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Resumo

O presente relatorio realizado como prova final de estagio, aborda trés casos clinicos
sinalizados no decorrer dos 8 meses de estagio no Centro Clinico e Experimental em Ciéncias
da Visao (CCECV). Os trés casos a descrever sdo: Suspeita de Miopia Patoldgica, Adaptacédo de

lentes de Contacto Hidrofilas Toricas e Excesso de Convergéncia.

O primeiro caso clinico abordado neste relatorio trata-se de um caso de patologia ocular. Este
refere-se a uma paciente de 48 anos com historico familiar de altas miopias. Verificadas
alteracoes no fundo ocular e perdas no campo visual referenciou-se o caso para a

especialidade de Oftalmologia.

0 segundo caso clinico é referente a adaptacdo de lentes de contato. Este refere-se a

adaptacao de lentes de contato hidréfilas toricas a uma paciente de 20 anos.

0 terceiro e Ultimo caso clinico descrito neste relatério refere-se a alteracdées no campo da
visdo binocular. Este relata o caso de uma rapariga de 20 anos que apos a realizacao de testes
para avaliacdo da visdao binocular detetou-se um excesso de convergéncia com uma

acomodacao diferente entre os olhos.

Palavras-chave

Miopia Patologica, lentes de contacto hidrofilas toéricas, excesso de convergéncia.
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Abstract

This present report accomplished as a final internship exam, approaches three clinical cases
during a 8-month of Internship in the Vision Sciences Clinical Experimental Centre (CCECV).
The three cases to be described are: Suspicion of Pathological Myopia, Adaptation of

Hydrophilic Toric Contact Lenses and Convergence excess.

The first clinical case in this report is about one case of ocular pathology. This refers to a 48
year old patient with a family history of high myopia. Alterations were observed in the ocular
fundus and losses in the visual field, therefore case was refered for the specialty of

ophthalmology.

The second clinical case in this report is regarding the adaptation of contact lenses. This

refers to the adaptation of Hydrophilic toric contact lenses to a 20-year-old patient.

The third and final clinical case described refers to changes in the field of binocular vision.
This relates the case of a 20-year-old girl who, after the realization of tests to evaluate
binocular vision, was detected an excess of convergence with different accommodation
between the eyes.

Keywords

Pathologic Myopia, Toric soft contact lens, Convergence excess.
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Capitulo 1

Introducao

O Relatorio Final é elaborado no ambito do estagio do 2°Ciclo de Optometria e Ciéncias da
Visdo no ambito da unidade curricular Dissertacao/Estagio, para a obtencdo do Grau Mestre
em Optometria e Ciéncias da Visao.

Neste sentido, durante o periodo de oito meses o Centro Clinico e Experimental em Ciéncias
da Visao (CCECV) da Universidade da Beira Interior, acolheu quatro estagiarias do 2°Ciclo de
Optometria e Ciéncias da Visdao para Estagio. O estagio decorreu entre o periodo de
01/11/2016 a 30/06/2017, compreendendo quatro dias por semana, no CCECVY, durante o
periodo descrito o estagio decorria também um dia por semana na UBImedical.

A escolha do CCECV para a realizacao do estagio curricular deveu-se a varios fatores, por um
lado a Clinica de Optometria contém diversos equipamentos que permitem realizar um
diagnostico diferencial, por outro o lema fundamental da Clinica como a boa pratica dos
cuidados primarios de salide, mostrou-se importante na escolha, permitindo deste modo boas
condicoes de aprendizagem.

O CCECV é uma clinica ainda pioneira na Cova da Beira Interior, inaugurada a 21 de Janeiro
de 2016, detém um consultério equipado com uma Coluna de Refracao, Caixa de Prova,
Retinoscopio, Oftalmoscopio, Biomicroscopio, Tonometro, Caixa de Lentes de Contato (LC),
bem como os mais diversificados testes para avaliacdo da funcao binocular e acomodativa,
disponibiliza ainda de outras duas salas, em que uma dela contém todo o material necessario
para realizacao de Treinos Visuais, e a outra sala destina-se a realizacao de exames
complementares, sendo composta por um Topografo Corneal (Pentacam), um Retinografo, um
Bidometro, um Microscopio Endotelial e um Equipamento de Tomografia de Coeréncia Otica
(OCT). As instalacoes do CCECV apresentam todas as condicOes para prestar um servico de
qualidade aos pacientes que recorrem ao Centro.

Para além de consultas o centro acolhe diversos projetos, entre os quais, projetos com
criancas com a finalidade de avaliar a sua funcao visual, tutorias e projetos de investigacao.
Por outo lado UBIMedical integra varios consultdrios de optometria, disponibilizando diversos
equipamentos como, Campimetro, Tonometro de sopro, Biomicroscopio e Aberrometro.
Durante o periodo de estagio na UBIMedical, todas as segundas-feiras eram realizados pelas
estagiarias e alunos, do primeiro ano de mestrado, rastreios a Retinopatia Diabética de todos
os doentes diabéticos do Centro de Saude da Covilha. O rastreio consistia na realizacdo de
Aberrometria, medicao da AV, Biomicroscopia, Tonometria, medicao do peso, altura e
pressdo arterial, Retinografia e resposta a um questionario de qualidade de vida. A
colaboracao nestes rastreios permitiu a observacao de patologias oculares em diferentes

graus de desenvolvimento, bem como permitiu desenvolver a relacao optometrista-paciente.

1
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No decorrer do estagio foi possivel colocar em pratica conhecimentos teoéricos e praticos
adquiridos durante a licenciatura, assim como aquisicdo de capacidades e competéncias para
a realizacdo da atividade profissional na area de prestacao de cuidados primarios de saude

visual.
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Capitulo 2

Suspeita de Miopia Patoldgica

2.1- Enquadramento teérico

Na antiguidade, Aristoteles designou miopia como o olho que s6 vé bem ao perto ou a curtas
distancias. Assim pode dizer-se que este defeito refrativo provoca decréscimo na visdao de
longe ou para la do ponto remoto. O olho miope pode ainda classificar-se como aquele cuja
poténcia refrativa é excessiva para a sua profundidade axial. A miopia pode ser classificada
de diversas formas, cada uma atendendo a varios critérios, como por exemplo, a taxa de
progressao temporal, caracteristicas anatomicas, etiologia, a idade em que foi diagnosticada
e a incidéncia segundo a idade. (1)

Existem varias evidéncias que indicam que a miopia desenvolve-se a partir do inicio da idade
escolar, devido ao excessivo trabalho em visao de perto.

No entanto ndo se mostra possivel estabelecer uma causa etioldgica concreta para o
desenvolvimento da miopia, podendo estar relacionada com diversos fatores como sejam a
relacao entre o esforco visual em visao de perto e uma fraca acomodacao, predisposicao
hereditaria e a relacdo entre a pressao intraocular e debilidade escleral, mostrando-se os dois
primeiros fatores referenciados os mais influentes. Existem também fatores de risco
associados ao desenvolvimento de miopia como histdria familiar, prematuridade, refracao
estatica, esforco visual em visao de perto, endoforia e pressao intraocular. (2)

A miopia elevada esta associada a um prolongado e excessivo alongamento do globo ocular
resultando em mudancas do fundo ocular, por vezes com estafiloma posterior. Estas
mudancas no fundo ocular estao associadas a varios graus de decréscimo de acuidade visual,
contudo podem ser diminuidas através do desenvolvimento de agentes que diminuam a
velocidade do alongamento axial excessivo.(3)

Quando estas mudancas no fundo ocular estao associadas a miopias elevadas o fundo ocular
apresenta-se tigrado, podendo por vezes apresentar uma atrofia do epitélio pigmentar da
retina e da cordide, estafiloma posterior e neovascularizacdo da coroide, atrofia
corioretiniana difusa.

