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Resumo

A elaboracao deste relatdrio baseia-se no periodo de estagio ocorrido na Clinica

Ocular Eye Care, sita na cidade de Aveiro.

O estagio consistiu na presenca em aulas tedricas, no acompanhamento e realizacao
de consultas, na execucdo e analise de exames complementares de diagnéstico, de forma a
consolidar conhecimentos de correcao e tratamento das diversas ametropias, assim como de

anomalias binoculares.

O conteludo deste trabalho apresenta o desenvolvimento de trés casos clinicos:
Anomalia Macular, Anomalia na Vergéncia Fusional Positiva e Adaptacdo de Lentes de

Contacto Hidrofilas Toricas.

As patologias maculares, como a degeneracao macular relacionada com a idade,
conduzem a perda irreversivel da visao central, sendo importante que o diagnostico seja

efetuado o mais precocemente possivel.

Uma anomalia na vergéncia fusional positiva € uma disfuncao na visao binocular que
causa sintomas especificos, ndo devendo estes passar despercebidos em consultas de rotina,

uma vez que provocam instabilidade no sistema visual.

A adaptacdo de lentes de contacto hidréfilas toricas requer o conhecimento dos
diversos sistemas de estabilizacdo, assim como dos materiais e parametros que as compdem
de forma a permitir ao usuario atingir uma acuidade visual estavel, para além de conforto

ocular.

Palavras-chave

Degeneracao macular relacionada com a idade; retinografia; vergéncia fusional positiva;

lentes de contacto hidrofilas toricas.
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Abstract

This report is based on the internship that occured in the Ocular Eye Care Clinic,

located in Aveiro city.

The internship consisted in attending lectures, doing appointments, making and
analyzing exams, in order to consolidate knowledge in the correction and treatment of

multiple refractive errors, as well as binocular anomalies.

The content of this work presents the development of three clinical cases: Macular
Anomaly, Anomaly in Positive Fusional Vergence and the Adaptation of Toric Soft Contact

Lenses.

It is important to diagnose macular diseases such as macular degeneration associated
with age at an early stage. If that doesn’t happen it may lead to the irreversible loss of

central vision.

An anomaly in a positive fusional Vergence is a binocular vision dysfunction that
causes specific symptoms, which must not go unnoticed in routine consultations, since they

cause instability in the visual system.

The adaptation of toric soft contact lenses requires the knowledge of several
stabilizing systems, as well as the materials and parameters that compose them, in order to

allow the user to reach a stable visual acuity, as well as ocular comfort.

Keywords

Age-related macular degeneration; retinography; vergency positive fusional; toric soft

contact lenses.
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Capitulo 1

Introducao

A elaboracao do presente relatério baseia-se no periodo de estagio em Optometria,
ocorrido entre o més de Julho de 2011 e o més de Outubro do mesmo ano, na Clinica Ocular
Eye Care (OEC), sita na cidade de Aveiro. Este estagio encontra-se integrado no plano

curricular do Mestrado de Optometria em Ciéncias da Visao da Universidade da Beira Interior.

A clinica encontra-se bem localizada e possui um ambiente muito acolhedor,
disponibilizando de todo o equipamento necessario para a pratica dos cuidados primarios de
saude visual. Para além disso, a equipa de trabalho esteve sempre ao dispor, com muita

simpatia, para esclarecer qualquer davida que surgisse.

A OEC trabalha em diversos ramos, essencialmente na pratica de consultas de
Optometria, Ortdptica, Contactologia e em consultas de baixa visao, tendo como formadores
Tito Ramos e Luis Vieira. Para além destas, também s&do praticadas consultas de Oftalmologia.
E de salientar que a sua equipa multidisciplinar presta servicos nao so neste espaco como

também em outros espacos clinicos.

A opcao de frequentar o estagio em Optometria na Clinica OEC passou por em pratica
os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, criando um ponto de ligacao
com o conhecimento pratico adquirido, tornando a estagiaria mais apta para enfrentar as

situacdes que possam ocorrer no mundo do trabalho.

Numa fase inicial ocorreram aulas teoricas, nas quais foi apresentado o protocolo
geral de consulta, com a exibicdo e indicacdo dos exames de diagndstico, sendo executados
na OEC, a topografia corneana, campimetria computorizada, biomicroscopia, fundoscopia
com lente de Goldmann e a tonometria. Também foram analisados e interpretados exames de
tomografia de coeréncia o6tica (OCT). Além disso, foram apresentados casos clinicos
recorrendo a imagens e videos das consultas realizadas a pacientes, abrangendo diferentes
areas de especializacao da Optometria como lentes de contacto (LC), optometria pediatrica,
optometria geriatrica, baixa visao, visdo binocular e a salde ocular. Os casos foram debatidos

e cada estagiario apresentou o seu raciocinio e método de resolucédo para o caso.

A medida que novos conceitos foram sendo adquiridos, estes eram colocados em
pratica, entre os colegas de estagio, através de testes e exames de diagndstico, seguindo-se

uma analise e critica aos resultados obtidos.

A Contactologia foi uma area na qual se incidiu bastante devido a sua elevada

importancia, principalmente na correcdo de ametropias elevadas assim como em casos
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especiais como o queratocone. Analisou-se mapas de topografia corneana, adaptou-se LC
hidrofilas e semi-rigidas de forma a ganharmos uma maior destreza. O exame de
biomicroscopia foi um grande aliado para melhor avaliarmos a superficie ocular e as
estruturas anexas que tém um papel fundamental na adaptacdo de lentes. Foram abordadas
as complicacdes que poderiam surgir do uso deste método de compensacdo, quando nao ha
um bom manuseamento por parte do paciente ou quando a selecao da lente nao foi a mais

adequada.

Observou-se e acompanhou-se o trabalho clinico da equipa de Optometristas ao longo
das suas consultas, permitindo perceber o método de trabalho executado por eles. No final

das consultas, estas eram debatidas com os estagiarios.

Mais tarde, procedeu-se a realizacao de parte da consulta, analisando e criticando os
diversos passos do exame como o diagnostico, a prescricao e o respetivo prognoéstico, com a
supervisdo do orientador. Este método permitiu perceber os aspetos a melhorar nas consultas

seguintes.

A estagiaria ao tornar-se cada mais vez auténoma comecou a realizar a consulta na
integra, continuando com a supervisdo do orientador, no caso de surgir alguma duvida. Por

fim, ja realizava as consultas de forma autonoma e sem qualquer orientacao.

Algumas das patologias que foram observadas ao longo das consultas efetuadas, tanto
na OEC como nos outros espacos clinicos onde fomos prestar servico, foram catarata,
degenerescéncia macular, pterigium, pinguécula, queratocone, xantalasma, entre outros.
Tudo isto conduziu a uma maior preparacdao, de forma a responder eficazmente as

necessidades atuais no ambito dos cuidados primarios da saude ocular.

Numa fase final do estagio, foi possivel adquirir e por em pratica conhecimentos
gerais ao nivel da oficina, tais como corte de lentes oftalmicas, montagem de prismas,
montagem e reparacdo de armacoes. Além disso, foram aprendidas técnicas de venda e
aconselhamento estético, tendo em conta a escolha da armacdo ideal de acordo com a

poténcia da ametropia ocular do paciente.

Este relatorio de estagio tem como principal objetivo descrever trés casos clinicos.
Estes abrangem um caso clinico com referenciacao de patologia ocular, um de visdo binocular

e, por Gltimo, um caso clinico de lentes de contacto hidrofilas toricas.
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Capitulo 2

Caso Clinico de Anomalia Macular

2.1 Introducao

A degeneracao macular relacionada com a idade (DMRI) é uma doenca degenerativa,
de evolugcdo cronica, que se manifesta clinicamente a partir dos 50 anos. Atinge a zona
central da retina designada por macula. (1) Esta zona contém uma depressdo central, fovea,
onde a visdao atinge a sua maxima acuidade visual (AV) devido a grande concentracao de
cones. Estes fotorrecetores sao sensiveis a luz e permitem também uma visdo das cores. Sob a
camada dos fotorrecetores estdao presentes duas importantes camadas, o epitélio pigmentar

da retina e a membrana de Bruch. (1)

Existem alguns fatores de risco que podem contribuir para o aparecimento desta

doenca, sendo os principais o envelhecimento e a hereditariedade. (1,2,3)

A DMRI divide-se em dois tipos, sendo estas a degeneracdo macular atréfica ou seca,
forma mais frequente de ocorrer, e a degeneracdao macular exsudativa. (1,2) A atréfica é
causada pelo envelhecimento dos tecidos da macula assim como pela atrofia do epitélio
pigmentar, resultando na perda progressiva da visao central, enquanto que a exsudativa surge
pelo desenvolvimento de vasos sanguineos anormais tendo como consequéncia a formacao de
edemas retinianos, hemorragias e exsudatos duros em que a perda da visao central pode

ocorrer em semanas ou mesmo em dias. (4)

A figura 2 demonstra um exemplo de DMRI atrofica ou seca em que também ocorre

alteracoes maculares.

