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Resumo

0 objectivo deste relatorio intitulado de “catarata, insuficiéncia de convergéncia e adaptacao
de lentes de contacto multifocais” é descrever e analisar o estagio desenvolvido durante 3
meses na Optica Flavea, em Chaves. Este relatorio encerra dois anos de estudo no mestrado
na area de Optometria e Ciéncias da Visao, sendo que o estagio realizado nesta dptica me
permitiu adquirir confianca, desenvolver conhecimentos e competéncias profissionais
fundamentais para a minha evolucdo ndao s6 como pessoa, mas também como futura
profissional.

O presente relatorio esta organizado em cinco capitulos, sendo que no primeiro capitulo é
feita uma breve introducao dando destaque a caracterizacdo da instituicao onde foi realizado
o estagio. No segundo, terceiro e quarto capitulo, sdo apresentados ao pormenor os trés casos
clinicos que tém como temas catarata, insuficiéncia de convergéncia e adaptacao de lentes
de contacto multifocais prospectivamente. Para cada um dos casos clinicos, esta apresentada
uma breve introducdo teodrica, seguida dos dados clinicos, diagndstico, tratamento e

seguimento. No ultimo capitulo é feita uma conclusao acerca do periodo de estagio realizado.

Palavras- Chave

Catarata, insuficiéncia de convergéncia, lentes de contacto multifocais.
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Abstract

This report entitled “cataract, convergence insufficiency and adaptation of multifocal contact
lenses” aims at describing and analysing the practice developed during three months in
Optica Flavea, in Chaves. This report encloses two years of master study in the area of
Optometry and Vision Science, as the practice developed in this optician store allowed me to
acquire trust, develop knowledge and professional skills essential to my own evolution, not
only as a person, but also as a future professional.

This report is organized in five chapters, wherein the first is done a brief introduction
highlighting the institution description where the practice was performed. In the second,
third and fourth chapters, there is a detailed description of the three clinical cases which
have themes as cataract, convergence insufficiency and adaptation of multifocal contact
lenses prospectively. There is a short summary, followed by the clinical data, diagnosis,
treatment and follow up for each clinical case. In the last chapter there is a conclusion about

the period of time when the practice was performed.

Keywords

Cataract, convergence insufficiency, multifocal contact lenses.
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1.Introducéao

Este relatdrio, que tem como titulo “catarata, insuficiéncia de convergéncia e adaptacao de
lentes de contacto multifocais” é resultado do trabalho realizado durante 3 meses em que
estagiei na Optica Flavea de Chaves, onde tive como orientador o Dr. Rui Alves.

O Estagio realizado, enquadra-se no 2° ano do mestrado de Optometria e Ciéncias da Visao da
Universidade da Beira Interior e consiste num periodo de estagio orientado na area dos
cuidados primarios de salde, de natureza essencialmente pratica, que mediante um
aprofundamento e exercicio dos conhecimentos adquiridos no curso de Optometria e Ciéncias
da Visao, tem como objectivo preparar o licenciado para o desempenho profissional autonomo
e responsavel das actividades de Optometrista.

Este relatorio tem como principais objectivos a descricdo e discussao de trés casos clinicos,
em que cada caso esta incluido num tipo de disfuncao visual diferente, sendo que sera
apresentado um caso de patologia, um caso de anomalia da visao binocular e um caso de
adaptacao de lentes de contacto.

As primeiras semanas de estagio basearam-se na assisténcia as consultas do Dr. Rui Alves, de
modo a aumentar a confianca no consultério e de forma a consolidar os conhecimentos
tedricos. No final de cada consulta discutiamos os resultados obtidos, o diagnostico e o
tratamento.

Apds aumentar o a-vontade dentro do consultorio, as consultas passaram a ser em pareceria
com o Dr.Rui Alves, ou muitas vezes, supervisionadas pelo proprio. No final de cada consulta,
sempre que possivel, expunham-se todas as dlvidas e procedia-se a discussdao do caso e
tratamento escolhido. Esta Gltima fase foi, de todas, a mais produtiva, pois permitiu
aprofundar os diversos conhecimentos teoricos e melhorar a pratica clinica, tendo sido
também possivel entrar em contacto directo com procedimentos nunca antes observados,
enquanto aluna. Foi também obtida formacao a nivel de oficina em geral, nas montagens e
assisténcias opticas.

O Dr.Rui Alves mostrou-se sempre disponivel no esclarecimento de todas dividas relacionada

com o acompanhamento dos casos e para a contribuicdo da formacao optométrica.
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2.Catarata

2.1 Introducao Tebrica

A Catarata é a opacificacao do cristalino, uma lente natural de estrutura transparente que se
localiza no interior do globo ocular. Esta lente é responsavel pela focagem dos objectos ao
longe e ao perto, a que se chama acomodacao. Esta perda de transparéncia do cristalino pode
aparecer naturalmente, geralmente a partir dos 50 anos, o que leva a uma diminuicao
progressiva da visdo. A maioria das cataratas tem uma evolucao lenta e é assintomatica no
seu inicio, mas com o seu desenvolvimento a acuidade visual acaba comprometida e a

sintomatologia acentua-se.

A catarata é dividida em dois tipos principais: congénita, quando presente no nascimento ou
se desenvolve nos 6 primeiros meses de vida; ou adquirida, quando relacionada com o
envelhecimento (senil), com traumas anteriores (traumatica) ou com patologias ou medicacao

sistémica (metabolica). O tipo mais frequente de catarata é a adquirida senil.

De acordo com o seu desenvolvimento, podemos dividir a catarata em quatro fases. Na
primeira fase temos a catarata incipiente, onde se verificam opacificacoes radiais periféricas
e nucleares inexistentes ou ainda de baixo grau, nao perturbando significativamente a
capacidade visual. Na segunda fase temos catarata intumescente onde o cristalino se torna
edematoso e aumenta de tamanho variando o diametro antero-posterior. Na fase seguinte
temos a catarata madura em que ocorre a desidratacao do cristalino tornando-se este
completamente opaco, principalmente na zona nuclear. Por Ultimo, temos a fase da catarata
hipermadura onde acontece o enrugamento ou mesmo fragmentacao da capsula, devido a

desidratacao, permitindo que o conteldo do cristalino passe para a camara anterior.