A atrofia difusa do fundo ocular apresenta-se comum em olhos com elevada miopia, no
entanto, em alguns casos a atrofia difusa pode levar a perda da acuidade visual devido a
formacao de orificios maculares. A neovascularizacdo da coroide (CNV) é a caracteristica mais
comum no fundo ocular dos olhos miopes, com uma prevaléncia de 5% a 10%, tendo um risco
elevado de perda de visao, o tratamento clinico da CNV consiste na aplicacao de um laser
térmico e terapia fotodinamica, intervencodes cirlrgicas, incluindo a remocdo da membrana

vascular da coroide e translocacao da macula. (4)
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A atrofia corioretiniana difusa peripapilar diagnosticada em criancas com miopia elevada
pode ser indicador de um possivel desenvolvimento de uma atrofia miopica corioretinal
quando adultos, este tipo de atrofia tem tendéncia aumentar com a idade. O
desenvolvimento deste tipo de atrofia difere de paciente para paciente. Tokoro, mostrou que
a atrofia corioretiniana pode desenvolver-se primeiro na regiao peripapilar alastrando-se
posteriormente pelo fundo ocular.(5) Estes tipos de achados ajudam a diferenciar miopia
normal de miopia patologica.

O termo miopia patoldgica foi originalmente descrita como miopia acompanhada de
alteracoes no fundo ocular, tanto ao nivel da coroide e do epitélio pigmentar, assim como o
comprimento axial excessivo.

Beijim Eye, numa definicdo simplificada, definiu miopia patologica como um olho com pelo
menos -6D de refracao e alteracdes atréficas miopicas com alongamento da macula, enquanto
Duke-Elder definiu miopia patolégica com uma degeneracdo da miopia, sendo acompanhada
por mudancas degenerativas principalmente do segmento posterior do globo ocular.(3) Por
fim, a META-PM (Meta Analise de Miopia Patologica) definiu miopia patolégica como, olhos
que apresentam uma atrofia corioretiniana com severidade igual ou maior a uma atrofia
difusa.(4) Sendo as complicacoes derivadas da miopia patologica a maior causa de perda de
acuidade visual ou cegueira, este decréscimo visual é resultado dos diferentes tipos de
maculopatias miopicas. Nas criancas a prevaléncia de maculopatias miopicas € baixa, no
entanto aumenta com a idade, ou seja, a idade juntamente com a gravidade da miopia é um
fator de risco para o desenvolvimento de maculopatias. O impacto que miopia patoldgica
causa na visao e na qualidade de vida é condicionada pela probabilidade do desenvolvimento
bilateral.

Chang verificou que tanto a prevaléncia como a gravidade da miopia patoldgica é maior em
adultos com idade superior a 40 anos e adultos que em crianca ja apresentavam miopia
patologica. Estes tém um diferente desenvolvimento de maculopatias miopicas comparando
com aqueles que em crianca apenas continham miopia simples. (4)

A miopia patoldgica ndo é uma doenca estatica, no entanto os fatores de progressdo ainda
estdao mal compreendidos. Existem diversas complicacdoes associadas a miopia patoldgica
assim como, estafiloma posterior, maculopatia miopica, neovascularizacdo da coroide entre
outras lesdes do fundo ocular. Spaide, classificou estafiloma posterior como uma extensao do
polo posterior do globo ocular, possuindo uma curvatura inferior a curvatura circundante da
parede do olho. A classificacao de estafiloma, varia conforme a sua localizacao e extensao

(ver figura 1).
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Figura 1: Representacao da classificacao de estafiloma conforme a sua localizacao e extensao. (4)

Segundo Tokoro, maculopatia miopica define-se em quatro categorias, primeiro fundo
fundido, a segunda atrofia corioretiniana difusa, a terceira atrofia corioretiniana irregular e
por ultimo, hemorragia macular. Mais tarde foi classificada segundo a sua gravidade, em que
Mo correspondia a um polo posterior normal, M; palidez da coroide, M,-M; estafiloma
posterior, M3-M, Rachaduras em Laca, M4-M; atrofia profunda da coroide e por ultimo, Ms-M,
atrofia corioretiniana.(4)

Num sistema simplificado a META-PM criou um Sistema de Classificacao para as Maculopatias
Miopicas que se divide em cinco categorias, sendo a categoria 0 aquela em que nado ha
mudancas no fundo ocular. A categoria 1, Fundo em Mosaico (Tessellates Fundus) onde os
vasos da coroide estao bem definidos e podem ser facilmente observados em redor da fovea.
A categoria 2, Atrofia Corioretiniana difusa, o polo posterior aparece com uma tonalidade
amarelo-esbranquicado com uma extensdo variavel. A Categoria 3, Atrofia corioretiniana
desigual, apresenta lesoes bem definidas com cor branco-cinza com tamanho variavel. E por
fim, a Categoria 4, atrofia macular, que descreve uma lesao corioretiniana bem definida em
redor de uma membrana fibrovascular regredida que aumenta com o passar do tempo.
Geralmente situa-se na fovea central e tem uma forma redonda. Por forma a especificarem a
classificacao foram criadas subcategorias, tais como, “rachaduras em laca” com padrao linear
espesso esbranquicado, neovascularizacao da coroide, Manchas de Fuch, ponto pigmentado
que representa a cicatriz fibrovascular da CNV e por ultimo, estafiloma posterior(4) (ver

figura 2).
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Figura 2: Classificacao de maculopatias miopicas de acordo com o estudo META-PM A) Categoria 1; B)
Categoria 2; C) Categoria 3; D) Categoria 4; E) Fenda lacada (seta branca); F) Mancha de Fuch (seta

preta) que representa a fase de cicatrizacao da neovascularizagao coroide miope. (4)

Entre as diversas alteracdes patologicas da miopia o tratamento apenas esta disponivel para

lesdes como neovascularizacao da coroide e maculopatias.

2.2 - Caso Clinico

Paciente do género feminino, 48 anos, caucasiana, tem como profissao Auxiliar de Saude,
apresentou-se no CCECV com o intuito de atualizar a sua prescricdo das Lentes de Contacto,
bem como a dos 6culos. Usa oculos desde pequena, aproximadamente desde os 8 anos de
idade e lentes de contacto desde 28 anos. Refere que nunca se sentiu confortavel com
nenhuma prescricao.

Na data da consulta referiu ver mal ao longe e ao perto. Afirma ainda ter sensacao de olho
seco, mais notavel ao final do dia. A Ultima atualizacao refrativa foi em Outubro de 2016, usa
lentes de contacto em regime diario e substituicdo mensal.

Sem alteracdo de histdria ocular, no entanto existem casos na familia de miopia elevada.
Toma medicacao para o hipotiroidismo. Assim foram realizados diversos exames optométricos

dos quais se seguem os resultados obtidos.

Realizou-se um exame optométrico que revelou uma acuidade visual perto da unidade para
visdao de longe. Foi obtida uma correcao refrativa que permitisse uma acuidade visual

binocularmente de unidade para visao de longe.