Figura 1 - Exemplo de uma DMRI atréfica ou seca. E visivel a presenca de drusas na zona da perifovea e

atrofia da zona macular. Além disso, € notoria a palidez da regiao macular resultante da atrofia. (5)
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Representam a causa principal de perda visual nos paises industrializados e a terceira
causa global de cegueira (1) Por esta razao, é necessario estarmos atentos aos primeiros
sintomas e sinais que possam ocorrer, como a diminuicdo da AV, possiveis distor¢cdes no
campo visual central, presenca de escotomas e/ou de drusas na retina central. (1,6) A
realizacao do teste da “Grelha de Amsler” é muito importante para a detecao precose desta

patologia que cada vez mais afeta a populacao idosa (1)

As drusas sao depositos de produtos toxicos libertados pelos fotorrecetores que se
acumulam entre o epitélio pigmentar da retina e a camada de colagénio interna da
membrana de Bruch. Apresentam-se como lesoes arredondadas e com uma tonalidade

amarela. (6)

2.2 Apresentacao do Caso

2.2.1 Anamnese

A paciente, do sexo feminino, de 56 anos, vem a consulta queixando-se de
dificuldades visuais ao longe e ao perto. Para além disso, tem vindo a sentir uma perda

progressiva de visao no olho direito e as imagens parecem-lhe turvas.

N&o usa compensacao e refere ser uma pessoa saudavel e ndao tomar qualquer tipo de

medicacao.

N&o ha ocorréncia de antecedentes familiares com problemas oculares graves.

2.2.2 Resultados obtidos no exame ocular

A paciente apresenta uma acuidade visual (AV) sem compensacao de 0.6 no olho direito
(OD) e de 1.0 no olho esquerdo (OE).

Procedeu-se a medicao da curvatura axial, através da queratometria, obtendo-se para
ambos os olhos (AO) 7.80x7.70x180°.

Ao efetuar a retinoscopia alcancou-se um valor refrativo para o OD de +2.50 D

(dioptria), enquanto que para o OE este valor foi neutro.

Na refracao (RX) subjetiva de longe, verificou-se para o OD uma hipermetropia de
+1.50 D, sendo no OE este valor nulo. Desta forma, a paciente atingiu uma AV de 0.7 e de 1.0,
respetivamente. Para a distancia de perto, encontrou-se uma adicdo (ADD) de +2.00 D para
AO.

Na avaliacdo da saude ocular, o exame de biomicroscopia revelou ser normal para
ambos os olhos (AO) e o examinador verificou presenca de drusas na regido macular na analise

ao fundo do olho.
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Na realizacao do teste do Fotostress, obteve-se para o OD 60 segundos e para o OE 20

segundos.

A campimetria no perimetro de Humphrey manifestou uma diminuicao de

sensibilidade, principalmente na zona macular com a presenca de escotomas.
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Figura 2 - Campimetria no perimetro de Humphrey do OD da paciente. Apresenta os mapas
probabilisticos de Desvio Total (Total Deviation) e Desvio da Forma (Pattern Deviation) assim como o

mapa de cinzentos. (Imagem cedida pela Clinica Ocular Eye Care)
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Tabela 1 - Resumo dos resultados obtidos no exame ocular assim como na avaliacdo da satde do olho.

Exame Ocular Avaliacao da Saude Ocular

Teste do
. . RX Av . . .

AV | Retinoscopia L Fotostress | Biomicroscopia | Fundo do olho

subjetiva | c/c )

s

+1.50 Drusas na
oD | 0.6 +2.50 0.7 60 Normal B
ADD: +2.00 regiao macular
Neutro
OE | 1.0 Neutro 1.0 20 Normal Nada a registar
ADD: +2.00

2.3 Analise do Caso

Em consequéncia da queixa principal da paciente, procedeu-se a realizacao do exame
refrativo a fim de se perceber se a baixa AV atingida, tanto em distancia de longe como em

de perto, se restabeleceria apds a prescricao de lentes oftalmicas.

A paciente, por ser presbiope, sentia dificuldades visuais principalmente nas tarefas
de perto, pois ndo utilizava nenhuma ajuda otica. No entanto, mesmo através dos valores de
poténcia alcancados na refracdo subjetiva, nao se obteve uma melhoria significativa da AV de
longe do OD, proporcional ao incremento refrativo. Com uma componente esférica de +1.50

D, atingiu uma AV ao longe de 0.7, sentindo-se mais confortavel com o uso de compensacao.

A transparéncia dos meios oculares foi avaliada através do exame de biomicroscopia,
com a lampada de fenda, constatando-se a auséncia de cataratas e de anormalidades nos

meios.

Perante este quadro clinico foram efetuados exames complementares de diagnostico

a fim de percebermos a causa da reducao da visao no OD.

O teste do Fotostress foi realizado pois, sendo um teste que avalia a capacidade dos
fotorrecetores na regeneracao do seu pigmento visual quando exposto a uma luz brilhante,
afirma-se muito importante para identificarmos uma possivel anomalia macular. (7) Este
provoca um estado de insensibilidade retiniana percebida pela paciente como um escotoma
até que ocorra a regeneracdo do pigmento. (7) Os 60 segundos necessarios para que a
paciente recupere do fotostress no OD indicam-nos uma anomalia na macula, dado que os

valores encontrados sao assimétricos relativamente aos encontrados para o OE.
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Assim sendo, para uma analise detalhada do fundo ocular, recorreu-se a retinografia e
realizou-se uma campimetria para analisar a sensibilidade retiniana, principalmente na zona

macular.

Como a retinografia da paciente nao ficou com boa qualidade, o examinador nao
facultou a imagem. Apenas foi referido que na avaliacdo do polo posterior da retina foi visivel

a presenca de alteracoes maculares (drusas).

No exame de campimetria no perimetro de Humphrey (figura 2), a fiabilidade das
respostas da paciente foi controlada através dos falsos positivos, falsos negativos e perdas de
fixacado, revelando resultados fidedignos. O indice MD (Mean Deviation) demonstra a perda
média total de sensibilidade do campo visual. Como este apresenta um valor de -1.38 dB
(decibéis), indica que a ilha de visdo é mais baixa que o normal devido a uma depressao
generalizada, neste caso, ao nivel da macula com a presenca de escotomas. Os resultados

estatisticos apontam para uma alta probabilidade destes escotomas serem verdadeiros.

No mapa de cinzentos (figura 2), é visivel uma perda de sensibilidade na arcada
superior do campo visual, contudo, provavelmente trata-se de um pseudoescotoma podendo

este ter sido originado pelo descaimento da palpebra superior

Quanto ao indice PSD (Pattern Standard Deviation) (figura 2), este é sensivel a
variacoes localizadas sendo o seu valor de 1.72 dB, estando este abaixo da norma. Podemos

afirmar com uma pequena incerteza que os escotomas apresentados sao verdadeiros.

2.4 Discussao

A andlise dos sinais clinicos, obtidos através do exames complementares de
diagndstico, e dos sintomas da paciente, leva-nos a suspeitar de um caso de degeneracao

macular relacionada com a idade que, neste caso, ocorre de forma unilateral.

A paciente enquadra-se neste diagnostico, uma vez que apresenta idade superior a 50
anos, perda progressiva de visao, escotomas ao nivel da retina central e presenca de drusas

na zona macular.
A presenca de drusas no fundo ocular é o primeiro e mais importante sinal de DMRI.

Apos a realizacao da biomicroscopia, a hipotese de catarata no OD foi posta de parte
e, como tal, procedeu-se a execucao do teste do Fotostress, no qual o elevado tempo de
recuperacao, 60 segundos, levou-nos a suspeitar de uma anomalia macular, que veio a

confirmar-se no exame ao fundo do olho.

Na analise da campimetria nao foi possivel avaliar o campo visual periférico de forma

a verificar a presenca de possiveis defeitos visuais tipicos de glaucoma uma vez que a
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campimetria abrangeu apenas os 10° centrais do campo visual, constatando-se perda de

sensibilidade retiniana na zona macular caracterizada pela presenca de escotomas.

