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Resumo

O presente relatorio é o resultado de oito meses de estagio curricular no Centro Clinico e
Experimental em Ciéncias da Visdo, da Universidade da Beira Interior.
Sdao apresentados trés casos clinicos, os exames de diagnostico e complementares de
diagnostico efetuados, assim como as respetivas analises e discussoes.
E apresentada uma suspeita de Distrofia de Fuchs, um excesso de convergéncia e por Gltimo,

uma adaptacao de lentes de contacto Rigidas Permeaveis aos Gases.

Palavras-Chave

Distrofia de Fuchs, Excesso de Convergéncia, Lentes de Contacto RGP
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Abstract

This report is the result of eight-month curricular internship at the Clinical and Experimental
Center for Vision Sciences at the University of Beira Interior. It includes three clinical cases,
where the clinical outputs are presented, as well the discussion and analysis. In this internship
report, three types of cases are addressed: a case of ocular pathology, a suspected Fuchs'
dystrophy, a case of binocular vision, an excess of convergence and finally, a case of Rigid Gas

Permeable Contact Lenses adaptation has been reported.

Key-words

Fuchs’ Dystrophy, Excess of Convergence, RGP Contact lenses
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Capitulo 1

Introducao

O presente relatorio tem como finalidade a obtencédo do grau de Mestre em Optometria e Ciéncias

da Visao, pela Universidade da Beira Interior.

O estagio curricular teve a duracao de oito meses, decorreu de novembro de 2017 a junho de
2018, sendo orientado pelo Professor Doutor Miguel Caixinha no Centro Clinico e Experimental
em Ciéncias da Visdao (CCECV).

0 interesse na realizacdo do estagio no CCECV surgiu pela capacidade que a equipa residente de
profissionais tem em transmitir valores e ensinamentos nao sé ao nivel académico como
profissional, e pelo fato do centro possuir equipamento atual e relevante proporcionando um

suporte robusto na clinica ao nivel dos exames complementares de diagnostico.

Este relatorio de estagio assenta em trés casos clinicos decorrentes das consultas regulares de
Optometria que se realizam no CCECV. Um caso de patologia ocular, e do seu encaminhamento
para a especialidade de Oftalmologia, um caso de anomalia binocular nao estrabica e por fim,

um caso de adaptacao de lentes de contacto rigidas permeaveis aos gases (LCRGP).

Serao apresentados os exames regulares e complementares de diagnostico realizados, bem como

a analise e discussao.
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Capitulo 2

Suspeita de Distrofia de Fuchs

2.1 Introducao

A distrofia de Fuchs (DF) é a forma mais comum de distrofia corneal que afeta a camada mais
interna da cérnea, o endotélio (1). Ela é caracterizada pela perda progressiva de células
endoteliais da cornea, pelo aumento da espessura da membrana de Descemet e pela deposicao
de excrescéncias. O achado clinico inicial (cérnea guttata), por norma manifesta-se na quinta
década de vida. Geralmente, os pacientes nao necessitam de intervencao até aos 60 ou 70 anos
de idade. A distrofia de Fuchs foi classicamente descrita como tendo heranca autossémica

dominante com mutacdes mais comuns nos genes COL8A2 e TCF4 (2,3,4,6).

Geralmente a DF é baseada em sintomas subjetivos e achados objetivos. Pacientes com DF tém
uma densidade reduzida de células endoteliais, uma vez que essas células regulam a hidratacao
da cornea e mantém a sua transparéncia, a sua perda pode eventualmente progredir para edema

corneano e perda progressiva de visao.

E comum os pacientes referirem visdo turva, sendo tipicamente pior ao acordar que durante o
dia (2-4). Os principais achados clinicos no inicio da DF sdo: o espessamento de forma anormal
da membrana de Descemet e o aparecimento das conhecidas “Guttae” ou “gotas de orvalho”,
que se caracterizam pela acumulacado focal de excrescéncias de colagénio microscopicas na

camada posterior da cornea, normalmente na area central ou paracentral (5,6).

A progressao da distrofia de Fuchs geralmente ocorre ao longo de duas a trés décadas. A sua
progressao é classificada em quatro fases:

Fase 1 - O paciente é assintomatico, embora na biomicroscopia seja visivel guttae nao
confluente;

Fase 2 - A guttae coalesce com perda correspondente de células endoteliais e aumento de
pleomorfismo e polimegatismo;

Fase 3 - E visivel edema corneano e existe um comprometimento na funcdo da bomba

endotelial de Na*/K*;
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Fase 4 - O edema crénico causa opacidade e cicatrizacdo da cérnea, levando a uma dor

agravada e comprometimento da visao (5).