Suspeita de Miopia Patolégica, Adaptacao de lentes de Contacto Hidrofilas Toérica, Excesso de
Convergéncia

Em relacdo a visdao de perto, utilizou-se o método dos cilindros cruzados estacionarios,
manteve-se o estimulo sempre a mesma distancia do paciente, revelando-se a necessidade de
uma adicao. Sobre o valor da refracao corrigida, foram realizados outros testes de forma a
verificar outros parametros visuais do paciente. Foi identificada uma pequena exoforia tanto
em visao de longe como em visao de perto. Foram ainda avaliados os reflexos pupilares

apresentando-se as pupilas igualmente redondas e reativas ao estimulo luminoso e sem

defeito pupilar aferente. (ver tabela 1)

Tabela 1: Resultados do exame optométrico

OD:13 mmHg
PIO Horas: 16:18

OE:15 mmHg

OD: -5.75/-0.50 x 150 0OD: 0.8
RX 6cutos

OE: -2.00/-0.75 x 144 AV OE: 0.7

AO: 0.8"%/3

AR OD: -4.00 / -0.75 x 93

OE: -1.25 / -1.00 x 145
Reflexos Pupilares PIRRLA
Cover test Longe: 2 BI

Perto: 2 BI

OD: -5.00 / -1.25 x 90 0.7
Retinoscopia AV

OE: - 1.50 / -0.75 x 145 0.8
Subjectivo OD: -5.00 / -1.50 x 100 0.8

OE: - 2.00 / -1.25 x 120 AV 0.8

1.0

OD: -3.50 / -1.50 x 100
CCE

OE: -0,50 /-1.25 x 120
AVperto AO: 1.25

Ao longo da consulta a paciente referiu diversas vezes nao ver as trés ultimas letras do
optotipo e quando as via estas estavam mais esbatidas do que as duas primeiras, no entanto
pode dever-se ao facto do retroprojetor nao estar corretamente a linhado com a parede,
contudo foram realizados diversos exames complementares para descarte de patologia
(tabela 2).
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Tabela 2: Resultados dos exames complementares

oD OE
— . Neovascularizacao da conjuntiva Neovascularizacao da conjuntiva
Hle e (grau 0.5 pela escala Vision Care) (grau 0.5 pela escala Vision Care)
Bordos do disco otico mal definidos ~ Bordos do disco 6tico mal definidos
Retinografia Crescente miopico Crescente miopico
g Suspeita de degeneracao do epitélio  Suspeita de degeneracao do
pigmentar da retina epitélio pigmentar da retina
OCT Diminuicao da camada de Bruch Sem alteracoes
Biometria Comprimento Axial: 25.24 mm Comprimento Axial: 23.61 mm

Campos visuais

Alargamento da Mancha cega
Varios escotomas absolutos na zona
superior do campo visual
Alteracoes da Curva de Bebie

Alguns escotomas absolutos na
parte inferior do campo visual

A retinografia do olho direito revelou um crescente miopico com inicio de degeneracao do

epitélio pigmentar da retina, o olho esquerdo apresenta também um pequeno crescente

miopico, no entanto nao é tao notavel como no olho direito, como de pode observar na figura

3.

CCECV)

Figura 3: Retinografia do olho direito e retinografia do olho esquerdo (imagens cedidas pelo

Com o intuito de obter mais informacao acerca dos sinais visualizados realizou-se uma

tomografia de coeréncia 6tica com centragem macular e papilar como podemos perceber
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através da figura 4. Observa-se uma diminuicdo da camada de Bruch no olho direito o que nos

conduz a existéncia de um possivel edema papilar.

Através do OCT teve-se a possibilidade de realizar uma analise comparativa entre os
resultados obtidos no olho direito e no olho esquerdo (ver figura 5). Esta analise permite ter

uma nocao fisica e numérica da diferenca anatomica apresentada entre a retina de cada olho.

Thickness Map Single Exam Report BHEIDELBEINS
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEErinNsm
Patient: CCECYV, 03-0108 DOB: 01-Jan-1968 Sex: F OD
Patient ID: 03-0108 Exam.: 29-Mai-2017
Diagnosis: --- Comment: -—-
IR 30° ART [HR 800 Average Thickness [um]
Vol [mm?]
7.63
700
293
0.46
600
294 298 | 279
0.46 047 | 1.48
500
298
0.47

264

»
(=]
o

[wri] sseuyoy| euney

1.40
300
Center: 228 ym
Central Min: 219 ym
200 Central Max: 294 ym

Circle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS

100

Lﬁ pm

Notes:

Date: 30-05-2017 Signature:

Software Version: 6.7.12 www.HeidelbergEngineering.com Thickness Map Single Exam Report

Figura 4 a): Tomografia de coeréncia 6tica com centragem macular do olho direito (imagem cedida pelo

CCECV).
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Thickness Map Single Exam Report BHEIDELBENSs
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography EeENGINeerincse
Patient: CCECYV, 03-0108 DOB: 01-Jan-1968 Sex: F OS
Patient ID: 03-0108 Exam.: 29-Mai-2017
Diagnosis: --- Comment: —-
IR 30° ART [HR 800 Average Thickness [um]
Vol [mm?]
7.91

700

7

310
0.49

600

264
1.40

500

a
8
[wri] sseuyoyy euney

300
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Central Min: 229 ym
200 Central Max: 309 um

Circle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS

OCT 20°

Notes:

Date: 30-05-2017 Signature:

Software Version: 6.7.12 www.HeidelbergEngineering.com Thickness Map Single Exam Report

Figura 4 b): Tomografia de coeréncia 6tica com centragem macular do olho esquerdo (imagem cedida
pelo CCECV).
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Através da observacao das imagens obtidas do OCT com centragem zona papilar, podemos

observar uma atrofia na zona peripapilar, que no olho direito revelou estar fora dos

parametros numéricos normais (ver figura 5).

Patient ID: 03-0108 Exam.: 29-Mai-2017
Diagnosis: --- Comment: -
IR 30° ART [HR IR 30° ART [HR
Asymmetry
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ey '.ﬁi :"“-’A'\“'W
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Within Normal Limits (p>0.05) | 300
240
Borderline (p<0.05) | 180
4i 120
Outside Normal Limits (p<0.01) I _H 60
T T T 1 f T T T T T T T 0
225 270 315 360 0 45 90 135 180 225 270 315 360
NI m T™P T™P TS NS NAS NI m T™P
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E 300 oD oS
3
T 240
E
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e
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8
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S
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4 T™P TS NS NAS NI m T™P
Position [°]

Classification OD

Classification OS

Borderline

Within Normal Limits

Reference database: European Descent (2014)
Figura 5: Tomografia de coeréncia otica com centragem papilar do olho direito e do olho esquerdo

(imagem cedida pelo CCECV).
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Com o intuito de se observar se estas alteracdes na fisiologia da retina provocam alteracao no

campo visual realizou-se uma campimetria que veio a demonstrar um alargamento da mancha

cega e escotomas absolutos no olho direito e alguns escotomas absolutos no olho esquerdo.

(ver imagem 6 a) e 6 b))
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Figura 6 b): Resultado do exame de avaliacao do campo visual do olho esquerdo (imagem cedida pelos
LABCV UBIMEDICAL)
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Foi realizado ainda um exame de biometria com o intuito de perceber se 0 comprimento axial
de ambos os olhos justificava a diferenca de miopia entre o olho direito e o olho esquerdo,
verificou-se assim a existéncia de uma diferenca de 1,63mm, entre os comprimentos axiais de
ambos os olhos, o que justifica essa discrepancia. Traduzindo-se numa diferenca de refracao
de 3,35 a 4D.(6)

2.3- Discussao

Com o exame optométrico confirmou-se que a paciente apresentava uma acuidade visual
monocular abaixo da unidade, no entanto binocularmente atingia a unidade, ambas com a
melhor compensacao o6tica. Como foi referido anteriormente a paciente foi submetida a um
exame de biometria com o intuito de verificar se a diferenca entre o comprimento axial de
cada olho justificava a diferenca de miopia existente, verificou-se uma diferenca de 1,63mm
a mais entre o olho com maior valor de miopia e o de menor valor, diferenca esta que
justifica a discrepancia entre o valor da miopia de ambos os olhos. Aquando a analise da
retinografia verificaram-se alteracdes relevantes no olho direito das quais se destacam um
crescente miopico bastante significativo com possivel degeneracdo do epitélio pigmentar,
com uma pequena palidez no disco 6tico o que no leva a suspeitar de um possivel edema

papilar.