Apds a identificacdao do decréscimo da AV do OD, das alteracdes maculares descritas
pelo examinador, da presenca de escotomas assim como da diminuicdo de sensibilidade na
retina central, constatavel pela campimetria, a paciente foi encaminhada com a maior
brevidade possivel para o oftalmologista para que fosse avaliada com outros métodos de
diagndstico. Esta foi acompanhada de um relatorio (Anexo 1), no qual se descreveu a razao do

encaminhamento, sendo-lhe anexado o exame de campimetria realizado.

Como foi referido anteriormente, existem agravantes da DMRI, sendo estas a idade, o
sexo feminino, a pigmentacao mais clara, o tabagismo, entre outros. (2) A DMRI normalmente
surge de forma assimétrica e apenas um dos olhos é afetado numa fase inicial. A paciente
manteve-se sem sintomas durante um determinado periodo de tempo, uma vez que o olho
saudavel compensou a falta de visao do outro. Usualmente, s6 quando a DMRI atinge o

segundo olho é que a perda de visao é sentida. Contudo, neste caso, tal ndo aconteceu.

A DMRI, ao ser uma patologia que leva a perda irreversivel da visdao central com o
envelhecimento (6), é essencial que seja detetada o quanto antes, uma vez que na fase
inicial pode ser assintomatica. Assim sendo, para um diagnostico, classificacdo e progndstico
mais eficazes, seria pertinente a realizacao de exames complementares como a Angiografia
Fluoresceinica ou Angiografia com Indocianina Verde e a Tomografia de Coeréncia Otica
(OCT). (1,3) Estes exames, quando utilizados na fase da doenca em que esta é assintomatica,
permitem que o seu diagnostico seja efetuado sem que ainda tenha ocorrido perda de AV,
possibilitando um prognéstico mais eficaz, além de que em fases mais avancadas da doenca

possibilitam uma melhor visualizacao das alteracées que ocorreram na retina.

Independentemente de nos gabinetes de Optometria haver equipamentos como o
retinografo e campimetro é muito importante que seja realizado o teste “Grellha de Amsler”
para avaliar os 10° centrais do campo visual, verificando se ha metamorfopsias, distorcao das
imagens, e/ou escotomas. (3) Neste caso clinico deveria ter sido efetuado este teste por ser
de facil realizacdo mas que desempenha um papel extremamente importante na detecéo

precoce de alteracdes ao nivel da retina central.

Deveria também ter sido efetuado uma campimetria que abrangesse a zona mais
periférica do campo visual, para além dos 10° centrais, de forma a descartar a hipotese de

glaucoma.
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Capitulo 3

Caso Clinico de Anomalia na Vergéncia Fusional

Positiva

3.1 Introducao

A avaliacao da visao binocular € muito importante quando existem sintomas e sinais
caracteristicos da existéncia de uma anomalia binocular. Assim sendo, deve iniciar-se com a
medicao e classificacdo das forias de longe e de perto, através do Cover Test, e com a analise
da convergéncia exercida com a acomodacao pelo AC/A calculado, seguindo-se da medicao
das vergéncias fusionais positivas e negativas e concluindo com a examinacdo do estado

sensorial. (8)

Quando o AC/A é normal, podemos estar perante uma disfuncdo na vergéncia

fusional, uma endoforia basica ou uma exoforia basica. (8)

Uma anomalia/disfuncdo na vergéncia fusional positiva (VFP) pode dar origem a
sintomas como dores de cabeca, incapacidade de manter a concentracao, visao desfocada,
excessivo lacrimejo, diplopia e tensdo ocular, estando estes associados a leitura e a tarefas
de visdo proxima. Os sinais principais desta anomalia caracterizam-se por valores foricos
normais assim como o AC/A, amplitude de acomodacao e MEM, enquanto que os valores de

VFP encontram-se reduzidos, podendo ocorrer supressao intermitente. (8)

3.2 Apresentacao do Caso

3.2.1 Anamnese

Mulher caucasiana, de 24 anos, refere sentir os seguintes sintomas: queixas em visao
proxima como diplopia, desconforto visual, astenopia e visdo desfocada, enfatizando o

aumento da sintomatologia no decorrer do dia.

Usa compensacao e sente-se mais confortavel em visdo proxima com RX habitual de
-1.25-0.25x180° para OD e com RX habitual de -1.50 D para o OE, a uma distancia de trabalho

menor que 40 cm.

Apresenta HO (historial ocular), HS (historial de salde) e HF (historial familiar) sem

relevancia.
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3.2.2 Resultados obtidos no exame ocular

Ao medir a AV com compensacao, verificou-se uma AV de 0.8 para visao ao longe em

ambos os olhos (AO), enquanto que, em visao de perto e sem compensacao, averiguou-se uma
AV de 0.9.

ortoforica ao longe e exoforica ao perto, de 5 A.

Ao avaliar a visao binocular com o Cover Test, constatou-se que a paciente é

Para avaliar a vergéncia fusional positiva (VFP) de perto recorreu-se ao teste das

vergéncias suaves e ponto proximo de convergéncia (PPC), obtendo-se 6/14/8 e 6 cm/8 cm,

respetivamente. Por Gltimo, a retinoscopia de MEM apresentou valor de + 0.50 D para AO.

Na retinoscopia verificou-se um valor esférico de -1.75 D do OD e um valor esfero-

cilindrico de -2.00-0.50x180° do OE. Posteriormente, na refracao subjetiva, verificou-se como
resultado RX no OD de -1.50 D e uma RX no OE de -1.75 D, atingindo a unidade de AV em AO.

A paciente apresenta uma estereopsia de 40”.

Tabela 2 - Resumo dos resultados obtidos no exame ocular.

AV de AV de

RX habitual longe AV de perto s/c Retinoscopia RX subjetiva longe
c/c c/c
OD: | -1.25-0.25x180° 0.8 0.9 -2.00-0.50x180° -1.50 1.0
OE: -1.50 0.8 0.9 -1.50 -1.75 1.0

Tabela 3 - Resumo dos resultados obtidos na avaliacao binocular.

Cover Test ao longe

Ortoforia

Cover Test ao perto

5 A de exoforia

PPC 6cm/ 8cm
VFP de perto (base out) 6/14/8
MEM +0.50 em A.O
Estereopsia 40”

10
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3.3 Analise do Caso

De forma a percebermos se a origem dos sintomas seria refrativa, acomodativa ou
vergencial, procedeu-se a realizacdo de diversos testes de forma a chegarmos a um
diagnostico. Contudo, como referido anteriormente, os sintomas da paciente, sao
caracteristicos de uma anomalia no sistema vergencial embora parte dos sintomas possam

dever-se ao facto da compensacao otica habitual ndo se encontrar atualizada.

A medicao da AV de longe com compensacao e de perto sem compensacao revelou
estar ligeiramente diminuida. No entanto, apresenta uma boa AV em ambas as distancias. A
AV de perto nao justifica os sintomas, eliminando mais uma vez a hipotese de as queixas da

paciente deverem-se somente ao erro refrativo.

Apds a refracdo, no OD, aumentou-se -0.25 D de miopia e retirou-se a componente
cilindrica enquanto que no OE aumentou-se somente -0.25 D, atingindo assim uma AV de 1.0

em ambos os olhos.

Através do Cover Test, avaliou-se objetivamente as caracteristicas motoras da
binocularidade, detetando-se a presenca de um desvio latente (foria), sendo este avaliado
quanto a direcdo e a magnitude da mesma. Verificou-se assim um valor baixo de exoforia em

distancia de perto, 5 A, enquadrando-se dentro da norma (3 +3 A).

O AC/A calculado foi medido, apresentando um valor de 4/1 A/D, sendo este

considerado normal (4/1 £2 A/D).
AC/A =DIP + DFP (Fp - Fl) =6 + 0.4(-5) =4 A/D (8)

DIP = Distancia interpupilar em centimetros.
DFP = Distancia de fixacao ao perto em metros.
Fp = Foria de perto (sinal é negativo por estarmos perante uma exoforia).

Fl = Foria de longe.