A formacao de cicatrizes na cdrnea pode ocorrer numa DF avancada, embora seja um achado
incomum devido ao desenvolvimento e sucesso das técnicas mais avancadas de restauracao
endotelial. A PKP era a base para o tratamento cirlrgico da DF (2). Embora a PKP fosse um
tratamento eficaz, os médicos esperavam o avanco da doenca antes da recomendacao de
cirurgia, devido a alguns fatores negativos dessa técnica, como a longa recuperacao visual,
enfraquecimento permanente da forca tectdnica do olho, o risco de rejeicao do endotélio e perda
de células endoteliais ou problemas relacionados com a sutura, como infecao (2,11). As técnicas
seletivas de substituicdo endotelial desenvolvidas nos Gltimos 20 anos superaram muitas das
desvantagens da PKP, permitindo que a DF seja tratada num estagio inicial. Atualmente, a
queratoplastia endotelial é o tratamento cirdrgico preferencial para a DF. Esta técnica consiste

na preservacao das porcoes normais da cornea e o transplante das partes afetadas (2,6).

2.2 Apresentacao do caso

Consulta realizada em abril de 2018 a um paciente do sexo masculino, caucasiano de 39 anos de
idade. Este apresentou-se no CCECV para consulta, referindo queixas de alteracdo do campo
visual temporal do olho direito (OD). Nao usava qualquer tipo de correcdo visual, a ultima
avaliacao visual teria sido ha 10 anos, num rastreio realizado na empresa onde trabalha. Ha cerca
de 6 dias notou a visao desfocada do lado temporal do OD, sendo mais severo ao acordar,
referindo que a dificuldade se tem mantido estavel. Nega qualquer tipo de traumatismo ocular
tanto no passado como recentemente. O paciente é saudavel e nao toma medicacdo. Sem

historial familiar de patologia ocular, a nivel sistémico, mde com diabetes mellitus do tipo II.
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2.2.1 Consulta Optométrica

Tabela 1: Dados optométricos

OD: +2.00/-6.50x58°
0S: +1.00/-1.75x84°
OD: 7.35x6.63 x 74’
0S: 7.85x7.66x 82°

Auto-refracao

Queratometria

Longe

AV habitual (s/c)
(unidade decimal)

OD: 0.8?%5
AO:  0.97%5
0S:  0.4?%5

OD: observacao de manchas negras na

Retinoscopia zona central e superior

0S: +1.00/ -1.75x80°

PIO OD: 27.7 mmHg Hora: 11h15min
0S: 24.3 mmHg

OD: Suspeita de leucoma corneal central,
por observacao de opacidade na zona
central da cornea.

A técnica de Van Herick nao revelou

Biomicroscopia alteracoes no angulo irido-corneano.

0S: conjuntiva tarsal e bulbar sem
alteracoes, cornea transparente. A

técnica de Van Herick ndo revelou

alteracoes no angulo irido-corneano.
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2.2.2 Exames Complementares de Diagnostico

e Retinografia

Figura 1 - Retinografia do OD (cedido pelo CCECV) Figura 2 - Retinografia do OS (cedido pelo CCECV)
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Figura 3 - OCT mapa de espessuras AO e respetivas imagens da regiao foveal (cedido pelo CCECV)
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Figura 4- OCT de AO (distancia da membrana de Bruch ao bordo do disco 6tico) - (cedido pelo CCECV)

e Pentacam

OCULUS - PENTACAM Scheimpflug Images

Figura 5 - Corte no segmento 207°- 27° da cornea do OD (cedido pelo CCECV)
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OCULUS - PENTACAM Scheimpflug Images

2a0m + C Catrast Notmal

Zoom Adjst Imnge

Figura 6 - Corte no segmento 214°- 34" da cérnea do OD (cedido pelo CCECV)

OCULUS - PENTACAM Scheimpflug Images

Contiast Normal

Adjst image

Figura 7- Corte no segmento 238°- 58° da cdrnea do OD (cedido pelo CCECV)
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Figura 9 - Paquimetria OS (cedido pelo CCECV)

2.3 Analise e Discussao do caso

Apds a anamnese foi feita a medicdo da pressao intraocular (PIO) com tondémetro de sopro, foram
registados valores elevados. Seguidamente, realizou-se a medicao da acuidade visual (AV). Em
ambos os olhos (AO) a AV estava diminuida relativamente a unidade. Embora a queixa principal
do paciente fosse no OD, este atingiu uma acuidade visual aproximadamente de 0.8. O subjetivo
de longe nao foi realizado, pelo fato de tanto as queixas do paciente como os valores da PIO

justificarem a exploracdo da salde ocular. Assim, passou-se a realizacdo de exames
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complementares de diagnostico. Inicialmente foi realizada biomicroscopia em AO, tendo-se

observado ligeira opacidade central na cornea do OD.

No exame de fundoscopia, do OD observou-se uma ligeira escavacado do disco 6tico e tortuosidade
vascular com algumas zonas de estenose ligeira evidente, tanto nas veias como nas artérias
(fig.1). No olho esquerdo (0S) observou-se também uma ligeira escavacdo do disco 6tico (mais
evidente que no OD) e algumas estenoses em particular na veia temporal superior, que nao foram

valorizadas no contexto clinico (fig.2).