De acordo com a sua localizagdo estrutural, a catarata divide-se em trés tipos distintos:
catarata nuclear, catarata cortical ou catarata subcapsular. Na catarata nuclear (figura 2.1),
a opacificacdo encontra-se no ndcleo, ou porcao central do cristalino. A catarata cortical
(figura 2.2), é caracterizada pela opacidade do cortex lenticular. A catarata subcapsular
anterior ou posterior (figura 2.3) localiza-se na zona imediatamente antes ou depois da

capsula do cristalino, respectivamente.
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Figura 2.1- Catarata Nuclear

Figura 1.2- Catarata Cortical

Figura 2.2- Catarata Subcapsular Posterior

( imagens retiradas do site na internet: http://www.clinicadrsoriano.com.ar/catarata.html)

2.2 Caso Clinico

2.2.1 Anamnese

Paciente do sexo feminino, 62 anos, auxiliar de accdao médica. Usuaria de correccao
refractiva progressiva. Ultima avaliacdo visual efectuada ha aproximadamente 3 anos com
actualizacao da correccao. Sintomas de flutuacao de acuidade visual ao longo do dia; melhor
acuidade visual sem refraccao do que com refraccao; “presenca de teias de aranha no campo
visual” - miodesopsias; diminuicdo da acuidade visual em tarefas de visao de perto - p.e.
leitura; diminuicdo de acuidade visual no acto da conducdo. Sintomatologia iniciou-se ha

aproximadamente 6 meses e tem vindo a acentuar-se.

Antecedentes pessoais sistémicos de hipertensao arterial e hipercolesterolemia, controlados
com terapéutica medicamentosa: Indapamida 1.5mg e Sinvastatina 20 mg. Nega antecedentes

oculares relevantes.
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2.2.2 Dados Clinicos

Tabela 2.1- Refraccao actual do paciente

+1,00 Add:+2,00D +1,25-0,25 x 90° Add:+2,00D

Tabela 1.2- AV de longe e de perto sem correccao, com correccao e com estenopeico

*Acuidade Visual em VL e VP medida com optétipo de Snellen.

Tabela 2.3- Resultados de refraccao e acuidade visual do paciente

-2,25 -0,75 x 17°

-2,00 -0,50 x 15°

-2,25 -0,75 x 15°

+2,75D 0.6 | 0.6 0.6
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Tabela 2.4- Exames complementares

oD

OE

Reflexos Pupilares PIRRLA - pupilas iguais,

redondas que respondem a luz e

a acomodacéo

PIRRLA - pupilas iguais,
redondas que respondem a luz

e a acomodacao

Motilidade Ocular (H) SPEC - movimentos oculares

suaves, precisos, extensos e

completos

Motilidade ocular: SPEC -
movimentos oculares suaves,

precisos, extensos e completos

Cover Test

Ortoforia (longe e perto)

Biomicroscopia

Observaram-se palpebras, bordos livres e demais polo anterior sem alteracdes bilateralmente.

Auséncia de hiperemia bilateral. Transparéncia dos meios comprometida - ramificacées em

todo o cortex lenticular, bilaterais mas mais evoluidas a direita - compativeis com patologia

de catarata.

Oftalmoscopia

Papila redonda, bordos regulares e bem definidos e auséncia de escavacéo bilateralmente.

Relacdo artéria/veia de aproximadamente 2/3 em ambos os olhos. Fixacdo céntrica bilateral.

Tonometria (método:sopro)

OD: 19.7 mmHg hora:15h

OE: 18 mmHg
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2.2.3 Diagnostico

Verificou-se baixa acuidade visual com actual correccao refractiva, ndo melhoravel com
estenopeico, o que indica causa de ordem patologica e nao refractiva. Astigmatismo midpico
composto a direita, miopia a esquerda e presbiopia bilateral ndo melhoraveis
significativamente com actualizacdo da actual correccao. Retinoscopia de dificil execucado e
comprometida pela falta de transparéncia dos meios.

Catarata adquirida senil cortical bilateral, mais evoluida a direita e com comprometimento da
acuidade visual. Aconselho e oriento para avaliacdo oftalmoldgica acompanhada de devido

relatorio optométrico (anexo ).
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3.Insuficiéncia de Convergéncia

3.1 Introducao Tebrica

A visdo binocular normal envolve o uso simultaneo de ambos os olhos, com fixacdo bifoveal,
de tal modo que cada olho contribui para a percepcao Unica e compartilhada do objecto de
fixacdo. Classicamente, admite-se que visao binocular pode ser classificada em trés graus: a
percepcao simultanea, a fusao e a forma mais elevada de visao binocular, a estereopsia.

As condicoes necessarias para a visao binocular normal incluem: conducao normal nas vias
visuais com superposicao dos campos visuais, neuronios activados binocularmente no cortex
visual cerebral, correspondéncia retiniana normal, nitidez e igual tamanho das imagens de
ambos os olhos e desenvolvimento neuromuscular e coordenacao apuradas de tal modo que os
eixos visuais estejam alinhados.

Quando existe descoordenacdo do mecanismo de vergéncias estamos perante uma anomalia
de visao binocular que impede a fusao das imagens de ambos os olhos numa Unica.

Os mecanismos de convergéncia, acomodacdao e miose sdo reflexos e estao directamente
associados, formando a triade proximal. A relacdo entre a acomodacdo e a convergéncia
acomodativa, denominada de relacdo AC/A, caracteriza a demanda de convergéncia exigida
por determinado estimulo acomodativo.

A relacao AC/A pode ser determinada pela seguinte equacao:

AC/A= DIP+ DF (Fp - Fl) (1)

Onde DIP corresponde a Distancia Inter pupilar (mm), Fl representa o valor da foria horizontal
ao longe, Fp o valor da foria ao perto e DF a distancia de fixacao (cm).
Esta relacdo permite-nos determinar a reaccao da anomalia de visao binocular a interposicao

de lentes oftalmicas ou efectuar prognosticos relativamente a planos de terapia visual.

