo manter a lente centrada e

estavel, de modo a obter uma acuidade visual nitida.

Ambas as lentes, apresentam como forma de estabilizacdo um prisma balastro, que se
encontra incorporado na lente de contacto na sua base inferior, para ajudar a lente a assumir

a posicao ideal, quando esta é colocada no olho.

Numa primeira analise, apds a adaptacao das lentes ao paciente, verificou-se uma rotacao da
lente no olho direito, sendo necessario alterar o eixo, para proporcionar uma acuidade visual
normal ao paciente naquele olho. Para casos como este é importante ter por base o valor do
astigmatismo corneal, para que o eixo da refracao e o eixo do astigmatismo corneal,
coincidam por causa da instabilidade rotacional a que as lentes de contacto, principalmente

as lentes de contacto hidrofilas toricas, estao sujeitas.

Neste caso, foram realizados os respectivos ajustes na lente do olho direito e ambas as lentes

ficaram estaveis e centradas, alcancando a satisfacdo do paciente com o uso das mesmas.
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5. Conclusao

Os trés casos clinicos apresentados ao longo deste relatorio, foram os trés casos clinicos que o
autor escolheu para elaborar, investigar e aprofundar o seu conhecimento. Cada caso tem por
base a anamnese e os testes preliminares optométricos necessarios, para o respectivo
diagnostico do caso. E importante que desde o inicio, da anamnese, saber ouvir o paciente e
aquilo que este tem para nos dizer, enquanto profissionais, para irmos de encontro as

espectativas que este deposita em nds.

Os trés casos acima relatados, demonstram a importancia de termos por base uma boa
anamnese e estarmos atentos aos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, para assim
descartarmos opg¢des. Existe uma grande panoplia de testes preliminares que podem ser
realizados durante a consulta, mas é importante ir fazendo uma seleccdo dos mais relevantes
para cada caso, de modo a que a consulta seja objectiva e rapida, permitindo assim chegar ao

respectivo diagnostico do caso.

No caso de suspeita de descolamento/traccdo do vitreo, destacou-se a importancia de um
testes simples como a fundoscopia, onde se observou uma alteracao na papila do olho direito,
permitindo com o conjunto de informacoes recolhidas na anamnese, encaminhar com

brevidade o paciente para o oftalmologista.

0 caso de visdo binocular, acentua a importancia de que devemos estar sempre atentos aos
sinais e sintomas enunciados pelo paciente, de modo a ndo sermos induzidos apenas a
resolucdo de problemas refractivos. O problema de anomalia na convergéncia, foi
diagnosticado e resolvido com a terapia visual elaborada, tendo sido também elaborado um
programa de manutencdo para a paciente, desenvolver em casa apos a conclusdo da terapia
visual e foram agendadas marcacdes para uma nova avaliacdo passados trés meses e uma

outra para os seis meses.

No caso de adaptacao de lentes de contacto hidréfilas toricas, realca como é importante uma
adaptacao rigorosa, para que a lente fiqgue bem centrada e estavel, para manter a acuidade
visual do paciente e ao mesmo tempo dar-lhe conforto. Para este caso, foi importante a
realizacao da topografia, pois, permitiu em conjunto com o erro refractivo do paciente,
ajustar o astigmatismo corneal com o astigmatismo refractivo dando assim uma informacao
Gtil na eleicao da nova lente de contacto para adaptarmos ao paciente. Foram tidos também
em atencao ao parametros da lente que o paciente ja usava e a nova lente a eleger para a
nova adaptacdo, tais como material, toricidade e sistema de estabilizacao, para assim
encontrarmos a melhor lente que se adequava ao problema do paciente. Apos a adaptacédo

verificou-se uma rotacao na lente do olho direito, tendo sido compensada essa rotacao e
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adaptada uma nova lente. No final, ambas as lentes se encontravam estaveis, centradas e

com um bom movimento, o paciente sentia conforto com as lentes.

A experiéncia é uma ferramenta fulcral no dia-a-dia de um profissional de salde, tendo sido
este estagio uma mais valia, para o autor, quer para a sua formacao enquanto profissional
quer pessoal. Durante o estagio foram adquiridas competéncias, de forma a realizar consultas
com mais destreza, capacidade de raciocinio de acordo com os sinais e sintomas apresentados

pelos pacientes.

A Ocular Eye Care é assim uma escola de transicdo para o mercado de trabalho, sendo um
ponto de partida e onde se consegue usufruir o contacto directo com o contexto do grande

mundo que é o mercado de trabalho.
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7. Anhexos

Anexo |

Carta de referenciacao
Exmo(a) Sr. Doutor(a) Oftalmologista,

O paciente que lhe reencaminho, de 40 anos, recorreu a minha consulta de Optometria, por
queixas de visdao ao longe no olho direito, relatando também sintomas de moscas volantes
(miodesopsias) e flashs de luzes (fotopsias) a cerca de 5 horas. De um modo geral, a sua salde
encontra-se bem, nao relatando qualquer tipo de problema nem consumo de algum farmaco.
A sua acuidade visual monocular é de 0,8 (ndo melhora com furo estenopeico) no olho direito
e 1.0 no olho esquerdo, para a visdao de longe. A acuidade visual do olho direito nao é
justificada por valores refractivos.

Ao realizar a fundoscopia, deparei-me com alteracées no fundo do olho, mais precisamente
uma pequena hemorragia localizada na papila na parte temporal inferior.

Os sinais anormais que o paciente apresenta associados a diminuicao de acuidade visual, a
qual nao melhora com furo estenopeico e mediante os sintomas apresentados pelo mesmo,
encaminho-lhe o paciente para uma observacao mais pormenorizada e para um melhor
diagnodstico, para que este possa ser avaliado o quanto antes por suspeitar de um
descolamento do vitreo.

Anexado a esta carta mando também todos os testes e seus resultados.

Optometrista Licenciada

Dra. Cristina Jesus
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Figura 1. Registos topograficos da superficie anterior do olho direito adquiridas pelo topografo corneal

Medmont Studio - Version 4.9.0.0..
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Figura 2. Registos topograficos da superficie anterior do olho esquerdo adquiridas pelo topografo corneal
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