Nas imagens da zona foveal obtidas por OCT, observou-se uma pequena elevacao entre a
coriocapilar e a membrana de Bruch no OS, suspeitando-se de uma lesdo quistica ou
polipoide/com lesdo vascular (apenas possivel confirmar com angio-OCT) (fig.3). E de referir um
aumento da espessura macular em AO, observado pelos valores fora da norma que constam dos
mapas de espessura retiniana apresentados na (fig.3). Observam-se ainda valores borderline
referentes a distancia da membrana de Bruch ao bordo do disco 6tico para algumas zonas, em
particular na zona temporal do OD e zonas temporal e supranasal do OS; achados que confirmam
a referida escavacao do disco 6tico. Tendo em conta os valores da PIO encontrados, estes achados

oftalmolégicos devem ser valorizados no contexto clinico.

A paquimetria obtida com Pentacam, revela um aumento da espessura corneana na zona central
do OD, sendo o valor de 594pm (fig.8). Ao analisar as 25 imagens geradas em diferentes planos
longitudinais do segmento anterior em 360°, foram selecionas trés imagens de corte de diferentes

segmentos do OD, onde é possivel observar sinais compativeis com edema corneano (figs.5,6,7).

Em resumo, considerando os sintomas relatados (visao desfocada temporalmente no OD,
agravando ao inicio do dia) e os achados oftalmologicos observados e atras descritos, o
diagnostico mais provavel apontou para uma Distrofia de Fuchs. Embora a idade do paciente nao
fosse avancada, e nao tenha sido possivel realizar alguns exames complementares de diagnostico
que poderiam ser relevantes para o caso, nomeadamente microscopia especular para
quantificacdo das células endoteliais, bem como detecao de alteracdo a forma nativa (6), o
paciente foi referenciado por carta em anexo (anexo ) e reencaminhado para a especialidade de

Oftalmologia.
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Capitulo 3

Excesso de Convergéncia

3.1 Introducao

Diz-se visdo binocular normal, quando ambos os olhos sdo usados em simultaneo, de tal modo
que cada imagem retiniana, contribua para a percecao final de um dado objeto (7). A visao
binocular depende do equilibrio perfeito dos sistemas motor e sensorial (12). Num amplo campo
de visdo, o sistema sensorial determina a direcdo, obtém uma imagem Unica de ambos os olhos
e fornece informacdes Uteis para avaliar a distancia do objeto. Por sua vez, o sistema motor
coordena de perto a orientacdo dos olhos em todas as distancias e angulos, tanto para os alvos
estacionarios quanto para os que se movem rapida ou lentamente e, juntamente com o sistema
acomodativo mantém uma imagem clara (8). Assim, um eficiente sistema binocular sensorial e
motor fornece imagens Unicas, claras e confortaveis usadas para tomar uma ampla gama de
decisbes sobre a natureza do objeto em consideracao (8). Havendo alteracdes nestes aspetos,

poderao ocorrer desequilibrios na visao binocular, como é o caso do excesso de convergéncia.

Pacientes com excesso de convergéncia, apresentam ortoforia ao longe ou uma pequena
quantidade de endoforia e a relacdo AC/A é alta. Como resultado, ha uma quantidade de
endoforia de perto superior a quantidade de endoforia de longe, as vergéncias fusionais negativas
(VFN) sao reduzidas, principalmente numa distancia de perto e o valor do método de estimativa

monocular (MEM) é alto. Esta condicao esta frequentemente associada a hipermetropia.

A avaliacao das VFN pode ser realizada através de trés métodos: testes das vergéncias suaves,
teste das vergéncias a passos, ou pelo teste das vergéncias a saltos que nos casos de excesso de
convergéncia, as VFN se encontram reduzidas. Ja os testes utilizados para a avaliacao indireta
das VFN, sdo a acomodacao relativa positiva (ARP), que apresentam valores inferiores a -1.37D,
flexibilidade acomodativa binocular (FAB), que também apresenta valores baixos, sendo
inferiores a 5cpm; o paciente sente dificuldade na focagem com lente negativa e por fim, a

retinoscopia de MEM, que por norma da um valor alto, superior a +0.75D (9).

Quanto a sintomatologia, pacientes com excesso de convergéncia podem apresentar queixas

associadas a leitura ou outras tarefas de visdao proxima, astenopia e cefaleias, diplopia
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intermitente, dificuldade na concentracdo, palavras que se movem no texto, sonoléncia na
leitura, diminuicao na compreensao na leitura ao longo do texto, entre outras. Estes sintomas
geralmente pioram no final do dia. Se a endoforia ao longe for grande o suficiente, pode haver

diplopia intermitente, desfocagem e astenopia ao longe (9).

Relativamente aos problemas acomodativos e problemas binoculares nao-estrabicos, a
necessidade do paciente € superar os sintomas ou alguma deficiéncia no desempenho visual,
como a capacidade limitada em manter uma visao clara durante a leitura. O objetivo do
Optometrista é melhorar certas funcoes visuais de maneira mensuravel. Neste sistema para o
tratamento de forias, o tamanho da relacao AC/A (baixo, normal ou alto) determina a sequéncia
especifica do tratamento. O tratamento mais adequado para o excesso de convergéncia é,
primeiramente, a correcao dtica da ametropia e de seguida, a adicao de lentes positivas. Em

alguns casos, o tratamento inclui ainda a terapia visual, ou se se justificar a adaptacao de prismas

).