A insuficiéncia de convergéncia, anomalia habitual em jovens estudantes com demandas
visuais excessivas, € uma desordem na qual os dois olhos tém dificuldade em trabalhar
coordenados ao realizar tarefas em visao proxima, isto é, trata-se da incapacidade para
manter a fusdao binocular em tarefas de visdao proxima. Esta disfuncdo binocular, nao
estrabica, é a principal causa de astenopia, visdo turva, diplopia e cefaleias associada a
actividades exigentes de visao proxima em pessoas com menos de 40 anos. Estes sintomas sao
mais intensos ao final do dia, apo6s esforco visual continuo, e apresentam-se como problemas
de rendimento visual, tanto em leitura como em compreensao, muitas vezes confundidos com

défice de atencao.
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Figura 3.1- llustracao da insuficiéncia de convergéncia
(imagem retirada do site na internet: http://www.strabismusworld.com/neurology-physiology-

psychology-vision/ matan-drumer-on-living-with-and-overcoming-convergence-insufficiency/)

A insuficiéncia de convergéncia é uma condicdo na qual existe um ponto proximo de
convergéncia distanciado (figura 3.1), uma exoforia descompensada em visdo proxima,
Vergéncia Fusional Positiva (VFP) reduzida e baixa relacdo AC/A. A acomodacao relativa
negativa (ARN) tende a ser baixa, valores baixos de atraso acomodativo na retinoscopia
dindamica de MEM (método estimado monocular) e falha com lentes positivas na flexibilidade

acomodativa binocular (FAB).

3.2 Caso Clinico

3.2.1 Anamnese

Paciente do sexo masculino, 16 anos, estudante do 11°ano. Nao é usuario de correccao
refractiva. Referiu sintomas de dificuldade de concentracdo, dificuldades na leitura
prolongada com saltos de linhas, diminuicao do rendimento escolar recente, cefaleias e
astenopia. Referiu ainda que estes sintomas tendem a acentuar-se no final do dia e ocorrem

com maior frequéncia em tempo de aulas.

Nega antecedentes pessoais ou oculares de relevo. Nega terapéutica medicamentosa actual.

Refere antecedentes familiares de glaucoma - avo paterno - com perda de visdo associada.
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3.2.2 Dados Clinicos

12Consulta

Tabela 3.1- AV de longe e de perto da primeira consulta

Visao de Longe

Visao de Perto

oD OE AO oD OE AO
Acuidade Visual s/c 1.2 1.27° 1.2 1.2 1.2 1.2
Tabela 3.2- Resultados de refraccao
oD OE
Auto-refractometria -0.25 x 178° -0.50 x 177°
retinoscopia -0.25 x 180° -0.25 x 180°
Subjectivo (V1) Plano Plano
Tabela 3.3- Exames complementares
oD OE

Reflexos Pupilares

PIRRLA - pupilas iguais,
redondas que respondem a luz e

a acomodacao

PIRRLA - pupilas iguais,
redondas que respondem a luz

e a acomodacao

Motilidade Ocular (H)

SPEC - movimentos oculares
suaves, precisos, extensos e

completos

Motilidade ocular: SPEC -
movimentos oculares suaves,

precisos, extensos e completos
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Tabela 3.4- Exames de visao binocular da primeira consulta

Cover Test Ortoforia (longe) Exoforia (perto)
Foria VL 2exo
Foria Vp 11exo
Vergéncias Fusionais (longe) Enublamento Ruptura Recuperacao
VFN 10 16 12
VFP X 9 6
Vergéncias Fusionais (perto) Enublamento Ruptura Recuperacao
VFN 12 22 11
VFP 5 7 2
ARP -2,00D
ARN +1,00D
FAB 4 cpm, lento com +2,00
FAM 8 cpm
PPC 12cm/17cm
MEM +0,25 em AO
DIP:58mm

Biomicroscopia

Observaram-se palpebras, bordos livres, polo anterior sem alteracdes bilateralmente.

Auséncia de hiperemia bilateral. Transparéncia dos meios preservada binocularmente.

Oftalmoscopia

Observou-se papila redonda, bordos regulares e bem definidos e auséncia de escavacao
bilateralmente. Relacédo artéria/veia de aproximadamente 2/3 em ambos os olhos. Coloracao

laranja esbranquicada de ambos os fundos de olho. Fixacao céntrica bilateral.

Tonometria (método:sopro)

OD: 16 mmHg hora:16h

OE: 15 mmHg

10
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Cdlculo do coeficiente AC/A

AC/A= DIP+ DF (Fp - Fl)
AC/A=5.8 + 0.4 x (-11+2)
AC/A=2.2/1

3.2.3 Diagnostico

O paciente presentava emetropia e acuidade visual satisfatoria, de 1.2 em AO na escala
decimal, sem compensacao.

Insuficiéncia de convergéncia demonstrada por:

e PPC distanciado (12/7cm)

e Exoforia em Vp descompensada (aplicando o critério de Sheard, em que R > 2 x F,
onde R é a reserva fusional relativa e F a foria, verificamos que as vergéncias
fusionais em VI compensam a exoforia. O mesmo nao se verifica com as vergéncias
fusionais em Vp, onde pelo mesmo método comprovamos que a exoforia se encontra
descompensada).

e Baixa ARN

e Baixa FAB, lenta com positivas

e Baixo atraso acomodativo (MEM).

o Baixa relacao AC/A de 2.2/1D

3.2.4 Tratamento e seguimento

Nao foi necessario proceder a prescricao de correccao refractiva dada a emetropia e a AV
satisfatoria. Uma vez que a relacdo AC/A é baixa, nao iria reagir beneficamente a
interposicao de lentes oftalmicas. Efectuou-se planificacdo de terapia visual informando o

paciente de todos os tramites necessarios e objectivos pretendidos.

e 3 Sessoes de Terapia Visual em Consultério, 1 vez por semana - a agendar.

e Sessoes diarias em casa de 10/15 minutos cada.