A medicao da VFP de perto foi efetuada através da introducdo dos prismas de Risley
de base externa, enquanto a paciente manteve o cartao de optotipos de forma clara e Unica o
maior tempo possivel, referindo o momento em que ocorreu a rotura da visdo binocular, ou
seja, o surgimento de duas imagens. O enublamento ocorreu as 6 A, a rotura as 14 A e o
recobro as 8 A. Estes valores encontram-se abaixo dos valores esperados por norma (17/21/11
+5/6/7). (8) Outro teste direto que nos permite avaliar a VFP é o PPC, que mede a amplitude
de convergéncia com estimulo acomodativo, apresentando um valor normal. Por Gltimo,
sendo o MEM também um teste direto, averiguou-se a resposta acomodativa na qual estava

normalizada.

A estereopsia da paciente indica um valor normal, o que se exclui a hipotese de
supressao.
11



Anomalia na Vergéncia Fusional Positiva, Adaptacao de Lentes de Contacto Hidrofilas Téricas,

Anomalia Macular _

Em suma, so6 o teste das VFP de perto é que se encontra fora do intervalo de valores

esperados.

3.4 Diagnostico e Tratamento

A paciente manifesta como sintomatologia diplopia, visao desfocada e astenopia em
visdo proxima. Assim, comecamos a pensar na existéncia de uma anomalia binocular em visao
proxima, pois manifesta sintomas caracteristicos, especialmente diplopia. No seguimento da
nossa analise clinica, encontramos uma exoforia que nao é a origem da anomalia, uma vez
que tem uma magnitude de 5 A e, uma VFP diminuida na sua rotura, arrastando-se em visao
desfocada durante um tempo com relevancia clinica. O MEM, assim como o AC/A, encontram-
se dentro da norma. Relacionando estes dados clinicos com a sintomatologia, chegamos a
conclusao que a paciente, devido a uma VFP diminuida, tenta manter a visao binocular em
visdo proxima a custa da vergéncia acomodativa, resultando em visao desfocada. Apods a
fadiga, manifesta-se a diplopia. Assim, concluimos que estamos perante uma anomalia na VFP
que necessita de tratamento, de forma a aumentar a sua amplitude, sem aumentar a
capacidade de uso da vergéncia acomodativa. Este tratamento consistiu na correcao o6tica da
ametropia assim como na construcao e implementacao de um programa de Terapia Visual
(TV) (anexo 2), por ter uma maior efetividade para casos em que o AC/A é normal. Este
tratamento ira ajudar a normalizar a vergéncia fusional assim como a eliminar os sintomas da
paciente. (9) A paciente ao realizar a TV ativa toma consciéncia que esta a melhorar através
do seu proprio esforco. Em anexo encontra-se os mecanismos de Feedback que a paciente ira
sentir assim como o Programa de Terapia visual a que foi sujeita. Apos a realizacao de cada
terapia, foi indicado a paciente para anotar numa folha em branco a distancia, as condicoes
de iluminacao ou qualquer problema que lhe surgisse para depois ser debatido na proxima

sessao de terapia.

3.4.1 Programa de Terapia Visual

3.4.1.1 Objetivos

Os objetivos estabelecidos para a terapia dividiram-se em trés fases e basearam-se

nas diretivas dos autores Mitchell Scheiman e Bruce Wick. (9)

Fase |

e Desenvolver uma relacao de trabalho com a Paciente;
e Desenvolver a consciéncia dos diferentes mecanismos de feedback a usar durante a
terapia;
12
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e Desenvolver uma convergéncia voluntaria;
e Normalizar as amplitudes de vergéncia fusional positiva;
e Normalizar a capacidade acomodativa e a capacidade de estimular e relaxar a

acomodacao.

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

e Normalizar a flexibilidade de 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.

3.4.1.2 Mecanismos de Feedback

A TV torna-se mais efetiva quando a paciente dispde de sinais internos de como esta a
realizar a tarefa. Assim, foram utilizados Mecanismos de Feedback como (anexo 2):

e Diplopia (imagem dupla);

e Visao desfocada;

e Supressao;

e Sensacao cinestética;

e Resposta SILO;

e Paralaxe;

e Localizacao.

3.4.1.3 Material necessario

Para a realizacao da terapia visual foram selecionados materiais que permitissem a
realizacao desta em espaco livre, como em casa da paciente. Todos os materiais
encontravam-se disponiveis no local de estagio. Contudo, a paciente antes de iniciar a terapia
adquiriu um KIT sendo este pago assim como o proprio programa tendo este uma duracao de 6
meses de tratamento. Todos os materiais que foram sendo integrados na terapia ja nao

tiveram custos.

e Corda de Brock;

e Anaglifos fixos;

13
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e Anaglifos variaveis;

e Ponteiro;

e Lanterna pontual;

e Prisma solto;

e Régua;

e Oculos vermelho-verde;

e Carta de Hart.

3.4.1.4 Terapias utilizadas

Numa fase inicial, a paciente comecou por efetuar a terapia da lente vermelha e luz

pontual para ajudar a romper a supressao e melhorar a fusao sensorial e motora.

O Cordao de Brock foi usado de forma a permitir desenvolver uma melhor

coordenacao entre os olhos ao fixar objetos situados a diferentes distancias.

Os anaglifos variaveis tém como objetivo melhorar a suavidade e os intervalos de

convergéncia ao trabalhar em visao proxima.

Quanto a Carta de Hart, esta foi utilizada para ajudar a melhorar a capacidade da

paciente de alterar o plano de atencao a diferentes distancias.

No anexo 2, encontram-se os procedimentos para a execucao de cada teste a realizar

pela paciente.

3.5 Discussao

Uma disfuncao na VFP é uma anomalia da visao binocular caracterizada por valores

foricos normais enquanto os valores das vergéncias positivas encontram-se baixos. (8)

Os resultados do teste das VFP de perto, o AC/A, o MEM, o PPC e a presenca de

pequena exoforia dentro da norma foram sinais relevantes para o diagnostico.

A relacdo AC/A foi muito importante porque nos ajudou a chegar a um diagndstico
final, assim como a determinar a sequéncia de tratamento mais adequada para este caso.
(8,9)

Pela analise dos resultados fornecidos da consulta optométrica verifica-se que as VFP sao

baixas tendo em conta 2 critérios:

e Conforme o critério de Sheard para que a paciente opere em condicdes confortaveis
de binocularidade, as reservas fusionais devem ser o dobro da foria (critério 2:1).

Pela analise dos resultados nao se verifica (6:5).

14
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e Pelas normas (8) para as reservas fusionais positivas tem-se que estas devem ser
17/21/11 +5/6/7. No caso apresentado, este parametro tem o valor de 6/14/8. Como

concluido anteriormente, o diagnostico apresentado foi anomalia na VFP.

Pela minha analise e na minha perspetiva faltam alguns testes para o diagndstico
concreto do caso clinico. Para tal, irei considerar hipoteticamente as diferentes

possibilidades de resultado a estes mesmos testes.

1. Se o teste das VFN fosse baixo

Com o resultado deste teste a analise seria feita do seguinte modo.

Inicialmente constata-se que nao existe um erro refrativo muito elevado e a paciente
é ortoforica ao longe e ao perto apresenta um pequeno valor de exoforia. Como o AC/A é
normal e se verifica a diminuicdo das vergéncias fusionais positivas e negativas é necessario
realizar todos os testes indiretos. Caso o ARP e o ARN fossem reduzidos teriamos mais um

indicador que comprova o diagnostico de disfuncao das vergéncias fusionais.

O nUmero de sessdoes necessarias para que o programa de terapia visual torne-se
efetivo pode variar entre as 12 e as 24 sessdes, dependendo do grau de motivacao e
cumprimento da terapia por parte da paciente. (9) Nao sao apresentados os resultados
obtidos ao longo de todo o programa da terapia uma vez que estes nao foram disponibilizados

pela clinica.

E importante realcar que a paciente teve de treinar a vergéncia fusional negativa de

forma a evitar a perda da habilidade de divergir.

15
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Capitulo 4

Caso Clinico de Adaptacao de Lentes de Contacto

Hidroéfilas Toéricas

4.1 Introducao

Quando um paciente manifesta motivacdo para utilizar lentes de contacto é
necessario fazer um exame ocular completo utilizando exames de diagnoéstico como a
topografia, para analisar a superficie corneal, e a biomicroscopia, para analisar a saude
ocular, de forma a averiguar se este paciente podera ser um futuro usuario deste método de
compensacao da ametropia ocular. E necessario efetuar-se um historial pormenorizado da
saude geral do paciente, da histéria familiar de doenca ocular e do uso anterior de lentes de

contacto. (10)

As lentes de contacto hidrofilas toricas (LCHT) sao utilizadas especialmente em
situacbes em que o astigmatismo é regular e superior a 1.00 D, ndo podendo ser compensado

com lentes hidrofilas de poténcia esférica equivalente. (10)

O sucesso na adaptacdao de lentes de contacto tdricas depende de dois aspetos
fundamentais relacionados com o desenho da lente, ou seja, a superficie otica em que se
encontra a toricidade da lente (anterior, posterior) assim como o sistema de estabilizacao
utilizado para evitar a rotacao desta (prisma de balastro, peri-balastro, truncado ou
estabilidade dinamica). (10) Além disso, € importante relacionar o astigmatismo corneal com

o total percebendo assim a origem do astigmatismo.