3.2 Apresentacao do caso

Consulta realizada em novembro de 2017 a uma jovem universitaria, de 21 anos de idade, que se
dirigiu ao CCECV com queixas de cefaleias frontais, mais ao final do dia, (classificada pela doente
como intensidade 6, numa escala de 0 a 10), e necessidade de medicacao para alivio da dor. Nao
usava correcao visual, a ultima avaliacao visual teria sido ha cerca de 2 anos. A paciente relatou
ainda visao turva ao longe e cansaco visual. Estes sintomas pioravam no final do dia. Paciente
saudavel e ndo toma medicacdo. Historial familiar, avds com diabetes e historial de catarata

senil. A mae usava compensacao otica em lente oftalmica positiva de poténcia elevada.
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3.2.1 Consulta Optométrica

Tabela 2: Dados optométricos

OD: +0.75/-0.50x126° DIP
Auto-refracao .
0S: +0.75/-0.25x18 61cm
Longe
AV habitual (s/c)
. -2/5
(unidade decimal) OD: 1.5 AO: 1.5
0S: 1.5
Longe Perto
Cover test (s/c)
42 de endoforia 16* de endoforia

Retinoscopia

0D:+0.50/-0.25x15°
0S:+0.50/-0.25x180°

AV
OD: +1.00/-0.25x15° . .
Subjetivo binocular . (unidade decimal)
0S: +1.00/-0.25x180
1.5
Foria (s/c) Longe: 112 de endoforia VEN
(Von Graefe) Perto: 162 de endoforia
Forias (sob valor do subjetivo) | Longe: 6 de endoforia -/12 /10
(Von Graefe) Perto: 142 de endoforia -/19177

FAB (sob valor do subjetivo)

3.5 cpm (lento com lentes negativas)

FAM (sob valor do subjetivo)

OD: 7 cpm (lento com lentes negativas)

0S: 10 cpm

ARP (sob valor do subjetivo)

-1.50 (vé diplopia)

MEM (sob valor do subjetivo) | +0.75 AO
AC/A calculado 9.3 D/A
OD: 15.7 mmHg
PIO Hora: 11h40min
0S: 15.3 mmHg

Biomicroscopia

Sem achados oftalmologicos relevantes em AO
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3.3 Analise e Discussao do caso

0 subjetivo de longe revelou uma pequena hipermetropia com baixo astigmatismo e o resultado
do cover test revelou um alta endoforia de perto. Posto isto, e com o objetivo de detetar a
etiologia das cefaleias, procedeu-se a avaliacao da visao binocular, estado acomodativo e salide
ocular. Apos analise dos resultados dos exames realizados, apresentados na tabela 2, foi possivel

detetar alguns valores fora da norma, em anexo (anexos Il e ).

Na avaliacao da visao binocular e estado acomodativo, observou-se um valor alto de endoforia
tanto ao longe como ao perto, sendo o valor de perto notoriamente excessivo. As vergéncias
fusionais negativas de longe estdo no limite da compensacao da foria, ja as VFN de perto sdo
bastante reduzidas para compensar a endoforia de perto. O valor de FAB é reduzido, tendo a
paciente dificuldade na focagem com as lentes negativas. Uma vez que o valor de FAB é baixo,
foi realizado o teste de flexibilidade acomodativa monocular (FAM) para avaliar o estado
acomodativo, verificando-se um valor normal. Quanto ao teste de MEM, obteve-se uma resposta

hipoacomodativa.

Os testes que avaliaram a saude ocular, despistaram qualquer situacao patolodgica.

Com base nos resultados apresentados, na magnitude de endoforia ao perto e consequente no

coeficiente AC/A, o diagndstico foi de excesso de convergéncia.

O tratamento mais adequado para os casos de excesso de convergéncia €, primeiramente, a

correcao otica da ametropia e/ou a adicdo de lentes positivas (9).

Foi prescrito o uso de correcdo otica de uso permanente, com os valores obtidos no exame

optométrico.

14



Relatério de Estagio

Suspeita de Distrofia de Fuchs, Excesso de Convergéncia, Adaptacao de Lentes de Contacto RGP

Capitulo 4

Adaptacao de Lentes de Contacto RGP

4.1 Introducao

A Contactologia € um ramo da Optometria que consiste na imersdao de uma lente no fluido
lacrimal, que seja capaz de permitir conforto e uma boa correcao 6tica ao paciente, durante o

tempo necessario, sem prejudicar a sua saude ocular (10).

Uma lente de contacto (LC) corretamente desenhada e adaptada, permite compensar e, por
vezes, reduzir ametropias, irregularidades corneais e determinadas disfuncdes binoculares,
melhorando a capacidade visual. Sdo também muitas vezes utilizadas como ajudas terapéuticas
em patologias do segmento anterior do olho e mesmo em anomalias do tipo funcional, tais como
a ambliopia ou as dificuldades na visdao cromatica. As lentes de contacto podem ainda ter um

papel fundamental na diminuicao da progressao da miopia em criancas (10).