11
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Planificacdo da Terapia Visual

Tabela 3.5- Planificacao da terapia visual

Jdd Jewixoudy oedepowode Jdd Jewixoudy dA WD BLIOJOXD | dA WS BLIOJOXD
‘oeSepowode -RIDUDBISAUOD ‘oedepowode dA W9 eLIOJOXD Jinuiwitqg Jinuiwiiq
JezieulioN Jelgaju| JezieulioN Jinulwiig Jdd Jewixoldy | Ddd Jewixoidy
sojuod sojuod
1JeH 9p sejaqe] - 9 9p oeue)- | (el12URD) Ddd Op sojuod 9 9p oeue)-| (e19URd) Hdd Op
(elaued) ddd ssaddy)y oedewxo.dy- 9 9p oeue)- (ejaued) Hdd oedeuwixo.dy-

op oesewixoidy-

W0 01D1DIaX3-

ey 9p e1aqe] -

%20.g 9p epio)-

op oedewixoidy-

¥%20.g 3p ep.Jo)-

‘ulw
GL/0l op seurelq

“uw G1/04
ap seuelq

"uw G1/01
ap seuelq
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Resultados da Primeira Sessa@o de Terapia Visual

Observacao do paciente, uma semana apds a primeira sessao de terapia visual no consultorio

e das primeiras 7 sessdes diarias de terapia em casa. Nega agravamento dos sintomas de

cefaleias ou astenopia com as sessoes de TV.

Tabela3.6- AV de longe e de perto da segunda consulta

Visao de Longe

Visao de Perto

oD OE AO oD OE AO

Acuidade Visual s/c 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2
Tabela 3.7- Exames de visao binocular da segunda consulta

Foria VL 2 exo

Foria Vp 9 exo

Vergéncias Fusionais (longe) Enublamento Ruptura Recuperacao
VEN 11 17 12

VFP X 10 7
Vergéncias Fusionais (perto) Enublamento Ruptura Recuperacao
VEN 13 22 13

VFP 7 10 5

ARP -2,00

ARN +1,00

FAB 6 cpm, mais dificuldade com +2,00D

FAM 9 cpm

PPC 11cm/15cm

MEM +0,25
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O paciente referiu ligeiras melhorias nas tarefas de leitura. Verificou-se uma pequena

diminuicao da exoforia em VP, ligeiro aumento das VPF e diminuicao do PPC. Melhor

desempenho na medicao da FAB, embora ainda com certas dificuldades com lentes positivas.

Resultados da Segunda Sessdo de Terapia Visual

Observacao do paciente, uma semana apos a segunda sessao de terapia visual no consultorio e

duas semanas de sessbes diarias de terapia em casa. Nega agravamento dos sintomas de

cefaleias ou astenopia com as sessoes de TV.

Tabela 3.8- AV de longe e de perto da terceira consulta

Visao de Longe

Visao de Perto

oD OE AO oD OE AO
Acuidade Visual s/c 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2
Tabela 3.9- Exames de visao binocular da terceira consulta
Foria VL 1 exo
Foria Vp 7 exo
Vergéncias Fusionais (longe) Enublamento Ruptura Recuperacao
VFN 12 18 13
VFP X 10 8
Vergéncias Fusionais (perto) Enublamento Ruptura Recuperacao
VEN 14 22 15
VFP 9 13 5
ARP -2,00
ARN +1,50
FAB 8 cpm
PPC 11cm/14cm
MEM +0,25
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O paciente referiu ligeiras melhorias nas tarefas de leitura. Verificou-se uma pequena

diminuicao da exoforia em VP e ligeiro aumento das VPF, normalizacao do PPC e da FAB.

Dada a evolucao favoravel do quadro clinico, manteve-se a planificacao das sessoes.

Resultados da Terceira Sessdo de Terapia Visual

Observacao do paciente, uma semana apos a terceira sessao de terapia visual no consultério e

trés semanas de sessoes diarias de terapia em casa. Nega agravamento dos sintomas de

cefaleias ou astenopia com as sessoes de TV.

Tabela 3.10- AV de longe e de perto da quarta consulta

Visao de Longe

Visao de Perto

oD OE AO oD OE AO
Acuidade Visual s/c 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2
Tabela 3.11- Exames de visao binocular da quarta consulta
Foria VL 1 exo
Foria Vp 5 exo
Vergéncias Fusionais (longe) Enublamento Ruptura Recuperacao
VFN 13 20 13
VFP X 10 8
Vergéncias Fusionais (perto) Enublamento Ruptura Recuperacao
VFN 15 22 16
VFP 13 18 9
ARP -2,00
ARN +1,50
FAB 8 cpm
PPC 9cm/13cm
MEM +0,50

15
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O paciente referiu melhorias nas tarefas de leitura e da sintomatologia anteriormente
mencionada (cefaleias e astenopia).

Com base nos resultados verificou-se diminuicao da exoforia em Vp para um valor
compensado pelas VPF (segundo o critério de Sheard), normalizacdo do PPC e da FA.

Dada a evolucao favoravel do quadro clinico, aconselhou-se reducdo do nimero de sessdes de

terapia visual em casa para dia sim/dia nao durante 10/15 min..

Ultima Avaliacdo

A Ultima avaliacao do paciente teve como finalidade proceder a recomendagdes de normas de
Ergonomia Visual, relativas a posturas corporais correctas (figura 3.2), iluminacao adequada
das tarefas, distancias correctas de trabalho e leitura e relaxamento da visdao em tarefas

prolongadas de visdo proxima (por ex. fixar um ponto longinquo de modo a relaxar a

acomodacao).
Prefira ambientes neutros, Utilize iluminacao
com superficies nao adequada, com luz indireta

refletoras e pouco ruido. de preferéncia.