4.2 Apresentacao do Caso

4.2.1 Anamnese

Homem, de 32 anos de idade, professor de Educacéo Fisica, usa dculos continuamente
desde os 14 anos. Ha cerca de 2 anos realizou uma consulta na qual alterou as lentes

oftalmicas. O paciente pensa que nao tem havido alteragdes na sua visao.

Atualmente foi consultado com o objetivo de usar lentes de contacto (LC) pois no
passado ja utilizou mas, por ter uma ma visao e desconforto ocular, deixou de as utilizar.

Refere nao se recordar da marca das lentes utilizadas bem como do seu sistema de limpeza.

Considera ser um homem saudavel e apresenta um historial familiar (HF), um historial
ocular (HO) e um historial de satde (HS) sem relevancia.
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4.2.2 Resultados obtidos no exame ocular

Paciente apresenta-se na consulta com uma RX de +1.00-1.25x10° no OD e uma RX de

+1.25-2.00x175° no OE, atingindo uma AV com compensacao de 1.0 em A.O.

Procedeu-se, numa fase inicial, a realizacdo de uma topografia, onde se observa a
existéncia de um astigmatismo corneano (SIM K: OD: 41.1x43.0x19°; OE:40.8x43.6x169°).

Posteriormente, fez-se o Cover Test, no qual o paciente revelou ser orto ao longe e

ter uma pequena exoforia de 2 A em visao de perto.

A avaliacao pupilar foi feita com o paciente a olhar para o longe e com iluminacao

normal, sendo as pupilas iguais, redondas e reagem a luz e a acomodacéo (PIRRLA).

A retinoscopia foi efetuada a uma distancia de trabalho de 0.66 m sendo os valores
obtidos para o OD +1.25-1.50x20° e para o OE +1.75-2.25x180°.

Na refracao subjetiva do OD obteve-se +1.00-1.25x10° e no OE +1.50-2.00x175°

correspondendo a uma AV de 1.25"° e de 1.25%°, respetivamente.

O valor da MEM no OD é de +0.50 D e no OE é de +0.25 D os quais se encontram dentro

da norma.

Na analise da camara anterior, através da técnica da biomicroscopia, nao se
verificaram opacidades nem anomalias nas estruturas oculares externas. A fenda palpebral

apresentou-se normal.

Realizou-se a analise da estabilidade da lagrima (espessura da camada lipidica)
fazendo uso da reflexdo especular, por meio da lampada de fenda, em que apresenta um
padrao lipidico do tipo marmdreo ondulado, um padrao deste tipo encontra-se entre 50 e 80
nm (nanometros). Observou-se também esta estabilidade no tempo de rotura dos anéis

queratoscopicos do topografo.

Tabela 4 - Resumo dos resultados obtidos no exame ocular.

AV de AV de
RX atual longe Retinoscopia RX subjetiva longe SIM K
c/c c/c
OD | +1.00-1.25x10° 1.0 +1.25-1.50x20° +1.00-1.25x10° | 1.257° 41.1x43.0x19°
OE | +1.25-2.00x175° 1.0 +1.75-2.25x180° | +1.50-2.00x175° | 1.257 | 40.8x43.6x169°
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4.3 Analise do Caso

Ao longo da realizacdo da anamnese, o paciente revelou ser saudavel e niao tomar
qualquer tipo de medicacdo. Nao apresenta anomalias fisicas e a fenda palpebral de ambos os
olhos € normal. Nao possui antecedentes familiares com problemas oculares graves. Além
disso, foi percetivel a grande motivacao que este apresentou para o uso de lentes de
contacto, ja que no passado tentou usar este método de compensacao, da ametropia ocular,

mas, por sentir ma visao e desconforto, deixou de as utilizar.

Através do frontofocometro, mediu-se a poténcia das lentes oftalmicas utilizadas

relevando hipermetropia e astigmatismo em ambos os olhos.

Na avaliacao da AV com a RX atual, o paciente atingiu 1.0 em AO, demonstrando uma
boa visao. Os valores refrativos obtidos no exame subjetivo diferem da RX atual em +0.25 D

de hipermetropia no OE.
O Cover Test apresentou forias dentro da norma.
A avaliacao pupilar nao revelou qualquer anormalidade nas vias aferentes e eferentes.

O exame de topografia corneal foi realizado por ser extremamente importante na
adaptacao de lentes de contacto, de forma a obtermos uma informacao exaustiva da
superficie corneana onde ira “viver” a lente de contacto, além de que, permite-nos obter o
valor exato da componente corneal do astigmatismo, assim como dos eixos dos meridianos
principais e também uma analise qualitativa quanto a sua simetria e regularidade. Além disso,

possibilita relacionar o astigmatismo corneal com o refrativo ou total.

Através da analise das topografias é possivel classificar o astigmatismo de AO como
regular, uma vez que a cornea é uma superficie torica e os meridianos principais formam

entre si um angulo de 90°. (10)

Segundo a orientacdo dos meridianos principais, o astigmatismo de AO é a favor da
regra ou direto, dado que o meridiano de maxima poténcia encontra-se entre os 60° e os 120°
(43.0 D @109° no OD e 43.6 D @79° no OE), enquanto que o meridiano de eixo, eixo do
cilindro corretor, esta entre 0° e 30° (41.1 D @19° no OD) e entre os 150° e os 180° (40.8 D

@169° no OE). (10) Esta classificacao é pertinente uma vez que afeta a estabilizacdo das LC.

Ao observar o mapa axial ou tangencial, verifica-se que em AQ, a superficie corneal
anterior apresenta uma tipologia em forma de laco, caracteristica de um astigmatismo de

grau variavel. (10)

Relativamente ao valor da excentricidade corneal (e) presentes no Mapa de Poténcia
Tangencial, verifica-se que o OD tem um valor de 0.80 e o OE um valor de 0.72, valores que

correspondem a uma cornea com astigmatismo.
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Através da analise dos valores do SIM K, pela visualizacdo do mapa axial, por exemplo,
e comparando os valores do astigmatismo total (A;), obtidos através da refracao, -1.25x10° no
OD e -2.00x175° no OE, com os do astigmatismo corneal (A.), -1.9x19° no OD e -2.8x169° no
OE, verifica-se que A. > A, em ambos os olhos, o que significa que o astigmatismo interno (A;y)
esta a neutralizar parte do A. resultando num A; menor. Segundo a poténcia do astigmatismo
corneal, no OD este é considerado moderado e no OE é ligeiramente alto. (9) Assim sendo, a
utilizacdo de uma lente de contacto hidrofila de toro posterior é a solucdo mais indicada para

este paciente.

O mapa de poténcia axial possibilita ainda um estudo mais aprofundado da cornea
através da interpretacao de uma vasta gama de cores em que as zonas de menor poténcia sdao
representadas pelas cores verde e azul, as zonas de poténcia intermédia pelo amarelo e, por
Ultimo, as zonas de maior poténcia correspondem ao vermelho e laranja. (10) Tanto no OD
como no OE, o meridiano de maior poténcia, 109° e 79° respetivamente, encontra-se

representado pela cor verde.
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Figura 3 - Topografia corneana do OD do paciente. Foram analisados o mapa de poténcia axial, o mapa
de poténcia refrativa, o mapa de poténcia tangencial e, por ultimo, o mapa de elevacao, sendo visivel
um astigmatismo corneal de grau moderado, direto e com uma tipologia em forma de laco. (Imagem
cedida pela Clinica Ocular Eye Care)
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Figura 4 - Topografia corneana do OE do paciente. Foram analisados o mapa de poténcia axial, o mapa
de poténcia refrativa, o mapa de poténcia tangencial e, por Ultimo, o mapa de elevacao, sendo visivel
um astigmatismo corneal de grau ligeiramente elevado, direto e com uma tipologia em forma de laco.