A utilizacdo das LC tem muitas vantagens em relacao as lentes oftalmicas, tais como campo visual
mais amplo, menores aberracdes por incidéncia obliqua e outras distorcdes, auséncia de efeitos
prismaticos indesejaveis, auséncia de reflexdes nas superficies, aplicacbes terapéuticas e maior
bem-estar, além do aspeto cosmético que possam ter. Sao mais recomendadas e seguras para a
pratica desportiva e trazem menos complicacées em mudancas climatéricas (chuva, vapor, etc...)

do que as lentes oftalmicas (10).

Antes da boa adaptacao das LC, devem ser estabelecidos os regimes de utilizacao e substituicao,
bem como as linhas gerais que devem estar presentes em qualquer adaptacao. Estes aspetos
fundamentais estao condicionados pelas carateristicas do material da LC e, principalmente, pelos
parametros ligados as suas capacidades para interagir e respeitar a normal fisiologia do segmento
anterior do olho como, a permeabilidade aos gases (espessura e contetido de agua em lentes de
contacto hidroéfilas (LCH)), resisténcia a aderéncia de depésitos (ionicidade e conteldo de agua),
interacdo mecanica com a superficie ocular (material, desenho e geometria), e resisténcia do

material a deterioracao (10).
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O primeiro aspeto na adaptacdo de LC é a escolha do material da lente, ou seja, hidrofila ou
rigida permeavel aos gases. Embora as LCH proporcionem maior facilidade na adaptacdao e um
maior conforto imediato, as LCRGP oferecem uma qualidade visual superior, maior tempo de vida
atil por menor deterioracao e maior facilidade de limpeza. Também oferecem vantagens em
termos fisiolégicos, como maior intercambio lacrimal e maior oxigenacao da cornea, o que faz

com que interfiram menos com a normal fisiologia da cdrnea (10).

Os novos materiais das LCRGP sao menos rigidos, o que favorece o conforto, embora possa, em

alguns casos, piorar a estabilidade visual a longo prazo ao produzirem-se flexdes no material (10).

Além das caracteristicas de rigidez, tamanho, permeabilidade aos gases e resisténcia aos
depositos, deve-se ter em conta as condicdes éticas e fisioldgicas que uma adaptacao de LCRGP
deve reunir. Relativamente as condicdes oOticas, as lentes devem compensar adequadamente a
ametropia e as curvas periféricas nao devem invadir a area pupilar. Quanto as condicoes
fisiologicas, deve existir um bom intercambio lacrimal a cada pestanejo, a zona 6tica posterior
da LC deve ser ligeiramente plana em relacao a zona central da superficie corneal anterior, e o
seu diametro deve ser maior que o da pupila medido em condicbes escotopicas. As bandas
periféricas devem afastar-se gradualmente da superficie corneal anterior, devem possuir um
levantamento axial de bordo e uma largura de menisco periférico adequados, de forma a evitar

complicacOes para o paciente (10).

As técnicas de adaptacdo de LCRGP mais conhecidas sdao a adaptacdo interpalpebral e a
adaptacao subpalpebral. A adaptacéo interpalpebral é uma técnica em que a LCRGP fica centrada
sobre a cornea sem que as palpebras participem na acdo de posicionamento. Esta adaptacéo é
de eleicado nos casos em que a palpebra superior ndo atinge a cobertura corneal normal ou quando
a abertura palpebral é pequena. A adaptacado subpalpebral é uma técnica que permite otimizar
a interacdo da lente com a palpebra superior, fazendo com que durante o mecanismo de
pestanejo, a lente se desloque conjuntamente com a palpebra superior, melhorando assim a

humectabilidade, a renovacao lacrimal e facilitando o pestanejo (10).

4.2 Apresentacao do caso

Consulta realizada em setembro de 2017, a uma estudante universitaria, de 22 anos de idade,
que se apresentou no CCECV com queixas de dificuldade em visao de longe. A paciente usa
compensacao otica para miopia e astigmatismo ha cerca de 8 anos, tendo sido a ultima avaliacao
ha menos de um ano. A paciente referia baixa de visao de longe com a compensacéo habitual e
dificuldade em visao proxima. Ja foi aconselhada a usar LC mas nunca experimentou. Paciente
saudavel sem administracao de medicacao. Na familia tem parentes que usam compensacao otica

e uma tia direta tem estrabismo.
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4.2.1 Consulta Optométrica

Tabela 3: Dados optométricos

OD: -1.75/-0.50x15°

Frontofocometro .
0S: -2.75/-0.75x45
Longe
AV habitual (c/c) OD: 0.05 (3m)
AVFE OD: 0.23/5
0S: 0.72/5
Pupilas PIRRLA S/DPA
CTionge Micro Exotropia OD
OD: -13.50/-0.50x175°

Retinoscopia .
0S: -3.50/-0.75x75

OD:  -12.00/-0.75x180° AV
Subjetivo binocular .
0S: -5.50/-0.75x130 0.4
Biomicroscopia Sem achados oftalmologicos relevantes em AO

Relacéao C/D de 0:2;

Oftalmoscopia o
Verifica-se regra ISNT

4.2.2 Adaptacao das LCRGP

O primeiro teste para adaptacao de LCRGP foi realizado em novembro de 2017, no CCECV.