A realizacdo do exame de tomografia de coeréncia 6tica com centragem do disco 6tico e na
fovea permitiu obter mais informacdes acerca do estado da fisiologia do fundo ocular da
paciente, verificou-se ao analisar o olho direito com centragem papilar uma diminuicao da
camada de Bruch, confirmando-se deste modo as suspeitas de um possivel edema papilar,
verificou-se ainda uma diminuicao espessura da camada das fibras nervosas da retina na zona
inferior temporal e inferior nasal, podendo assim suspeitar-se uma possivel atrofia
peripapilar. Aquando a analise da zona da fovea observou-se uma diminuicdo da espessura
macular, encontrando-se todas as zonas da macula com valores abaixo da norma para a idade
da paciente, exceto a zona central da macula que ainda se encontra dentro do limite. (Ver

Figura 7)
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Table 2. Average Macular Thickness for Spectralis SD-OCT in the
Nine ETDRS Subfields Overall and in Each of Three Age Groups

Parameter Overall Group 1 Group 2 Group 3
Thickness (pm) Thickness (pm) Thickness (pm) Thickness (pm)

Central Subfield 2702=225 2752 =242 269.4 = 221 263.0 =202
Superior Inner Macula 336.0 = 20.6 3406 =210 333.8=+229 3322=153
Nasal Inner Macula 335.0=193 338.7 =236 3349163 3289 =16.0
Inferior Inner Macula 3349 =167 337.3=189 3374 =151 326.3 =137
Temporal Inner macula 3226 =165 3249=209 3243 =127 3155=13.0
Superior Outer macula 3296 =164 3333=178 330.0 = 16.1 3224=13.0
Nasal Outer macula 3395169 3423 =190 340.8 = 17.0 3325=107
Inferior Quter Macula 3254 =166 3279=187 3259+ 17.6 3200=9.7
Temporal Outer Macula 320.1 =154 3221 =159 321.5+16.3 3141119

Group 1: 20-40 years (n = 19); Group 2: 41-60 years (n = 20); Group 3: 61 years and older (n = 11)
From: Grover S, et al. Am J Ophthalmol. 2009 Aug;148(2).266-71. Epub 2009 May 9.

Figura 7: Medicbes normais de espessura macular em olhos saudaveis (7)

Pela analise do olho esquerdo com centragem na zona do disco o6tico nao se encontraram
alteracoes consideradamente importantes, no entanto com a centragem na zona macular

verificamos que apenas os valores da zona parafoveal estao diminuidos.

Apds a analise de todos os dados, recomendou-se a paciente a realizacdo de um exame de
campimetria, com a finalidade de ver se as alteracdes encontradas no fundo ocular afetam o
seu campo visual. Através da analise deste exame, verificou-se que os mesmos estavam a
sofrer consequéncias que muito provavelmente estdo associadas aos achados clinico ja acima

referenciados.

Concluindo, os sinais analisados sugerem a presenca de uma miopia patolégica com um
possivel papiledema associado. A paciente foi devidamente informada da necessidade de uma
consulta da especialidade de Oftalmologia, e para tal foi elaborado um relatério referente ao

exame de campos visuais que a mesma devera apresentar ao seu médico de familia. (Anexo |)
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Capitulo 3

Adaptacao de lentes de Contacto Hidréfilas
Téricas

3.1- Enquadramento teérico

As lentes de contacto hidréfilas tdricas sao, atualmente, a forma mais utilizada para a
correcao de ametropias quando se considera a compensacao de astigmatismo, sendo a
qualidade visual que estas proporcionam equiparada a dos 6culos. Embora as lentes hidrofilas
toricas sejam usadas para muitos pacientes a convencdo adequada para a correcdo de
pequenas quantidades de astigmatismo ainda envolve a utilizacdo o equivalente esférico,
sendo a menor correcao do cilindro disponivel na maioria das lentes de contacto hidrofilas
toricas de 0.75 D.(8)

Existem inUmeras particularidades associadas as lentes de contacto hidrofilas toricas a terem-
se em conta a quando a sua adaptacdo, tais como, método de fabrico, o método
estabilizacdo, as marcas de referéncia existentes, a variacdo da espessura da lente, o
conteldo aquoso e as diferencas do comportamento da lente atendendo a orientacdo do
astigmatismo.(9) E ainda necessario ter em conta outros fatores para além dos acima
referenciados como, o valor da ametropia, o estado da salde ocular, os fatores externos e as
caracteristicas fisioldgicas oculares do paciente, visto que as lentes de contato podem
modificar o transporte de oxigénio, sendo assim demasiado importante que o especialista
saiba distinguir alteracdes fisiologicas aceitaveis de alteragdes patologicas. As lentes de
contacto hidrofilas toricas classificam-se de acordo com a superficie torica e método de
estabilizacdo que apresentam, sendo este Gltimo dindmico. Segundo a sua toricidade podem
ser classificadas em lente térica com toricidade frontal ou anterior e lente toérica com
toricidade posterior, interna ou ocular. A toricidade representa o alinhamento da lente
segundo um eixo especifico com o intuito de neutralizar o erro refrativo. Atendendo ao
sistema de estabilizacdo as lentes toricas podem incorporar prismas de balastros, peri-
balastro, de dupla zona de adelgacamento e duplo prisma invertido. Os sistemas de
estabilizacdo permitem que a lente se estabilize na posicdo correta e se mantenha estavel
nas diferentes posicoes do olhar.(10)

Na adaptacdao de uma lente de contacto hidréfila torica deve ter-se em conta alguns
principios basicos como, proporcionar a poténcia adequada em cada meridiano para a correta
compensacao do astigmatismo, orientar a lente numa posicao correta, de forma a que esta se

mantenha estavel e sem rotacdo, a lente deve ainda cobrir toda a superficie da cornea
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ficando centrada com a mesma, nao deve apresentar um movimento excessivo nem tao pouco
reduzido. O tipo de lente de contacto mais apropriada para satisfazer as necessidades visuais
depende da relacao entre a refracao e o valor da toricidade corneal anterior. Aquando a
adaptacado das lentes de contacto é necessario ter ainda em conta as caracteristicas das
palpebras, a qualidade e quantidade da lagrima, e a topografia corneana da superficie

anterior do globo ocular, esta Ultima pode obter-se através do exame Pentacam.

3.2- Caso Clinico

Paciente do género feminino, 20 anos, estudante de Optometria - Ciéncias da Visdao na
Universidade da Beira Interior, dirigiu-se ao CCECV para atualizacdo da graduacao e nova
adaptacao de lentes de contato, afirma que a ultima consulta foi em meados de outubro de
2016. Usa oculos desde os 4 anos, refere ainda que a sua graduacdo nunca foi a mesma
sofrendo sempre um acréscimo constante.