(Imagem cedida pela Clinica Ocular Eye Care)
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0 exame de biomicroscopia foi realizado de forma pormenorizada para avaliar a salde
ocular e também para avaliar se as condicoes da superficie anterior do olho permitem uma

adaptacao de lentes de contacto sem que no futuro venha a desencadear problemas oculares.

Utilizando as diversas técnicas de iluminacdo, as palpebras foram observadas em
situacao de olho aberto e fechado para uma melhor analise da epiderme, dos cilios e do bordo
livre, verificando-se higiene, boa insercdo das pestanas, auséncia de vascularizacao e de
hiperemia anormal no bordo assim como de obstrucdo dos pontos lacrimais e dos orificios das
glandulas de Meibomio. A conjuntiva bulbar-limbar, a conjuntiva tarsal superior e inferior, o
fundo de saco, a iris, a cornea, a camara anterior e o cristalino apresentam-se sem
alteracoes, nao comprometendo o uso de lentes de contacto. A fenda palpebral apresentava-

se como normal, havendo um pestanejo completo.

Através da analise da estabilidade da lagrima (espessura da camada lipidica) fazendo
uso da reflexdo especular, observou-se a presenca de um padrao lipidico do tipo marmoreo
ondulado, sendo também esta estabilidade analisada no tempo de rotura dos anéis
queratoscopicos do topografo, concluindo-se que a lagrima manifesta estabilidade adequada

para o uso de lentes de contacto.

Figura 5 - Visualizacao da qualidade da camada lipidica por reflexao especular com lampada de fenda.

Verifica-se a presenca de um padrao ondulado. (Imagem cedida pela Clinica Ocular Eye Care)

Apos terem sido analisados os testes preliminares, o exame refrativo, a topografia e a
biomicroscopia, constatou-se que a partida nao haveria problemas que impedissem a

adaptacao de lentes de contacto a este paciente.

4.4 Selecao da LCHT

Numa fase experimental, foi prescrito as lentes AIR OPTIX® for Astigmatism com um

raio de curvatura (RC) de 8.7 mm e um diametro (@) de 14.5 mm. Optou-se por estas lentes
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pelo facto de terem um toro posterior que ira compensar o astigmatismo da superficie
corneal. Além disso, foram selecionadas por serem lentes de silicone-hidrogel (Si-Hy), com
33% de H,0, baixo contetdo em agua, uma vez que ao apresentarem uma alta
transmissibilidade aos gases permitem alcancar niveis de oxigénio corneal elevados sem a
necessidade de incorporar maiores niveis de hidratacdo. (11) Estas lentes foram igualmente
escolhidas por apresentarem uma maior resisténcia aos depositos, devido ao tratamento de
superficie, e por terem uma maior permeabilidade ao oxigénio em comparacdo com outras
lentes. (11)

O sistema de estabilizacao utilizado nas lentes AIR OPTIX® é o prisma de balastro,
sendo denominado pelo seu fabricante como Precision Balance 8/4 Design, devendo-se ao
facto de neste sistema existirem dois pontos de maior espessura, 8h e 4h, que conferem a
estabilidade necessaria. Na parte inferior da lente ha um incremento de massa com um
prisma de 1 a 1,5A de base inferior. Apesar disso, este sistema resulta numa espessura
inferior reduzida que confere um alto DK/t e menores interacdes mecanicas, tanto com o
epitélio corneano inferior como com a palpebra inferior, relativamente a outras lentes. (12)

Ao longo de todo o bordo da lente, a espessura mantem-se constante. (12)

Tabela 5 - Parametros das lentes de contacto AIR OPTIX® for Astigmatism. (13)

Fabricante Ciba Vision Curva Base (mm) 8.7
Marca Comercial Air Optix Didametro (mm) 14.5

Lotrafilcon B/Silicone-

Material/Composicao Geometria Posterior Toro interno/posterior

Hidrogel)
Hidrofilia 33% de agua Geometria Anterior Esférica
Grupo FDA | Método de Fabrico Moldado
DK e DK/t 110 e 108 Marcas de Orientagcdo | 3h, 6h, 9h
Dois pontos de maior
Sistema de Espessura do Sistema e€spessura que

Prisma de balastro contribuem para a

Estabilizacao estabilizacéo da lente -

de Estabilizacao

4h e 8h
e +6.00a-6.00 L
A - Conselhos de Lentes descartaveis de
:’g)t éncia Esferica . (p?zsg(s) c;e_ 106230D) utilizacao e uso diario e substituicao
(passos de 0.50 D) substituicao mensal
Poténcia Cilindrica e -0.75D, -1.25D, Coloracdo Azul

(D) -1.75D, -2.25 D

e (°a180°
(passos de 10°)

Eixos do Cilindro

A poténcia das LC prescritas, para um 1° ensaio, para o OD é a mesma que a obtida na
RX subjetiva, +1.00-1.25x10°, enquanto que para OE foi necessario fazer uma pequena

alteracao tanto na componente esférica e cilindrica como no angulo do astigmatismo ficando
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desta forma +1.25-1.75x170°. A alteracao no valor do astigmatismo de -2.00 D para -1.75 D
deve-se ao facto de nas lentes AIR OPTIX® for Astigmatism esta poténcia cilindrica ndo estar
disponivel em LC. (13) Assim, ao recorrermos ao equivalente esférico retirariamos -0.50 D de
poténcia cilindrica e -0.25 D de poténcia esférica ficando a prescricao +1.25-1.50x170°. No
entanto, o cilindro de -1.50 D também nao é compensavel, resultando na prescricao do de
-1.75 D. Relativamente a alteracdo feita ao eixo do astigmatismo de 175° para 170°, esta
deve-se ao facto de os eixos destas lentes serem fabricados de 10° em 10°. (13) Além disso,
optamos pelo eixo de 170° em vez do 180°, dado que através da analise topografica deste
olho verificamos que o meridiano de minima poténcia ou meridiano de eixo encontra-se a
169°, sendo o cilindro negativo orientado nesta posicao para que compense o0 excesso de

poténcia do meridiano de poténcia.

A AV do OD, quando compensada com as LC, desceu ligeiramente de 1.25"/° para 1.0,
enquanto que no OE desceu de 1.25%° para 1.0"°. Em ambos os olhos a perda de AV foi

insignificante.

Desde o momento da colocacao das lentes pelo profissional que o paciente sente
conforto ocular em ambos os olhos. No OD, apo6s a lente estabilizar, analisou-se o movimento
da lente com o pestanejo e com a técnica do push-up rotatério, verificando-se a rotacdo da
lente em 10° no sentido anti-horario, valor este obtido através do alinhamento de uma fenda
de luz na horizontal, com as respetivas marcas na lente do controlo do astigmatismo.
Contudo, a lente esta estavel e ha uma completa e constante cobertura corneal, encontra-se
centrada nas diversas posices do olhar, apresenta movimento adequado e é visivel o
alinhamento periférico da lente nao havendo compressao conjuntival. No OE nado ocorre
rotacdo da lente, havendo uma boa adaptacao.

Apesar do paciente no passado ja ter usado LC, foi-lhe ensinado os procedimentos de
colocacao, remocao e centragem das LC bem como os cuidados a ter no manuseamento

destas, na sua limpeza e desinfecao, bem como normas de higiene e de limpeza do estojo.

A solucao para lentes de contacto (LCP) recomendada para a limpeza, desinfecao e

armazenamento das lentes sugerida ao paciente é a Solocare AQua da Ciba Vision.

Realizou-se a 2* consulta de seguimento, passados 5 dias, e o paciente mostrou-se
satisfeito, referindo conforto e boa visdo em A.O, fazendo uso das lentes durante um periodo
de cerca de 9 horas diarias. A AV variou ligeiramente da obtida na primeira consulta de 1.0
para 1.0%> no OD e de 1.0 para 1.0 no OE. Quanto a rotacdo da lente de 10° no sentido
anti-horario, no OD, manteve-se assim como a estabilidade, a centragem, o adequado
movimento da lente bem como a auséncia de compressdao conjuntival. No OE nao houve

alteracoes.

Através do fluorograma verificou-se que a cornea de ambos os olhos ndo apresentava

queratites havendo uma boa relacdo mecanica lente-cornea. Além disso, nao foi encontrado
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aumento de vascularizacao corneal, pelo que se pode apontar para uma auséncia de hipoxia

induzida pelo uso das lentes de contacto.