Foram colocadas lentes de teste com os parametros que se encontram na tabela 4.

Tabela 4: Parametros da lente de teste

Menicon EX-Z oD 0S
Rx -3.00 -3.00

Rc (mm) 8.00 7.90
TD (mm) 9.60 9.60

Apds colocacao das LC, a paciente aguardou aproximadamente 15 minutos para que a lente
estabilizasse no olho. Foram explicadas a paciente todas as situacdes inerentes a utilizacdo das
LC. As primeiras queixas a apresentar foi o lacrimejo com as LC de teste e algum desconforto que
melhorou posteriormente. Foram realizados alguns exames para avaliacao da qualidade da visao
e da adaptacao da lente, tais como medicao da acuidade visual com a LC, sobre refracao e

biomicroscopia com fluoresceina. Os resultados obtidos encontram-se na seguinte tabela:
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Tabela 5: Resultados dos exames clinicos com a lente de teste

AV (com L) OD: 0.05
0S: 0.673/5
AVmonocutar AVbinocular
SRy OD: -8.50/-0.50x10" | 0.9 OD: -9.00
0S: -1.50 1.2 0S: -1.5 -2
OD: lente plana com movimento no sentido da palpebra
BMC c/fluoresceina inferior;
0S: lente com bom centramento.

Apds a avaliacao com a lente de teste e tendo em conta os valores obtidos, foram escolhidas para
primeiro ensaio as LC Menicon EX-Z, com os seguintes parametros:
OD: raio de curvatura (Rc) 8.00mm, diametro de 9.60mm e esfera de -11.00D.

0S: raio de curvatura 7.90mm, diametro 9.60mm e esfera de -4.50D.

Em abril de 2018, a paciente compareceu no CCECV para realizar o primeiro ensaio com a lente
escolhida. Apresentou queixas de desconforto no lado temporal mais acentuado no OS. Referiu
ainda, ter visao ligeiramente desfocada.

Para avaliar a qualidade da visao e o estado da lente, quanto ao seu movimento e centramento,
realizou-se a medicdo da AV com LC e biomicroscopia com fluoresceina.

A tabela que se segue, é referente aos resultados obtidos com a 12 lente de ensaio.

Tabela 6: Resultados dos exames clinicos com a 12 lente de ensaio

OD: 1.02/5
AV (com LC)
0S: 1.22/5
OD: lente aparentemente plana centrada
BMC c/fluoresceina horizontalmente e ligeiramente descentrada zona
inferior;
0S: lente fechada e centrada.

Tabela 7: Parametros da 12 lente de ensaio

Menicon EX-Z oD 0S
Rx -11.00 -4.50

Rc (mm) 8.00 7.90
TD (mm) 9.60 9.60

Tendo em consideracao as queixas da paciente e embora a AV em ambos os olhos seja boa, os

achados em biomicroscopia com fluoresceina mostra que a adaptacdo da LC nao esta adequada.
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Uma vez que a paciente esteve pouco tempo com a lente colocada antes da realizacdo da
avaliacdo, podendo esta estar instavel por esse motivo, foi agendada uma reavaliacao.

A reavaliacao das LC foi realizada apos dois dias da Ultima visita; a paciente tinha colocado as LC
ha 3h. A paciente referiu que continuava a sentir desconforto em ambos os olhos com as lentes.
Realizando novamente medicao de acuidade visual e biomicroscopia com fluoresceina registou-

se os seguintes valores (tabela 8)

Tabela 8: Resultados dos exames clinicos com a 12 lente de ensaio (reavaliacao)

OD: 1.0%5
AV (com LC)
0S: 1.2°1/5
OD: movimento vertical ligeiramente excessivo, lente
BMC centrada;

0S: movimento suave vertical, lente centrada.

OD: lente fechada, centrada, com movimento
BMC c/fluoresceina )
excessivo;

0S: lente fechada e centrada.

Analisando os resultados dos exames realizados, é de notar que embora a paciente relate sentir
desconforto com as LC consegue atingir uma boa acuidade visual. No entanto, o descrito em
biomicroscopia mostra uma adaptacdao de lentes de contacto ndao desejavel. Portanto, foi
sugerido aumentar os raios de curvatura em ambas as lentes. Para o olho direito, aumentar o raio
de curvatura em 0.15mm, passando para um Rc de 8.15mm e por sua vez, reduzir-se a esfera em
0.75D. Para o olho esquerdo aumentar o Rc em 0.10mm, passando para um Rc de 8.00mm e assim,

reduzir a esfera em 0.50D.

Tabela 9: Parametros da 22 lente de ensaio

Menicon EX-Z oD 0S
Rx -10.25 -4.00

Rc (mm) 8.15 8.00
TD (mm) 9.60 9.60

A avaliacao da adaptacao da 2° lente de ensaio foi realizada em junho de 2018. A paciente dirigiu-
se ao CCECV com a lente colocada 2h antes da avaliacao. Referiu ter boa visao com as LC apesar
das queixas de desconforto inicial com lente perdurarem, acrescentando que com o passar do
tempo esse desconforto diminuiu.