A paciente tem como queixa principal ma visao de longe, principalmente no olho esquerdo,
refere ainda que nado se sente confortavel com as atuais lentes de contato, afirmou-se fazer
uma adequada limpeza das mesmas com solucao Unica. Referiu sentir flutuacdes da visao.
Nao toma qualquer tipo de medicacdo, tem histdoria ocular e familiar negativa. Aquando a
consulta a paciente encontrava-se sem lentes de contato, referiu que a ultima substituicao foi
a menos de um més.

Pela avaliacao da acuidade visual da paciente com a sua graduacao habitual verificou-se que
esta nao lhe permite atingir uma acuidade visual de unidade no olho direito, no entanto a
quando o uso de lentes de contato verifica-se que o mesmo nao acontece, passando a ter uma
acuidade visual menor no olho esquerdo. Verificou-se ainda que binocularmente a paciente
apresenta uma acuidade visual de unidade com lente de contato e superior a unidade com

oculos (tabela 3).

Tabela 3: Dados da prescricao do paciente

0OD: 0.8
OD: - 6.50/-0.50 x 171 . 275
RX Geutos OE: -8.75/-1.50x80 AV OE: 1.0
AO: 1.2
oD: 1.0%%/°
OD: -6.50 . +2/5
RX 1c OE: -8.00/-1.25x80 AV OE: 0.5
AO: 1.0
Caracteristicas BC: 8.6  TD: 14.00 Bausch & Material: Regime: diario
das lentes de Lomb Pure Balafil A Substituicio: l
I BC: 8.9 TD: 14.00 Vision alarilcon ubstituicao: mensa

Através da realizacdo de um exame optométrico foi possivel que a paciente atingisse uma

acuidade visual de unidade monocular e binocularmente (ver tabela 4). Foram ainda
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realizados exames complementares com o intuito de se verificar se a saude dos meios
oculares era propicia a continuacao do uso de lente de contacto, nomeadamente, a qualidade

e a quantidade da lagrima, pressao intraocular e topografia corneana (ver tabela 5).

Tabela 4: Resultados obtidos no exame optométrico
OD: -7.00 / -0.25 x 168

AR
OE: - 8.75/ -1.25x 73
Longe: Sem desvio
Cover test
Perto: 2 Endoforia
OD: -8.00 / -0.25 x 160 0OD: 0.9
Retinoscopia AV
OE: -9.00/ -1.75x 75 OE: 0.4
OD: -7.50 / -0.25 x 160 0OD: 1.0
Subjectivo
OE: - 9.00 / -1.50 x 80 AV OE: 1.0
AO: 1.0
OD: 1.6
AVperto
OE: 1.6
PPC <5cm
0OD: 18D
AA
OE: 18D

Os resultados apresentados na tabela 5 revelaram que existem condicoes ideais para o uso de
lentes de contacto. A paciente apresentava uma frequéncia de pestanejo normal, um padrao
lacrimal marmoreado, um tempo de rotura lacrimal de 7 segundos. Com a analise do mapa da
Topografia da Corneana de ambos olhos verificou-se a existéncia de um padrao irregular, no

entanto os indices estao dentro da norma, assim como um astigmatismo interno (ver figura 8).

Tabela 5: Resultado obtidos através dos exames complementares

oD OE
Reflexos Pupilares PIRRLA
PIO (16:30h) 14 mmHg 14 mmHg

Padrao marmoreado, 5/5,
hiperemia conjuntival

Depositos da lente, centrada com
rotacao de aproximadamente 15°

Biomicroscopia sem LC Padrao marmoreado, 5/5

Biomicroscopia com LC Depdsitos na lente, centrada

Habituais e com bom movimento ; . L
sentido anti-horario
. . Sem alteracdes no fundo -

Retinografia ’ Sem alteracdes no fundo ocular

ocular >

Cornea Irregular com , . -

. . Cornea Irregular com astigmatismo

Pentacam astigmatismo em forma de

Lo em forma de lago simétrico.
laco simetrico ;
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Figura 8: Mapas da topografia corneana do olho direito e olho esquerdo (imagem cedida pelo CCECV)

Para uma correta adaptacao de uma nova lente que proporcione conforto e estabilidade da

visdo a paciente, foi necessario calcular o valor do raio de curvatura, assim como o valor da
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graduacao necessaria. O valor do diametro ocular utilizado para o calculo do raio de
curvatura foi obtido através do exame Pentacam (ver figura 8). O TD foi selecionado de

acordo com o disponivel, assim o TD mais adequado para a paciente era 14.20 mm.

e Calculos do BOZR para um TD de 14.20 mm (10)

BOZRgp = Km + 0,2/0,5 (TD - Duy) (1)

BOZRyp = 7,42 + 0,2/0,5 (14,20 - 11,10)
BOZRpp= 8,66 mm = 8,70 mm

BOZRoe = 7,39 + 0,2/0,5 (14,20 - 11,20)
BOZRge = 8,59 mm = 8,60 mm

e (Calculo da poténcia da lente de Contato (Plc) (10)

Plc = Poc /(1 - dPoc) (2)

Rxop -7,50/-0,25 x 160
-7,75/+0,25 x 70

Meridiano 160°

Plc =-7,50/(1-(0,012 x (-7,50))

Plc = -6,88 = - 7,00 D

Meridiano 70°

Plc =-7,75/(1-(0,012 x (-7,75))

Plc=-7,09 =-7,00D

Assim, o Plc para o olho direito é: -7,00

Rxog -9,00/-1,50 x 80
-10,50/+1,50 x 170

Meridiano 80°

Plc =-9,00/(1-(0,012 x (-9,00))

Plc =-8,12=-8,00D

Meridiano 170°

Plc =-10,50/(1-(0,012 x (-10,50))

Plc=-9,32=-9,25D

Assim, o Plc para o olho direito é: -8,00 / -1,25 x 80
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A lente a ser adaptada sera uma lente de contacto hidréfila esférica para o olho direito e uma
lente de contacto hidrofila torica para o olho esquerdo, para que assim seja possivel
compensar o astigmatismo existente.

Através da Biomicroscopia feita sobre a lente de contato habitual da paciente verificou-se
uma adaptacao do tipo plana, apresentando um movimento um pouco excessivo em ambos os
olhos. Os calculos efetuados indicaram que a lente a adaptar devera ter um BOZR de 8,70mm
e TD 14,20mm para o olho direito e um BOZR de 8,60mm e TD 14,20mm, no entanto para que
a nova lente tivesse uma adaptacao do tipo fechada, e mais confortavel para a paciente,
manteve-se o valor do TD e diminui-se o BOZR, deste modo sera adaptada uma lente com
BOZR 8,40 e TD de 14,20 no olho direito e de BOZR 8,50 e TD de 14,50 para o olho esquerdo

(ver tabela 6).

Tabela 6: Prescricao das lentes de contacto encomendadas

LC A 0OD: -7.00 BC: 8.4 TD: 14.2 MY vision max +
OE: -8.00 / -1.25 x 80 BC:8.5  TD: 14.5 My Vision Max Toric
G oD: -7.00 BC: 8.4  TD: 14.0 Acuvue Oasys
Acuvue Oasys Brund
OE: -8.00 / -1.25 x 80 BC: 8.6  TD: 14.5 for Astigmatim

Apés a adaptacdo das lentes de contacto A verificou-se que estas encontravam-se
devidamente centrada e com mobilidade normal, no entanto a paciente afirmou notar um
decréscimo da acuidade visual do olho esquerdo, contudo nao se revelou decrescido da
acuidade visual a quando a medicao da mesma. Colocaram-se as lentes de contato B com o
intuido de verificarmos de a paciente se sentiria mais confortavel do que com as lentes A, o
mesmo nao foi revelado, a paciente afirmou sentir desconforto assim que colocou as lentes,
nao conseguindo tolera-las. Foi marcada uma consulta de reavaliacdo com o uso das lentes A
para a semana seguinte, na qual se pode confirmar que era necessaria uma sobre refracdo de
-0.50D no olho esquerdo (ver tabela 7). Durante esta consulta avaliou-se a adaptacao das
lentes de contacto A, encontrando-se estas devidamente centradas, com o mesmo desvio
lateral em posicdo primaria do olhar. A lente de contacto do olho esquerdo apresentava ainda

a mira completamente alinhada antes e apds o pestanejo.