Uma vez que a lente de teste do OD continuou a estar deslocada 10° no sentido anti-
horario relativamente a orientacdo normal das marcas, recorreu-se a regra de DRES que
afirma que, quando a lente se desloca para a direita ou no sentido anti-horario, isto é, se a
lente roda para a nasal no OD ou para a temporal no OE, deve-se retirar a orientacao da
prescricao cilindrica final o valor em graus igual ao da rotacdo da lente. (10) O contrario
aplica-se quando a lente se desloca para a esquerda ou no sentido horario, temporal no OD e
nasal no OE, somando a quantidade de rotacdo a orientacdo da prescricdo cilindrica final.
(10) Como a lente de teste rodou 10° no sentido anti-horario, retiramos a orientacdo da
prescricao cilindrica, +1.00-1.25x10°, o valor da rotacado, ficando desta forma a prescricao
definitiva do OD +1.00-1.25x180°. Quanto a prescricao definitiva da lente do OE, esta
manteve-se constante em relacdo a de teste, isto é, +1.25-1.75x170°, considerando-se esta a

lente definitiva.

As lentes AIR OPTIX® for Astigmatism de silicone-hidrogel (Si-Hy), com 33% de agua,
RC de 8.7 mm e @ de 14.5 mm foram as prescritas para uso diario e com substituicdo mensal.
(13)

No ato da entrega das lentes definitivas foram marcadas as proximas consultas de pos-
adaptacao para um més depois da entrega das lentes, posteriormente 3 meses depois e, por

fim, o paciente sera acompanhado a cada 6 meses a fim de se avaliar a salde ocular.

Foi recomendado ao paciente alterar a solucao de limpeza das lentes para o AOSept
Plus, uma vez que esta solucao tem um grande poder de desinfecdo devido ao perdxido de
hidrogénio eliminando germes e bactérias que podem causar infecdes oculares, além de que

as forcas mecanicas irdao atuar na remocao da proteina de superficie.

4.4 Discussao

Dada a analise do exame de biomicroscopia e de topografia, esta mostra-nos que a

superficie ocular apresenta condicoes favoraveis a utilizacdo de LC.

Devido a variedade de desenhos/geometrias e materiais de LC, no mercado atual,
optou-se por lentes hidrofilas toricas, de silicone hidrogel, de toro interno por forma a
ocorrer uma melhor estabilizacdo da lente, dado que o astigmatismo corneal é superior ao
astigmatismo total. Além disso, recorreu-se ao sistema de prisma de balastro designado pela
Cooper Vision como Precision Balance 8/4 Design, em que os dois pontos de maior espessura

deste sistema conferem a estabilidade necessaria. (12)
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Como as lentes de silicone-hidrogel incorporam um baixo conteldo em agua terao

menos tendéncia a desidratar permitindo um maior conforto ao paciente.

Na selecédo da poténcia das LC de acordo com a refracao subjetiva, deparamo-nos com
uma pequena dificuldade na escolha da lente para o OE uma vez que nas lentes AIR OPTIX®
for Astigmatism a poténcia cilindrica de -2.00 D nao é compensavel, isto levou-nos a recorrer
ao equivalente esférico. Além disso, foi necessario alterar o angulo do astigmatismo, visto

que este so é fabricado em intervalos de 10°.

Ao longo do processo de adaptacao, a lente do OD rodou 10° no sentido anti-horario,
sendo esta rotacdo compensada, através da regra de DRES, por forma a manter a lente
centrada e estavel, nao prejudicando assim a AV. No OE, a relacao lente-cérnea evidenciou

ser boa.

Desde o momento da colocacao das LC, tal como na consulta de seguimento seguinte,
o paciente referiu conforto e apresentou uma boa AV demonstrando-se satisfeito. Além do
mais, o exame de biomicroscopia foi muito relevante para avaliar a superficie anterior do

olho apos 5 dias de utilizacao das lentes experimentais.

Devido a grande motivacdo do paciente para o uso deste método de compensacao da

ametropia ocular, o processo de adaptacao foi concluido com sucesso.
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Conclusao

Os casos desenvolvidos ao longo deste trabalho demonstram que nem todos os
sintomas se devem somente a problemas refrativos. Assim sendo, é extremamente importante
correlacionar as queixas dos pacientes com os resultados obtidos nos testes e exames

complementares, de forma a chegarmos a um diagnostico.

No caso clinico de anomalia macular, em que se suspeita de estarmos perante uma
DMRI, é de salientar a importancia da realizacdo do teste do Fotostress em consultas de
rotina, por ser um teste simples e que transmite uma informacao Util da zona macular. O
elevado tempo de recuperacao do OD, para que a paciente voltasse a ler a linha
correspondente a sua AV com compensacao, levou-nos a suspeitar de alteracdes na retina
central. Por esta razao foram realizados exames complementares para uma melhor analise do
fundo ocular assim como do campo visual, constatando-se a necessidade de encaminhar a

paciente para o oftalmologista com a maior brevidade.

Relativamente ao caso de anomalia na vergéncia fusional positiva, verificou-se a
importancia de realizar uma analise binocular para justificar os sintomas apresentados pela
paciente, uma vez que estes nao desapareceriam simplesmente com a correcao do erro
refrativo. Esta disfuncdo na vergéncia conduziu, além da correcdo, a implementacdao de um
programa de Terapia Visual para aumentar a amplitude da vergéncia afetada, tendo este
tratamento um melhor prognostico pelo facto do AC/A ser normal, aliviando assim os

sintomas da paciente com o decorrer da Terapia.

Quanto ao caso de adaptacédo de lentes de contacto hidrofilas téricas, foi importante
a execucao do exame de topografia para melhor relacionar o astigmatismo refrativo com o
corneal, indicando as LC de toro posterior como sendo as mais adequadas para a
compensacao da ametropia do paciente. O estudo dos parametros, como o sistema de
estabilizacdo e o material, contribuiram para uma melhor selecdo da lente. A maior
dificuldade na adaptacao surgiu em compensar a rotacao da lente do OD, por rodar 10° no
sentido anti-horario, sendo necessario recorrer a regra de DRES. Houve a preocupacdo em
conciliar a centragem e estabilizacao da lente de forma a conferir uma boa AV com conforto

ocular.

Em suma, o Mestrado de Optometria em Ciéncias da Visao, tal como o estagio na
Clinica Ocular Eye Care, foram muito importantes para a minha evolucao como profissional
dos cuidados primarios de salde visual, pois adquiri conhecimentos e competéncias em

diversas areas que me irdo acompanhar ao longo da minha carreira como Optometrista.
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Anexos

Anexo 1
Carta de encaminhamento da paciente para Oftalmologista

Exmo. Sr(a). Oftalmologista,

No decorrer de uma consulta efetuada a paciente de 56 anos, do sexo feminino e sem
problemas de saude geral, foi detetada uma diminuicao significativa da acuidade visual do

olho direito nao fundamentada pelos valores refrativos obtidos.

Foi efetuada uma analise ao fundo ocular, na qual se observou alteracdes na retina
central, e uma campimetria, relevando perda de sensibilidade na zona macular. Este exame

segue em anexo.

Perante os sinais anormais, associados a diminuicdo da acuidade visual do olho
direito, reencaminho a paciente para que seja avaliada por si com a maior brevidade possivel,

uma vez que se suspeita de Degeneracao Macular Relacionada com a Idade.

Com os melhores cumprimentos,

Stephanie Correia
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Anexo 2

Mecanismos de Feedback

Serd que estou a realizar a Terapia Visual corretamente?

e Diplopia (imagem dupla)
Se experimentar Diplopia durante algum procedimento, é um sinal de que nao esta a

alinhar corretamente os olhos.

e Visdo desfocada
A visdo desfocada informa que o foco nao esta no plano da tarefa, mas para a frente ou

para tras. Necessario realizar alteracoes acomodativas para compensar a “desfocagem”.

e Supressao

Por exemplo, nos anaglifos, existe uma letra “R” e uma letra “L” impressas. A letra “R”
¢ vista apenas pelo olho direito, enquanto que a letra “L” é vista apenas pelo olho esquerdo.
Se nado vir uma destas letras, esta a receber a informacdo que esta a suprimir uma das

imagens.

¢ Sensacdo Cinestética

Pretende-se que sinta a acomodacao e a convergéncia. Queremos que sinta a diferenca
entre estimular e relaxar a acomodacao e a diferenca entre convergir e divergir.
Estas sensacdes podem ser percebidas respondendo, aquando da realizacao dos

exercicios de Terapia, as seguintes questoes:
1. Sente como se estivesse a esforcar os olhos ou a relaxar os olhos?