Regule brilho e
contraste do monitor

Ombros e quadris
alinhados

Teclado diretamente
a sua frente

Punho em uma posi¢ao
neutra (sem dobrar)

Encosto adaptado a
curvatura da coluna

Mouse préximo
ao teclado e no
mesmo nivel

Descanso de braco
na altura do cotovelo

Joelhos discretamente
abaixo do quadril

Pés apoiados no
solo ou em descanso
para os pés

Altura do assento
abaixo da patela

Figura 3.2- Ilustracao Postura Correcta
( Foto retirada do site na Internet: http://www.inovaremobiliario.com.br/portal/ergonomia)

Dada a evolucao favoravel e normalizacdo dos parametros de visao binocular com as sessoes
de terapia visual, terminou-se o tratamento. O paciente foi aconselhado a efectuar avaliaces
regulares (uma vez por ano) e continuar com a realizacao de alguns exercicios de modo a
prevenir a regressao das melhorias resultantes. Em caso de recidiva aconselhou-se avaliacao

imediata.
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3.2.5 Discussao

O paciente apresentou sintomas de dificuldade de concentracao, diminuicao do rendimento
escolar recente, cefaleias e astenopia. Através dos exames realizados, concluiu-se que a
sintomatologia provinha de uma desordem muscular a nivel de vergéncia.

Com o valor da AC/A, concluiu-se que este paciente nao iria ter melhorias com a interposicao
de lentes oftalmicas e uma vez que o paciente atingia acuidade visual satisfatoria (1.2), Nao
foi necessario proceder a prescricao de correccao efectiva. Visto isto, foi submetido a um
plano de terapia visual. O plano era dividido em trés fases, cada uma composta por duas
sessoes de 30 minutos cada no consultoério e sete sessoes diarias de 10 a 15 minutos em casa.
Nestes casos, € muitas vezes complicado quando se refere ao paciente que os resultados nao
sao imediatos e por isso certos pacientes mostram pouca disponibilidade para realizar os
exercicios que lhes sdo propostos. No entanto, este paciente realizou diariamente todos os
exercicios que lhes foram propostos para realizar em casa, e por isso nao foi dificil atingir os
objectivos esperados. No final das sessoes, o paciente referiu melhorias nas tarefas de leitura

e da sintomatologia anteriormente mencionada.
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4.Adaptacao de Lentes de Contacto
Multifocais num paciente

hipermetrope presbita

4.1 Introducéao Tedrica

A presbiopia ndo é um defeito anatomico do globo ocular, mas sim uma reducao fisioldgica da
amplitude de acomodacéo que provoca o afastamento do ponto proximo de acomodacao de
uma forma lenta e gradual. Este erro refractivo esta relacionado com o envelhecimento do
musculo ciliar que ao longo do tempo perde parte da sua flexibilidade e consequentemente a
capacidade de acomodacao diminui, provocando uma dificuldade crescente em ver ao perto.

Este problema é evidente, geralmente, a partir dos 40 anos.

A correccao dptica da presbiopia era vulgarmente efectuada através de lentes oftalmicas
monofocais convergentes para individuos emetropes ou através de lentes oftalmicas
bifocais/multifocais para individuos com ametropias. Actualmente, a presbiopia pode também
ser corrigida através de lentes de contacto multifocais, que vieram oferecer o conforto e a

liberdade do uso de lentes de contacto também aos usuarios presbitas.

A adaptacao de lentes de contacto para compensacao da presbiopia pode ser efectuada de
acordo com varios métodos. No método da monovisdo pura, o olho dominante é compensado
para visao de longe e o olho ndo dominante para visao proxima, tendo o paciente de suprimir
uma das imagens mediante esteja a olhar para objectos a curta ou a longa distancia. O
método da monovisdao modificada consiste em utilizar uma lente monofocal no olho
dominante para visao de longe, e uma lente bifocal ou multifocal no olho nao dominante que
dé preferéncia a visao proxima. O método da monovisao melhorada resume-se a colocacao
de lentes multifocais em ambos os olhos, onde o olho dominante é compensado para visdo de
longe e o olho ndao dominante para visdo de perto. Existe também o método da visdo
alternada, onde o eixo de visao passa por zonas da lente com diferente poténcia refractiva,
dependendo da distancia a que encontra o objecto que se pretende ver. E por Gltimo, temos
o método da visdao simultidnea, em que a luz que passa através da pupila é refractada
simultaneamente por zonas de diferente poténcia, formando na retina imagens focadas e

desfocadas que posteriormente o cérebro ira seleccionar dependendo do que pretende ver.
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Para a compensacao da presbiopia sao utilizados distintos desenhos, tanto em LCH como em
LCRPG, que variam consoante se pretenda obter um Unico foco na retina (visao alternada) ou
multiplos focos de objectos situados a diferentes distancias (visao simultanea). Os desenhos
de LC mais utilizados para a compensacao da presbiopia sdo: segmentados, concéntricos,
asféricos e difractivos. Em LCH, os desenhos mais utilizados sao os desenhos concéntricos de
geometria asférica. Para lentes com superficie asférica posterior, a menor poténcia encontra-
se na zona central, aumentando progressivamente para a periferia, ou seja, a compensacao
para VI encontra-se no centro e a compensacao para Vp encontra-se na periferia (desenho
centro-longe). Pelo contrario, para lentes com superficie asférica anterior, a maior poténcia
encontra-se na zona central, diminuindo progressivamente até a periferia, o que significa que
a compensacdo para Vp estad situada no centro e a compensacdo de VI esta situada na

periferia (desenho centro-perto).

4.2 Caso Clinico

4.2.1 Anamnese

Paciente do sexo masculino, 56 anos de idade, arquitecto. Pretende informacéo clinica acerca
de lentes de contacto multifocais para uso diario e em situacdes de actividade desportiva -
ténis. Usuario de correccao refractiva desde os 26 anos de idade, tendo alterado para
geometria progressiva ha aproximadamente 9 anos. Ultima avaliacao visual efectuada ha

aproximadamente 1 ano.
Nega diminuicao da acuidade visual em VL ou VP com actual correccao. Assintomatico.