Tabela 7: Resultados da reavaliacao das lentes de contato A

OD: -7.00 0oD: 1.0
Rx Lente A AV

OE: -8.00 / -1.25 x 80 OE: 0.8

OD: plano AV OD: 1.0
Sobre Rx Lente A

OE: -0,50/-0,25 x 80 OE: 1.0
Lente C (lente resultantel) . ; 55, ¢ 55, g9 BC: 8,5 TD: 14,5

da Sobre Rx)
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Voltou-se a remarcar uma nova consulta com a paciente com o intuito de se avaliar a
adaptacao da lente de contacto C referente ao olho esquerdo, bem como a da lente de
contacto A colocada no olho direito. Durante a consulta foram avaliados diversos parametros
como, a acuidade visual proporcionada pelas lentes de contacto em questao, a sobre-refracao

das mesmas, e ainda o tipo de movimento e centragem que apresentavam (ver tabela 8).

Tabela 8: Resultados da reavaliacao da lente A no olho direito e da lente C no olho esquerdo

OD (lente A) OE (lente C)
Rx -7.00 OE: -8,50/ -1,25 x 80
BC: 8,4 TD: 14,2 BC: 8,5 TD: 14,5
AV 1.2 1.0°%3
Sobre Rx Plano +0.25
Deslocada temporalmente +1/4  Deslocada temporalmente +1/4
S . Movimento push-up suave Movimento push-up moderado
Biomicroscopia LC . .  x
Maior atraso em posicao de Igual atraso em ambas as posicoes
olhar temporal +1/4 de olhar

3.3- Discussao

As lentes de contacto iniciais utilizada pela paciente diferem em diversos aspetos das lentes
adaptadas A e C, apesar de ambas as lentes do olho direito serem hidrofilas e as dos olhos
esquerdo serem toricas apresentam materiais diferentes, sendo também de marcas
diferentes. As lentes de contacto da paciente pertencem a Bausch & Lomb e sdo compostas
por Balafilcon A, apresentam um conteldo em agua de 36%, enquanto que as lentes
adaptadas A e C pertencem a Coopervision, sendo a lente A composta por Fanfilcon A e
contém 55% de agua e a lente C composta por Enfilcon A e contém 46% de agua. Ambas as
lentes em questao sdo de uso diario e de substituicao mensal. Apesar das lentes adaptadas
terem maior conteldo em agua, o que leva a uma maior necessidade de hidratacdo, a
paciente afirma sentir mais conforto, tanto a nivel ocular como em visao, do que com as suas
lentes atuais.

O facto de as lentes de contacto A e C apresentarem maior Dk do que as lentes utilizadas pela
paciente leva a que as lentes A e C sejam mais permeaveis.

O diametro e o raio de curvatura das lentes da paciente permitem uma adaptacao do tipo
plana, o que provoca um movimento excessivo com desconforto associado, enquanto a lente A
e C permitem uma adaptacao do tipo fechada, assim ao reduzir-se o movimento aumenta-se o
conforto. Apesar das lentes A e C permitirem uma adaptacao fechada apresentam um bom
movimento, ndo colocando em risco a fisiologia da cdrnea da paciente.

Outra diferenca existente entre as lentes de contacto habituais da paciente e as adaptadas é
o sistema de estabilizacdo. A lente de contacto da paciente apresenta um sistema de

estabilizacao de prisma balastro o que permite uma estabilizacao através do incremento de
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maior espessura na zona inferior da lente que, através do efeito da gravidade e da forca do
pestanejo, a torna estavel. A lente C, por sua vez apresenta um sistema de estabilizacao peri-
balastro onde a area de engrossamento é limitada a uma zona mais periférica da lente, este
tipo de lente é mais fina quando comparada com outras lentes com outro tipo de
estabilizacao, no entanto pode produzir desconforto provocado pela variacao de espessura.
Este sistema é dinamico no sentido em que a sua concecdo permite que a lente seja
automaticamente rodada para a posicao correta, mesmo que com o pestanejo fique mal
orientada.(11) Ambos os sistemas de estabilizacao apresentavam um alinhamento correto da

lente de contato, no entanto a paciente sente-se mais confortavel com a lente C.
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Capitulo 4

Excesso de Convergéncia

4.1- Enquadramento teoérico

A elevada necessidade de trabalho com a visao de perto conduz-nos a diversos transtornos
visuais provocados pelo uso excessivo da visdo. A fadiga ocular é um dos transtornos mais
comuns, sendo provocada por um esforco constante do sistema visual para acomodar e ajustar
a visdo em todas as distancias.(12) No entanto, sdo os problemas de visdo binocular os mais
frequentes e com um impacto mais significativo sobre a qualidade de vida das pessoas.
Existem diversos tipos de problemas de visdo binocular tais como, excesso vergénciais ou
acomodativos, insuficiéncias vergénciais ou acomodativas e a inflexibilidade acomodativa.
Dentro das vergéncias podem ainda existir problemas de visao binocular ao nivel da
convergéncia ou da divergéncia.

O excesso de convergéncia é o tipo de problema de visao mais comum, esta associada a uma
endoforia maior em visdo de perto do que em visdao de longe. A maioria dos sintomas esta
associado a tarefas em que é necessario o uso de visao de perto, como por exemplo a leitura,
o uso do computador e telemovel. Dores de cabeca depois de curtos periodos de leitura, visdo
desfocada, sonoléncia e dificuldade de concentracao sdo alguns dos sintomas associados ao
excesso de convergéncia, no entanto existem casos em que o excesso de convergéncia é
assintomatico, o que so acontece porque existe supressao ou porque se evita a realizagao de
tarefas em visao proxima.(13) O excesso de convergéncia por vezes esta também associado a
uma reacgao histérica. Neste tipo de casos geralmente estamos perante um paciente jovem e
enérgico, acompanhado por algum stresse psicologico ou ansiedade, por exemple época de
exames escolares ou relacionamentos dificeis. (14)

O principal tratamento para o excesso de convergéncia consiste na correcdo otica com uma
adicdo de lentes positivas e o tratamento secundario a terapia visual. No entanto, existe um
tratamento sequencial que devera ser tomado que consiste primeiramente em fornecer
conselhos de higiene visual e sugerir uma correcao otica, posteriormente propor uma adicao
de lentes positivas e correcao prismatica. Por fim devera sugerir-se a realizacdo de treino
visual e em dUltimo recurso o reencaminhamento cirlrgico. A terapia visual deve ser
aconselhada quando as vergéncias fusionais negativas estdo muito diminuidas, associadas uma
endoforia ao perto maior que a de longe, ou entao quando o paciente nao se sente

confortavel com nenhuma a correcao otica.(12,13)
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4.2- Caso Clinico

Uma paciente do género feminino, 20 anos, caucasiana estudante de Ciéncias Biomédicas
apos a realizacao de um rastreio visual efetuado na Universidade da Beira Interior, entre os
dias 6 e 10 de Marco do ano corrente, foi reencaminhada para CCECV com o proposito de
realizar uma consulta para obtencéo de resultados mais crediveis. Aquando do rastreio visual
a paciente apresentava uma acuidade visual reduzida, uma endoforia em visao de perto e
uma flexibilidade acomodativa diminuida.