2. Sente que esta a fixar mais proximo e a cruzar os olhos ou fixando ao longe e

relaxando os olhos.

e Resposta SILO
No momento em que se esta a realizar a Terapia de convergéncia e pondo em jogo cada
vez mais quantidade desta funcao, os objetos de atencao parecem cada vez mais pequenos e

gue se aproximam.

e Paralaxe
Este refere-se a percecao de movimento do objeto de fixacao perante um movimento da

cabeca.
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Objetivamente, na convergéncia, se mover a cabeca para a direita, devera ver os objetos

a moverem-se para a esquerda.
¢ Localizagao
Utilizar um ponteiro para localizar a interseccao dos eixos visuais.
Comecar pela diplopia fisiologica.

A forma de trabalhar o sistema visual é que qualquer objeto que estamos “fixando”

diretamente vé-se como Unico, enquanto que outros se veem duplamente.

Coloque em frente ao olhos, a cerca de 15 cm, um lapis (por exemplo: azul) e a cerca de

30 cm outro lapis (vermelho), preferencialmente de outra cor.
Se fixar o primeiro, o azul, vera dois vermelhos. Se fixar o vermelho vera dois azuis.

Na primeira situacdo, quando vé dois vermelhos, verifique se aproximar este do
primeiro, e quando estiver proximo do plano de fixacdo, vera também unicamente um

vermelho.

Utilizando os anaglifos fixos, coloque um ponteiro sobre o anaglifo e fixe o olhar no
anaglifo. De seguida, va aproximando o ponteiro em direcdo a sua face, fixando sempre o
ponteiro, sendo a todo o momento consciente das duas imagens na placa do anaglifo. Nesta

aproximacao, observara que as duas imagens se vao aproximando, até a sobreposicao.

Sente que fixa cada vez mais perto? Tente adquirir esta sensacao de onde tem que

fixar. Entende agora onde deve fixar para ver uma Unica imagem?

Material, objetivo e procedimentos de cada Terapia

1. Técnica da lente vermelha e luz pontual para eliminar a supressao
e Oculos vermelho-verde;
e Lanterna pontual;

e Prisma.

O objetivo desta terapia é ajudar a romper a supressao e melhorar a fusao sensorial e
motora para que possa utilizar os dois olhos ao mesmo tempo ao fixar um objeto. A terapia
ajudara a utilizar os dois olhos em conjunto para que possa comecar a obter os beneficios da

visao binocular.

Sabera que esta a efetuar a terapia corretamente quando conseguir realizar as tarefas de

uma forma simples e rapida.

Realize a terapia diariamente durante 5 minutos.
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Ao principio pode experimentar incbmodo, como por exemplo dores de cabeca, tensdo
ocular, etc., pelo que terd de limitar as tarefas a alguns minutos. A medida que a
performance vai melhorando, a incomodidade desaparecera e com o tempo podera aumentar-

se.

Importante ter em conta que 20 minutos diariamente é melhor que duas horas (uma so

vez) numa semana.

Tente estabelecer uma rotina de tal forma que em cada dia realize a terapia a mesma

hora.

Realizar com a luz apagada

1.1 Sente-se a dois metros de uma luz pontual brilhante. Coloque os 6culos vermelho-verde
com a lente vermelha sobre o olho direito e o prisma com a base para baixo sobre 0 mesmo

olho.

Olhe diretamente para a luz. Devera ver duas luzes, uma vermelha e outra verde, a
verde por baixo da vermelha. Se nao vir, pestaneje varias vezes ou aproxime-se da luz até
que uma desapareca ou até estar muito proximo da mesma. Concentre-se em manter as duas

luzes visiveis a todo o momento.

1.2 Aumente lentamente a iluminacao, acendendo luzes ou abrindo as persianas. Concentre a

sua atencao em manter ambas as luzes simultaneamente.

(Realizar apenas se existir supressao em condi¢cées normais)

1.3 Uma vez conseguida a fusao em condicdes normais de iluminacao, sente-se a um 1 m da

luz.

Agora gire lentamente o prisma, concentre-se em manter ambas as luzes enquanto se
aproximam; se uma desaparecer, gire o prisma até que volte a aparecer e volte a ver as duas
luzes. Continue movendo o prisma até que observe a sobreposicdo das duas luzes e apareca
uma luz amarela. Denomina-se a isto resposta de fusdao e é extremamente importante
trabalhar bem para consegui-lo. A meta é manter uma imagem focada sem suprimir durante 1

minuto.

Tempo e anotacées

Trabalhe este método durante 5 minutos em cada dia e anote a distancia, as

condicdes de iluminacao ou qualquer problema ou observacao.
ApOs a realizacado de cada terapia, escreva o resultado numa folha em branco.
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2. Cordao de Brock

O objetivo desta terapia é desenvolver uma melhor coordenacdo entre os seus olhos
quando fixa objetos situados a diferentes distancias. Sabera que esta a utilizar ambos os olhos
corretamente em cada técnica quando pode observar um pequeno objeto e o vé nitido e

simples.
Relembrar: a sua tarefa é ver simples o que esta fixando e duplo o que nao esta.

Realize esta terapia durante cinco minutos diariamente.

2.1 Ate um extremo da corda a um objeto e coloque o outro extremo junto ao seu nariz, na
linha média entre os olhos. Coloque uma bola verde a 10 cm dos seus olhos. Observe a bola e
tente que ambos os olhos se cruzem (convirjam). Nesse momento vera uma bola e duas

cordas. Repita a terapia cinco vezes, fechando os olhos e abrindo de cada vez.
Se apenas vé uma bola e uma corda, entao:

1. Mova a bola ligeiramente para a direita ou para a esquerda da linha média.

2. Afaste a bola, até que obtenha a resposta correta.

Resposta correta

Se fixa uma bola, vera a bola e duas cordas. Feche o olho direito: vé uma bola e uma
corda a direita. Feche o olho esquerdo; vé uma bola e uma corda a esquerda. Ao realizar esta
técnica, se vé apenas uma bola e uma corda (ainda que os dois olhos abertos), a informacéo
visual de um dos olhos ndo estd a ser recebida. O resultado é como se tivesse um olho

fechado.

2.2 Melhorar a convergéncia

Coloque uma segunda bola, esta a uma distancia de 30 cm dos seus olhos.

Fixe a bola mais proxima durante 5 segundos e depois altere o seu ponto de fixacao
para a bola mais distante, mantendo ai a fixacdo por mais 5 segundos. Repita trés vezes

consecutivas.

Va aproximando a bola mais proxima até que consiga convergir com facilidade até 5

cm.
2.3 Normalizar o ponto proximo de convergéncia

Este passo consiste em eliminar por completo o uso da corda. Tente convergir
imaginando que tem a corda a frente dos seus olhos. Agora a convergéncia e divergéncia

terdo que ser lentas.
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3. Anaglifos Variaveis

O objetivo desta técnica € melhorar a suavidade e intervalos de convergéncia ao

trabalhar em visao proxima.
Realize esta terapia durante 5 minutos.

Colocar o 6culo vermelho-verde. Filtro vermelho sobre o olho direito e filtro verde sobre

o olho esquerdo.

e Através do filtro vermelho percebem-se as figuras azuis
e Através do filtro verde percebem-se os desenhos vermelhos
Colocar as laminas no suporte respetivo, colocando as figuras vermelhas sobre as
azuis.
Deslocar a lamina com as figuras vermelhas para a direita, obtendo a todo o momento
uma imagem Unica. Parar quando vir dupla imagem.
Anote o nimero maximo. Este é o seu record, o qual deve sempre esforcar-se por superar, ou

no minimo, igualar.

12 semana: Fui capaz de mover o anaglifo até sem ver dupla imagem e sem ver
desfocado.
22 semana: Fui capaz de mover o anaglifo até sem ver dupla imagem e sem ver
desfocado.
32 semana: Fui capaz de mover o anaglifo até sem ver dupla imagem e sem ver
desfocado.
42 semana: Fui capaz de mover o anaglifo até sem ver dupla imagem e sem ver
desfocado.

3. Carta de Hart
O objetivo desta terapia é ajuda-la a melhorar a capacidade de mudar o plano de

atencéo a diferentes distancias.
Realize esta terapia durante 5 minutos:
Colocar a carta com as letras maiores numa parede, a distancia de 1 m.

Segurar na mao a uma distancia de 40 cm a carta com as letras pequenas.

3.1 Ler alternadamente uma letra da carta a 1 m e outra da carta a 40 cm, sem mover a

cabeca.

3.2 Aproximar a carta de perto e continuar a leitura alternada, 1 m-40 cm.
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