Nega antecedentes pessoais ou oculares de relevo. Nega terapéutica medicamentosa

sistémica actual.
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4.2.2 Dados Clinicos

Tabela 4.1- Refraccao actual do paciente

oD

OE

Refraccao Actual

+2,00

Add: +1,75D

+1,25 Add:+1,75D

Tabela 4.2- AV de longe e de perto sem correccao, com correccao

Visao de Longe Visao de Perto
oD OE AO oD OE AO
Acuidade Visual s/c 0.7 0.7%> | 0.8%7 0.6 0.6 | 0.67°
Acuidade Visual c/c 0.9%7 0.9 0.9 0.9 | 0.9%7 0.9
Acuidade Visual em VL e VP medida com optotipo de Snellen.
Tabela 4.3- Exames complementares
oD OE

Reflexos Pupilares

PIRRLA - pupilas iguais,
redondas que respondem a luz e

a acomodacao

PIRRLA - pupilas iguais,
redondas que respondem a luz

e a acomodacao

Motilidade Ocular (H)

SPEC - movimentos oculares
suaves, precisos, extensos e

completos

Motilidade ocular: SPEC -

movimentos oculares suaves,

precisos, extensos e completos

Cover Test

Ortoforia (longe e perto)
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Tabela 4.4- Resultados de refraccao e acuidade visual do paciente

oD OE AV
oD OE AO
Auto-refractometria +2,00 -0,25 x 60° +1,75
retinoscopia +2,25 +1,50
Subjectivo (V1) +2,50 +1,75 1.0"° | 1.0 | 1.0
Subjectivo (Vp) Add: +2,25 1.0 1.0 1.0

Tabela 4.5- Resultados da Queratometria do paciente

oD OE
7,85@55° // 7,91@ 145° 7.83@145° // 7,93@55°
Queratometria
Km: 7,88 Km: 7,88

Biomicroscopia

Observaram-se palpebras, bordos livres e demais polo anterior sem alteragées bilateralmente.

Auséncia de hiperemia bilateral. Transparéncia dos meios preservada binocularmente.

Fioura 4.1- Observacao do OD e OFE
(Foto cedida pela Optica Flavea)
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Tabela 4.6- Parametros Oculares de ambos os olhos do paciente

oD OE
Abertura Palpebral 11,5 mm 11 mm
Diametro pupilar (condicoes 3,5/5 mm 3,5/5mm
Fotopicas/Mesopicas)
DHIV 11,5 mm 11,5 mm

Tabela 4.7- Parametros Lacrimais de ambos os olhos do paciente

oD OE
Menisco Lacrimal 0,5 mm 0,5 mm
BUT 22 seg 28 seg

Oftalmoscopia

Papila redonda, bordos regulares e bem definidos e auséncia de escavacao bilateralmente.
Relacdo artéria/veia de aproximadamente 2/3 em ambos os olhos. Coloracdo laranja

esbranquicada de ambos os fundos de olho. Fixacdo céntrica bilateral.
Tonometria

OD: 14 mmHg hora:12h15

OE: 13,5 mmHg

Domindncia Ocular

Olho Dominante (Método de Desfoque*): Olho Direito

* Método de desfoque: utilizando uma lente de +1,50D, determina-se qual o olho que tolera

menos a lente em situacao binocular.
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4.2.3 Tratamento e Seguimento

Com base nos parametros oculares e mais especificamente na queratometria do paciente
foram solicitadas lentes de contacto multifocais de ensaio com RC de 8.6 mm e @ de 14 mm.
(Km + 0,8 =7,88 + 0,8 = 8,68).

A lente primeiramente escolhida foi a Biofinity Multifocal da Cooper Vision (figura 4.2), por se
tratar de uma lente de contacto de silicone hidrogel de Gltima geracdo que possui uma maior
permeabilidade ao oxigénio, maior potencial humectante e melhor desempenho clinico.
Trata-se de uma lente de uso diario e substituicio mensal que obriga a manutencao através

de sistema de limpeza com solucdo Unica ou perdxido de hidrogénio.

Existem dois desenhos para este tipo de lente: o desenho D, ou seja, desenho centro-longe e
desenho N, desenho centro-perto (figura 4.3). E chamada de geometria assimétrica, visto que
vai ser adaptada uma lente com desenho centro-longe no olho dominante (neste caso, o olho

no direito) e uma lente com desenho centro-perto no olho Nao Dominante.

'__‘\‘ . @ | Q |
w.t E . 0 ie | — ,

Lente M

Figura 4.2- Lentes de contacto Bifinity Multifocal

(Imagem retirada do site na Internet:
http://blog.lentedecontato.com.br/2013/10/lentes-

de-contato-biofinity-multifocal.htm)

Figura 4.3- Geometria da lente Biofinity Multifocal

(Imagem retirada do site na Internet:

http://biofinitymultifocal.eu/pt/easier-fitting/)
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19 ensaio

Tabela 4.8- Lente prescrita para primeiro ensaio

Designacdo Comercial | RC (7] Poténcia Dk/t | % H20
oD Biofinity Multifocal 8,6 | 14.0 | +2,50 com Add +2,00 142 48%
OE Biofinity Multifocal 8,6 | 14.0 | +1,75 com Add +2,00 142 48%

OD: Geometria D

OE: Geometria N

Avaliacdo apo6s 30 minutos de uso

Reaccao inicial: conforto com ambas as lentes de contacto; acuidade visual pouco satisfatoria

- queixas em Vp.

Tabela 4.9- AV de longe e perto ap6s 30 minutos para o primeiro ensaio de LC

oD OE AO
AV (V1) 0.9 0.8"° 0.9
AV (Vp) 0.7 0.7%° 0.7°%°

Tabela 4.10- Sobre-refraccao de Vp e Vl

oD
SRx (V1) -0,25 0,00
SRx (Vp) 0,00 +0,50

*Método de Sobre-Refraccao: Diminui-se o valor positivo da esfera em passos de 0,25D

comecando no olho dominante e aumenta-se o valor da adicao em passos de 0,25D no olho

nao dominante, de maneira a que nao se comprometa a visao de longe nem de perto.
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Biomicroscopia

Tabela 4.11- Avaliacao da adaptacao apds 30 minutos do primeiro ensaio das LC segundo uma escala de

0 a 5, onde 0 significa Insuficiente e 5 Muito Bom.

oD OE
Mobilidade 4,5 4,5
Cobertura 5 5
Centramento 4,5 4,5
Conforto ( Avaliacao 4,5 4.5
subjectiva do paciente)

Dadas as queixas relativas a acuidade visual em Vp e de acordo com o valor da sobre-

refraccao encontrado, foram solicitadas novas lentes de ensaio.