Na consulta, realizada ao dia 5 de Maio do ano corrente, apresentava queixas de dificuldade
em visdo de longe e em visdo de perto, no entanto, mencionava ser mais notavel quando
mudava a distancia de foco de perto para longe, refere ainda que a sintomatologia piorava ao
final do dia, principalmente quando usava mais a visao de perto. A paciente referiu que
realizou o Ultimo exame ocular no ano anterior, numa clinica de Oftalmologia. Acrescentou
ainda que nessa mesma consulta a sua graduacao nao se alterou muito, no entanto nao
consegue ser concreta no valor. Quando foi questionada sobre os cuidados de higiene visual a
paciente afirmou cumprir, referiu que utilizava luz de secretaria, que fazia pausa
frequentemente, e que a distancia de trabalha era aproximadamente 50 cm. Ao mesmo
tempo apresenta uma historia clinica e familiar negativa, ndo toma qualquer tipo de
medicacdo. Os exames complementares realizados encontram-se dentro dos parametros
normais (tabela 9).

Apds a primeira avaliacdo, realizada por uma das optometristas da Clinica, a paciente foi-me
reencaminhada com um diagnostico de Excesso de Convergéncia com uma flexibilidade
acomodativa diferente entre ambos os olhos. Perante este diagnostico informou-se

devidamente a paciente que a melhor solucao seria a atualizacao da corregao otica.

Tabela 9: Resultado dos exames complementares
oD OE

Reflexos Pupilares PIRRLA

PIO (14:15h) 15 mmHg 14,3 mmHg
Biomicroscopia Sem Alteracoes Sem Alteracoes
Retinografia Sem alteracées no fundo ocular Sem alteracdes no fundo ocular

A correcao refrativa foi colocada de lado pela paciente. Nestas condicdes, propds-se a
realizacdo de treino visual para Excesso de Convergéncia e normalizacdo da acomodacao
entre os dois olhos. Foram realizados novos exames optométricos para avaliacao da funcao
binocular e acomodativa da paciente com o uso da refracao habitual (ver tabela 10). Com a
avaliacao dos resultados deparamo-nos com um MEM fora dos limites normais, com uma

flexibilidade acomodativa binocular reduzida e uma flexibilidade acomodativa monocular
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dentro da norma, com uma endoforia maior em visdao de perto, no entanto é compensada
pelas reservas fusionais negativas. Pela analise do diagnostico diferencial concluimos que
continuamos perante um caso de excesso de convergéncia. (ver anexo Il Plano da Terapia

Visual)

Calculo do AC/A: (13)

e AC/A=CR-FL+FP__ (3)
EA

AC/A=15-0+6=8,4A/D
2,5

Para o calculo do valor do AC/A foi utilizado o valor médio para a convergéncia requerida
(CR) pelo facto de nao ter sido medida a distancia interpupilar da paciente.

Tabela 10: Reavaliacao (testes feitos com a prescricao da paciente) 23/05/2017

0OD: -0.25/-0.25x 2 1.27"3
Rx OE: -0.25/-1.75 x 173 AV 1.0
1.2
Longe: Ortoforico
Cover test
Perto: 6 endoforia
PPC <5cm
OD: 1.6 **3
AV perto
P OE: 1.0 *?/°
OD: +1.00
MEM
OE: +1.00
VFN; 14/20/10
VFPp 20/30/25
OD: 16D
AA (push-up)
OE: 15D
FAB 5cpm
OD: 10cpm
FAM
OE: 10 cpm
Flexibilidade 10com
Vergéncial P
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Na segunda, e Ultima avaliacdo optométrica, a paciente continuava a apresentar sintomas, no
entanto apresentavam-se num grau mais ligeiro em comparacao com a primeira avaliacao.
Perante os maus resultados obtidos durante as sessdoes de treino visual bem como a ma
cooperacao da paciente nao foi possivel obter uma melhoria significativa. (ver tabela 11)

Na quinta sessao de treino visual a paciente referiu voltar a ter as dificuldades na realizacao
dos exercicios de treino visual, sendo notavel ao longo da sessdao de treino visual uma

dificuldade na realizacdo dos exercicios de componente acomodativa.

Tabela 11: Consulta de reavaliacao (5 sessao de treino visual)

Longe: ortoforico

Cover test

Perto: 5 endoforia
PPC <5cm

OD: 1.25%5
AVperto OE: 1.25"%/%

AO: 1.6

0OD: 0.75
MEM

OE: 0.75
VFN; x/12/7
VFPp 12/17/7

OD: 12D
AA (push-up)

OE: 12D
FAB 7 cpm

OD: 6.5 cpm
FAM

OE: 6 cpm

13 cpm

Flexibilidade Vergéncial

4.3- Discussao

Este caso clinico trata-se de uma anomalia na visdo binocular que dificulta a visdo e as
tarefas de perto. O esforco visual em visdo de perto estd cada vez mais associado aos
problemas binoculares, o uso excessivo das novas tecnologias € um dos exemplos mais comuns
de esforco visual no quotidiano. Este uso excessivo contribui para uma maior estimulacdo da
acomodacao prejudicando a visao de perto. O facto de a paciente estimular muito a sua visao
de perto, ao mesmo tempo que mantém um incumprimento das regras de ergonomia visual,

podera resultar no desenvolvimento do excesso de convergéncia.
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O tratamento mais indicado para casos com excesso de convergéncia é a correcao o6tica, para
que assim seja possivel relaxar a acomodacéo. Foi proposto a correcao ética a paciente, que
nao aceitou este tipo de tratamento, mostrando-se mais interessada no treino visual, que é o
tratamento secundario para o excesso de convergéncia.

Verificou-se com a correcao otica da paciente que o desvio nao manifesto detetado era
compensado pelas respetivas reservas fusionais, encontrando-se estas demasiado acima dos
limites normais para a idade da paciente. No entanto a acuidade visual ao perto continuou
com uma diferenca de duas linhas, assim coma a flexibilidade acomodativa binocular
continuava abaixo dos limites considerados normais para a idade da paciente.

O plano de treino visual foi desenhado durante um periodo de final de semestre letivo, ou
seja, durante um periodo onde a visdo de perto era demasiado estimulada, sendo prejudicial
para a obtencao de resultados crediveis.

Durante as varias sessdes de treino visual a paciente mostrou-se empenhada e cooperativa na
realizacdo os varios exercicios de treino, no entanto em casa ndo os realizava afirmando nao
ter tempo. O facto de cada sessao de treino visual nao exceder os quarenta e cinco minutos,
pois a paciente tinha pouco tempo livre para as sessdes, também nado contribuiu para a
obtencao de resultados positivos.

Devido a aproximacao do final do ano letivo, a falta de tempo da paciente e a falta de

cumprimento dos exercicios, nao foi possivel terminar o treino visual.
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Capitulo 5

Conclusao

Os casos clinicos desenvolvidos no presente relatorio de estagio sdao casos que podem
aparecer com alguma frequéncia no dia a dia do profissional de Optometria. Este deve ter a
capacidade de realizar uma boa anamnese de forma a encontrar achados clinicos que
facilitem as escolhas dos testes a utilizar, estando estes de acordo com as queixas do
paciente. O diagnostico diferencial é deveras importante para a detecdo atempada das
patologias, assim como a prevencao das mesmas.