Foram realizados exames clinicos como a medicao da AV e biomicroscopia com fluoresceina, para
avaliar a adaptacao da lente na fase dinamica e na fase estatica.

A tabela que se segue é referente aos resultados obtidos nos exames realizados.
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Tabela 10: Resultados dos exames clinicos com a 22 lente de ensaio

0oD: 1.0
0S: 1.2°2/5

OD: movimento vertical fluido, nao ultrapassa o

AV (com LC)

limbo, no push-up a lente volta a sua posi¢ao original,
lente centrada. Nas varias posicoes do olhar a
BMC c/fluoresceina avaliacao da lente foi satisfatoria.

0S: movimento suave na vertical, sem ultrapassar o
limbo, no push-up a lente volta a sua posicao original,
lente centrada. Nas varias posicoes do olhar a

avaliacao da lente foi satisfatoria.

Com a nova lente a paciente manteve uma boa acuidade visual. Os fluorogramas realizados com
biomicroscopia, revelaram uma melhor adaptacao das lentes. Nao foi possivel capturar imagens

do que foi visualizado por falta do equipamento.

4.3 Andlise e Discussao do caso

Como a AV do OD se encontrava bastante reduzida com diferenca significativa da AV do OS, foi
realizada a avaliacao da acuidade visual com furo estenopeico. Notou-se uma ligeira melhoria
indicando assim que o problema seria refrativo. O subjetivo binocular realizado na consulta

revelou valores discrepantes relativamente a compensacéo otica habitual.

A avaliacdo da saude ocular da paciente, ndo revelava qualquer achado oftalmolégico. Uma vez
que se tratar de uma miopia elevada e a paciente referiu uma fraca qualidade de visao com

compensacao otica, foi sugerida a adaptacao de LCRGP.

Foi realizada topografia de cornea (PENTACAM) a ambos olhos (anexos IV e V).

Procedeu-se aos ensaios de LCRGP para eleger a lente adequada. Na primeira adaptacao, embora
a paciente atingisse uma boa acuidade visual, as lentes encontravam-se ligeiramente fechadas.
Como tal, houve a necessidade de reajustar os parametros das LC, aumentando os Rc em ambas
as lentes e diminuindo as suas poténcias dioptricas. No segundo ensaio, foi possivel visualizar que
a lente correspondia de modo satisfatorio aos critérios de uma boa adaptacao de LCRGP, tendo
movimento suficiente na vertical em AO sem ultrapassar o limbo esclero-corneal (10). A
estabilizacdo da lente foi avaliada através da técnica do push-up, observando que a lente voltava

a posicao de origem em AO. Quanto ao centramento, em ambos os olhos a lente encontrava-se
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bem centrada. Uma vez que o CCECV nao possui sistema de captura de imagens com

biomicroscopia, nao foi possivel proceder ao registo das mesmas.

Prescreveram-se para uso diario as lentes de contacto do 2° ensaio. Foram dadas instrucdes a
paciente acerca do sistema de limpeza, tendo sido prescrito “Menicare Pure”, uma solucao Unica,
e o0 modo de utilizacdo das LC, sugerindo que inicialmente fossem utilizadas por curtos periodos
de tempo (2/3 horas diarias) e posteriormente fosse aumentando o tempo de utilizacao até ao
seu uso continuo, sem exceder as 10/12h diarias. Foi dada ainda a indicacédo a paciente para que

regressasse ao CCECV para consulta de revisao.
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Capitulo 5

Conclusao

A variedade de casos que foram surgindo ao longo dos oito meses de estagio, desde problemas
refrativos a patologicos, problemas binoculares a acomodativos, ou adaptagdes de LC, serviram
para aumentar a minha autonomia em consultério e em tomar decisdes importantes como

prescrever o melhor tratamento para o paciente ou reencaminha-lo para outros profissionais.

O presente relatoério é o espelho disso. No primeiro caso, descrito no capitulo 2, desde o momento
em que o paciente entrou no consultorio, o meu dever enquanto optometrista foi prestar os
cuidados primarios de salde visual e avaliar qual a melhor solucao para o seu problema. Uma vez
que nao poderia resolve-lo, teve de ser feito o reencaminhamento para a devida especializacao.
Ja no segundo caso, referente ao capitulo 3, foi necessario explorar, além da salde ocular, o
estado binocular e acomodativo da paciente, de modo a encontrar a raiz da sintomatologia e com
tratamento indicado, tentar minimiza-la.

Por fim, a adaptacao de LC é sempre um desafio. Ao tratar-se de LCRGP, capitulo 4, acresce.
Uma adaptacao de LCRGP requer outros cuidados e preocupacdes que uma adaptacao de LCH,
mas quando se consegue satisfazer os pacientes e solucionar da melhor forma os seus problemas,

0 animo e a confianca no nosso trabalho aumenta.

A realizacao do estagio curricular no CCECV permitiu-me adquirir novos conhecimentos e pér em
pratica conteldos abordados anteriormente. Deu-me a oportunidade de ter o contacto e
manuseamento de diversos equipamentos de exames complementares de diagnosticos para uma
avaliacao completa e concisa do estado do paciente.