Uma vez que a adaptacdo se encontrava Optima em termos de centramento, cobertura e

mobilidade manteve-se a marca comercial da lente.

2° ensaio

Tabela 4.12- lente prescrita para segundo ensaio

Designacdo Comercial | RC (7] Poténcia Dk/t % H20
oD Biofinity Multifocal 8,6 | 14.0 | +2,25 com Add +2,00 142 48%
OE Biofinity Multifocal 8,6 | 14.0 | +1,75 com Add +2,50 142 48%

OD: Geometria D
OE: Geometria N
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Avaliacdo apés 30 minutos de uso

Reaccao inicial: conforto com ambas as lentes de contacto; acuidade visual satisfatoria e

estavel em Vl e Vp.

Tabela 4.13- Avaliacdo da AV para longe e perto ap6s 30 minutos para o segundo ensaio de LC

oD OE AO
AV (V1) 1.0 0.9 1.0
AV (Vp) 0.9 1.0 1.0

Biomicroscopia

Figura 4.4- Observacao do OD e OE com LC multifocal

(foto cedida pela Optica Fldvea)

Tabela 4.14- Avaliacao da adaptacao apds 30 minutos do segundo ensaio das LC segundo uma escala de 0

a 5, onde 0 significa Insuficiente e 5 Muito Bom.

oD OE
Mobilidade 4,5 4,5
Cobertura 5 5
Centramento 4.5 4,5
Conforto ( Avaliacao 4,5 4,5

subjectiva do paciente)
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Com base nesta classificacao, verifica-se uma oOptima adaptacdao da lente de contacto,
respeitando os parametros teoricos exigidos.
Subjectivamente, o paciente encontrava-se satisfeito com a acuidade visual conseguida e com

o conforto proporcionado pelas lentes de contacto.

Efectuaram-se os ensinos relativos a colocacdao e retiramento das lentes de contacto,
procedendo a sua simulacdo em consultorio. Foram efectuadas as devidas recomendacoes,
relativas ao uso, substituicao e manutencao das lentes de contacto e modo de actuacao em

caso de complicacées - foi fornecido um folheto informativo com regras e conselhos (anexo

).

Orientou-se a solucao de manutencao Opti-Free Pure Moist, solucdo Unica multi-funcdes para
uso diario e o devido estojo. A escolha recaiu nesta solucdo apds analise de estudos acerca da

biocompatibilidade entre as lentes de contacto em uso e a solucao.

Agendou-se avaliacdo apds uma semana, para observacao da evolucdo da adaptacao.

Avaliacdo apds 1 semana de uso

Paciente satisfeito com AV conseguida. Nega sintomatologia adversa. Facilidade no processo
de colocar/retirar a lente de contacto. Refere uso correcto no que diz respeito ao niUmero de

horas de uso, higienizacdo e manutencao das lentes de contacto.

Tabela 4.15- Lente prescrita para segundo ensaio 1 semana ap6s a adaptacao

Designacdo Comercial RC (0] Poténcia Dk/t | % H20
oD Biofinity Multifocal 8,6 | 14.0 | +2,25 com Add +2,00 142 48%
OE Biofinity Multifocal 8,6 | 14.0 | +1,75 com Add +2,50 142 48%

OD: Geometria D

OE: Geometria N
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Tabela 4.16- Avaliacao da AV para longe e para perto ap6s uma semana do segundo ensaio de LC

oD OE AO
AV (V1) 1.0 0.9%2/° 1.0
AV (Vp) 0.9""° 1.0 1.0
Biomicroscopia

Tabela 4.17- Avaliacao da adaptacao apds uma semana do segundo ensaio das LC segundo uma escala de
0 a 5, onde 0 significa Insuficiente e 5 Muito Bom.

oD OE
Mobilidade 4,5 4,5
Cobertura 5 5
Centramento 5 5
Conforto ( Avaliacao 5 5

subjectiva do paciente)

Procedeu-se a prescricdo definitiva da

manutencao.

Tabela 4. 18- Lente definitiva

lente de contacto testada e

da solucao de

Designacdo Comercial | RC (7] Poténcia Dk/t | % H20
(0))) Biofinity Multifocal 8,6 | 14.0 | +2,25 com Add +2,00 142 48%
OE Biofinity Multifocal 8,6 | 14.0 | +1,75 com Add +2,50 142 48%
OD: Geometria D A
OE: Geometria N
Iure
£ moist

Solucao de Manutencao: Opti-Free Pure Moist (figura 4.5)

Figura 4.5- Liquido de manutencao Opti-Free PureMoist
(Imagem retirada do site na Internet: http://www.opti-

free.com.br/puremoist-contact-solution.aspx)
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4.2.4 Discussao

O paciente pretendia informacéo clinica acerca de lentes de contacto multifocais para uso
diario, mas acima de tudo devido a limitacdes sentidas na realizacao da actividade desportiva
praticada, o ténis. Mostrou-se bastante motivado, sendo este um ponto a favor para o sucesso
da adaptacdo das lentes de contacto. A motivacdo é fundamental para atingir uma boa
adaptacao a visdo simultanea. Além deste factor, é também muito importante conhecer as
exigéncias do paciente para visdo de longe e de perto. Em certas situacdes, pode ser
necessario dar preferéncia a uma ou a outra distancia de trabalho. No caso deste paciente,
foi necessario dar igual importancia tanto a visao de longe como a visdo proxima.

Depois de realizados todos os exames, verificou-se que este paciente reunia todas as
condicoes necessarias para o uso de lentes contacto, e portanto estava-se perante um bom
candidato. Realizaram-se dois ensaios de lentes de contacto, sendo feita uma classificacao
em cada um dos ensaios de modo a escolher a melhor lente para este paciente. Com base na
classificacdo realizada no segundo ensaio, verificou-se uma optima adaptacdo da lente de

contacto. Posto isto, foi solicitada a lente definitiva.
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5.Conclusao

Os trés meses de estagio foram fundamentais para a minha evolucdo ndao s6 como
Optometrista, mas também como pessoa permitindo-me aprofundar e por em pratica todos os
conhecimentos teoricos anteriormente adquiridos. Lidar com pacientes reais, com sintomas e
problemas reais, permite o crescimento enquanto optometrista e da a certeza que ser
Optometrista nao passa apenas por efectuar consultas e zelar pelo bem-estar do paciente. Ser
optometrista € também ter um lado humano, ter paciéncia, ser compreensivo e acima de
tudo ser bom ouvinte, capaz de diagnosticar com base na sintomatologia e queixas do
paciente.