Cada um dos trés casos debatidos teve um certo grau de complexidade e todos tiveram uma
resolucao diferente. O caso de patologia que ao inicio ndo passava de uma mera consulta de
rotina para a paciente, tornou-se num caso bastante interessante com varios achados clinicos,
do qual pude absorver bastante informacdo. Com este caso aprendi que é muito importante
ter-se em atencao toda a informacao dada pelos pacientes no decorrer da consulta e que uma
boa anamnese sb esta terminada no final da consulta. Com o caso de adaptacao de lentes de
contacto hidroéfilas toricas foi possivel colocar em pratica toda a informacao adquirida na
licenciatura sobre as mesmas. Este caso mostrou que na altura da adaptacao de lentes de
contacto é necessario ter-se em atencao a fisiologia da cornea do paciente, a qualidade e
quantidade da lagrima, pois s6 assim é possivel fazer-se uma boa adaptacdo. Ao mesmo
tempo, é importante informar o paciente da necessidade de uma boa higiene, do
cumprimento do regime de substituicio e do tempo de uso, informando-o também das
consequéncias do incumprimento. Por Gltimo, o caso de visdo binocular demostrou ser o caso
mais complexo e sem uma resposta concisa. Ainda assim, foi possivel concluir que a
cooperacdao e o empenho dos pacientes, assim como a altura em que o treino visual é
desenhado, é muito importante para um resultado bem-sucedido.

Ao longo do estagio percebi que é necessario estar atenta a cada paciente, aos sintomas e
sinais apresentados por eles, pois s6 assim é possivel fazer-se um bom diagndstico, para
posteriormente adaptar-se o melhor tratamento, isto porque cada caso € um caso.

E importante que todas as hipoteses terapéuticas sejam apresentadas ao paciente, com toda
a informacao necessaria para que o mesmo possa esclarecer todas as dividas existentes.
Considero que o estagio no CCECV me enriqueceu bastante pessoalmente assim com me
preparou para desempenhar bem a minhas funcées de optometrista no futuro. Ao longo deste
estagio foi possivel observar pacientes com diferentes patologias, aumentado o meu

conhecimento.
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Anexo |

RELATORIO DE EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Tipo de Exame: Campimetria Data: 31-03-2017

Nome: [N dade: 48 anos

Ao Cuidado de: Pedido: [ ] Externo / [X] Interno
Resultados:

Exame realizado com a compensac&o em visdo proxima em lentes de caixa de prova de campo amplo.

Campimetria OD
Em termos de fiabilidade o exame apresenta parametros adequados.

Estdo presentes alguns escotomas relativos e absolutos localizados, confirmados pela curva de Bebie,
indice PD, teste de Hemicampo para Glaucoma e pelos mapas estatisticos. Com maior significancia
estatistica estdo presentes: alargamento superior e temporal da mancha cega; escotoma absoluto
superior nasal periférico. Com menor significancia estatistica observam-se: escotomas relativos inferiores,
atingindo o limite dos 10° centrais.

Campimetria OE
Em termos de fiabilidade o exame apresenta parametros adequados.

Estéo presentes alguns escotomas relativos e absolutos localizados, confirmados pela curva de Bebie e
pelos mapas estatisticos. Com maior significAncia estatistica estdo presentes: um alargamento superior
da mancha cega. Com menor significancia estatistica observam-se: dois escotomas relativos inferiores
atingindo os 10° centrais.

Envio o presente relatério a V. Exa. para complementar a analise do caso da _
, informando adicionalmente a presenca de escavacao papilar significativa em ambos os

olhos e PIOs OD 13 OE 15 mmHg (16:00h).

Saudag0es cordiais

(Prof. Doutor Pedro Miguel Lourengo Monteiro)
Doutorado em Optometria pela City University em Londres
Responsavel Técnico dos Laboratérios de Ciéncias da Visdo do Ubimedical (Registo ERS E129373)
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Anexo Il

Tratamento Sequencial para excesso de convergéncia
e Conselhos de Higiene Visual,
o Correcao Otica;
e Adicao +;
e Prisma Vertical;
e Prisma horizontal;
e Oclusao para a ambliopia
e Terapia visual para a ambliopia
e Terapia visual para a supressao
o Terapia visual para a funcao sensoriomotora

e C(irurgia

Tratamento Recomendado para excesso de convergéncia
e Lentes positivas

e Treino visual

Plano de Treino Visual
Fase I:.
e Desenvolver uma relacao de trabalho adequada com o paciente, passando por explicar
o problema ao paciente e os objetivos;
e Ensinar dos diferentes mecanismos de feedback
e Igualar a amplitude de acomodacao: Cartas de Hart;

e Normalizar a flexibilidade acomodativa monocular: Flippers

Fase ll:.
¢ Desenvolver divergéncia: Cordao de Brock;
¢ Normalizar as amplitudes de Vergéncia Fusionais Positivas: anaglifios
¢ Normalizar as amplitudes de Vergéncia Fusionais Positivas: anaglifios

o Normalizar a Flexibilidade VFP e VFN: Circulos concéntricos
Fase ll:.

¢ Desenvolver a capacidade de troca convergéncia/divergéncia

¢ Integrar procedimentos de vergéncia em trocas acomodativa: estereogramas
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Sessbes Exercicios Observacoes Exercicios para casa
! %na;:)tr?gc?ﬁal;lart 85 ;Enn: Cartas de Hart
(16-05-2017) :
perto)
OD: 10 cm
9,5cm
Cartas de Hart 8
(monocular cm
OE: 8cm Carta de Hart
2 perto-longe) 8 s
(23-05-2017) cm Observagdes: N&o
7 cm realizou nenhuma vez
+2,00D
Flippers OD: 10cpm
OE: 11.5 cpm

3
(30-05-2017)

Cartas de Hart
(monocular
perto-longe)

Flippers

OD: 7cm (24 seg)
OE: 7 cm (25 seg)

+1,00 D e * 1,50 D nao sentiu
dificuldades

+2,00D

OD: 7,5¢cpm

OE: 7,5 cpm

Cartas de Hart

Observacoes: realizou
uma vez

4
(07-06-2017)

Cartas de Hart
(monocular
perto-longe)

OD: sente dificuldade tanto ao perto
como ao longe com a carta de hart a
40cm

OE: sente dificuldade tanto ao perto
como ao longe com a carta de hart a
40cm

oD

+1,00 D = 13cpm

+ 1,50 D = 12cpm

+2,00 D = 12cpm

Cartas de Hart

5
(20-06-2017)

Flippers Observacoes: Nao fez
OE
+1,00 D = 12 cpm
+1,50D =12 cpm
+2,00 D = 6 cpm
gordao L Facilidade em realizar o teste
rock
Anaglifos consegue junta-los até ao 6 mas nao
s 0s consegue manter
Estereogramas Vé 4 gatos e nenhum completo
Cartas de Hart OD: 7cm (18 seg)
(monocular

perto-longe)

Flippers

Anaglifos

Estereogramas

OE: 8 cm (20 seg)

oD

+1,00 D = 7cpm
+1,50 D = 7cpm
+2,00 D = 4,5cpm
OE

+1,00 D = 6 cpm
+1,50D =7 cpm
+2,00 D = 5¢cpm

Consegui junta-los até ao 18, no
entanto tinha que voltar atras para os
conseguir juntar.

Conseguiu ver 3 gatos

Cartas de Hart
Cordao de Brock

Observacoes: realizou
uma vez
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