Ao trabalhar com uma equipa dotada e experiente, foi uma mais-valia para a minha formacao

enquanto optometrista.
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Anexo | - Carta de reencaminhamento para especialidade de Oftalmologia

CIENCIAS DA SAUDE

-—

[
Sl
FACULDADE

Centro Clinico e Experimental
em Ciéncias da Visao

Exmo.(a) Sr.(a)
Médico(a) Oftalmologista
2018/04/11
Assunto: Referenciacao
Exmo.(a) Sr.(a)
O Sr , de 39 anos de idade, apresentou-se no dia 11/04/2018 para uma

consulta de optometria.

A queixa principal do paciente é uma diminui¢dao do campo visual temporal do olho direito.
Foram encontrados os seguintes achados,

Acuidade visual bruta de 8/10%/5 e 4/10?/5no olho direito e esquerdo respetivamente. Valores
de PIO de 26 mmHg e 24 mmHg no olho direito e esquerdo respetivamente. Possivel leucoma
no OD. Verificou-se também alteragoes a nivel de OCT em ambos os olhos (em anexo).

Assim e considerando os valores encontrados envio o paciente ao seu cuidado

Sem outro assunto de momento, subscrevo-me com elevada estima e consideragao,

Ivo Soares, OD
Optometrista
Assistente Convidado da UBI
Registo ERS n. E129372

Universidade da Beira Interior | Faculdade de Ciéncias da Saude
Secretariado da Fabrica do Mogo

Rua Marqués D'Avila e Bolama

6201-001 Covilhi | PORTUGAL

Tel.: +351 275 329 015 | E-mail: ccecv@®ubi. pt
www.ubi.pt/entidade/ccecv
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Anexo Il - Valores esperados para testes de visao binocular (9)

valores normativos de testes de visao binocular (adaptada)

Cover Test

Foria horizontal de longe 1 exoforia 12A

Foria horizontal de perto 3 exoforia +3A

AC/A 4/1 12A

Vergéncias (suaves) Enublamento/Rutura/Fusdo  Enublamento/Rutura/Fusdo

Longe Base externa (BO) 9/19/10 +4/8/4
Base Interna (BI) x/7/4 +x/3/2

Perto Base externa (BO) 17/21/11 +5/6/7
Base Interna (BI) 13/21/13 14/4/5

Vergéncias (saltos) Enublamento/Rutura/Fusdo Enublamento/Rutura/Fusdo
Criangas (7-12anos)

Perto Base externa (BO) x/23/16 +x/8/6

Base Interna (Bl) x/12/7 +x/5/4
Adultos

Longe Base externa (BO) x/11/7 +x/7/2
Base Interna (BI) x/7/4 +x/3/2

Perto Base externa (BO) x/19/14 +x/9/7
Base Interna (BI) x/13/10 +x/6/5

Flexibilidade vergencial | 15cpm +3

Ponto préximo de Rutura/Fusdo (cm) Rutura/Fusdo

convergéncia (PPC)

Alvo acomodativo 2,5/4,5 1+2,5/3,0

Lanterna e dculos R/G 2,5/4,5 +4,0/5,0
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Anexo lIl - Valores esperados para testes acomodativos (9)

‘ valores normativos de testes acomodativos (adaptada) \

Amplitude de acomodacdo

Push-up 18 -1/3 idade +2A
Lentes negativas 2D < push-up +2A
Flexibilidade acomodativa monocular (flippers £2,00)
6 anos 5,5¢cpm 12,5¢cpm
7 anos 6,5cpm £2,0cpm
8-12 anos 7,0cpm 12,5¢cpm
13-30 anos 11,0cpm 15,0cpm
Flexibilidade acomodativa binocular(flippers +2,00)
6 anos 3,0cpm +2,5cpm
7 anos 3,5¢cpm 12,5¢cpm
8-12 anos 5,0cpm +2,5cpm
Adultos 10,0cpm 15,0cpm
Metodo de estimativa +0,50D +0,25D
monocular (MEM)
Cilindros cruzados +0,50D +0,50D
estacionarios (CCE)
Acomodacgao relativa +2,00D +0,50D
negativa (ARN)
Acomodacgao relativa positiva -2,37D +1,00D
(ARP)
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Anexo VI - Declaracao comprovativa de consentimentos informados

Declaragao Comprovativa de Consentimentos Informados

No ambito do Regulamento Geral de Protegdo de Dados, || _“L __,L_l;.«; _CBAAL\L"_ _Dgul‘
orientador de estagio em Optometria / ebservacionat-em-Elinica ica, do 2° Ciclo em
Optometria e Ciéncias da Vis&o da Universidade da Beira Interior, do aluno M}9¢,2 l}&,_m)‘k

2, \_u,\L-_é;LHL’Q !{d_lq:_ _, subordinado ao tema “C, ouYe _d Dis 1_»}{,_,&; _«L(u/_’g.ﬂ\_,@l,._,)w‘fw;

‘M’/"L'f:‘ _sL_L_C E(,rf _____ ", declara que foram assinados pelos pacientes respetivos, os
consentimentos livres e informados relativos a cada um dos casos clinicos constantes no

relatorio.
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