Confere a percepcao que na pratica, os resultados sdo bem menos previsiveis. Sao colocados
varios desafios ao Optometrista actual e varias dificuldades foram surgindo no decorrer do
estagio, principalmente a nivel de Contactologia e da Terapia Visual. Na Contactologia,
deparamo-nos com a grande limitacdo de parametros no mercado, os quais estao bastante
estandardizados, tornando dificil encontrar lentes com valores que fujam ligeiramente do
normal. Foi possivel verificar que o principal factor que motiva as pessoas a usar lentes de
contacto é a componente estética. Ao nivel da Terapia Visual, € também comum
apercebermo-nos da pouca disponibilidade das pessoas quando lhes é referido que os
resultados nao sao imediatos e que ira ser necessario algum tempo para atingir os objectivos
esperados.

De um modo geral, a realizacao deste estagio foi bastante enriquecedora, pois permitiu a
consolidacdo dos conhecimentos obtidos durante a fase de licenciatura e mestrado,
contribuindo assim para o desenvolvimento de novas competéncias na area da pratica clinica
e de diagndstico, tendo-me tornado uma profissional competente e capaz de agir em qualquer

situacao.
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7.Anexos

Anexo | - Carta de Encaminhamento para Oftalmologia

Otcaflavea

Rua do Olival, Centro Comercial Charlot
Loja 33,37 e 53

5400-163, Chaves

Telf: 276 321 951

E-mail: Opticaflaveachaveslmail.com

Nome: MARIA SANTOS

I
Il
Il
:
Data de nascimento: 14/06/1953 (62 ANQOS) :
Il
Il
Morada: TRAVESSA QUINTA DO LOMBO, N223 :

I

I

Relatério Optométrico

o Motivo da Avaliacdo Optométrica:
- Baixa Acuidade Visual em VP e VL

- Queixas de miodesdpsias frequentes.

- Nao efectua tarefas de exigéncia visual

o Antecedentes Pessoais:
- Hipertensao arterial.

- Hipercolesterolemia.
o Medicagao:
- Indapamida 1,5mg.

- Sinvastatina 20mg.

o Antecedentes Oculares:

- Usudria de correcgdo refractiva desde os 30 anos de idade. Actualmente progressivo.
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o Avaliagdo:

- Acuidade Visual Com Correcgdo Visdo Longe 0D: 0.1

OE: 0.1 (Optotipo:Snellen)
- Acuidade Visual Com Correccdo Visdo Perto  OD: 0.47
OE:0.4
- Refracgdo Encontrada:
OD: -2,25 -0,75x152 (0.4%)  Add de +2,75D

OE: -1.75 (0.5) Add de +2,75 D

- Biomicroscopia AO: Auséncia de hiperemia Bilateral; palpebras e bordos livres sem

alteracgOes; transparéncia dos meios comprometida — catarata cortical.
- Oftalmoscopia Auséncia de escavacgdo bilateralmente; Fixagdo céntrica bilateral.

o Diagndstico e Observagoes:

- Cataratas bilaterais — mais evoluida a direita. Acuidade visual comprometida. Impossivel
melhorar significativamente AV OD com correcgdo refractiva.

- Aconselho avaliagdo hospitalar de Oftalmologia.

Ao vosso dispor para todo e qualquer esclarecimento,

Chaves, 2 de Abril de 2015

Licenciada em Optometria e Ciéncias da Visdo
Pela Universidade da Universidade da Beira Interior
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Anexo lI- Folheto Informativo de Contactologia

Recomendagoes Iniciais

+ Lavar sempre as m3os com um sabdo suawe e
seca-las com uma toalha que ndo largue fibras
antes de tocar nas lentes de contacto.

P @
Fip

+ Use as pontas dos dedos para segurar as lentes
(evite utilizar as unhas ou um objecto pontiagudo).

TS

+ Verifique se a lente esta limpa e ndo danificada.

+ Verifique se alente se encontra na posicdo
comecta.

Como Colocar As Suas Lentes de Contacto

+ Ponha a lente na ponta do indicador da sua mao
dominante e puxe para baixo a palpebra inferior
com o seu dedo médio da mesma mao. Use a outra
mao para segurar a palpebra superior bem aberta.

: ©

+ Olhe directamente para a lente ou para o espelho
e coloque a lente directamente sobre a comea.

+ Dewagar va soltando a palpebra. Se houver
algumas bolhas de ar sob a lente feche o olho e
faga-o rodar suawvemente ou entdo massaje as
palpebras muito ao de leve. Em nenhuma
circunstancia deve esfregar os olhos.

Como Refirar As Suas Lentes de Contacto

+ Olhe para cima e com o dedo médio segure a
palpebra inferior em baixo. Use o dedo indicador
para fazer deslizar a lente para a parte inferior do
olho. Aperte a lente com o polegar e o indicador e
retire sem dobrar excessivamente a lente.
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Solugdo de Manutengio e Estojo Deveres do Usuario de Lentes de Contacto

+ Cologue a lente na palma da mac e adicione
umas gotas da solugdo de manutengSo, massage
suavemente as duas faces da lente de contacto
durante aproximadamente dez segundos.

+ Enxague a lente de contacto com a solugdo de
manutengdo para eliminar qualquer deposito.

+ Introduza a lente no compartiments do estojo
comespondente a cada olho (R de nght - direita e L
de left - esquerda). Assegure-se de que a lente esta
completamente  submersa na  solugdo de
manutengao.

-

+ M3o deve nunca reutifizar ou acrescentar solugdo
adicional & sclugdc de manutengdo gue ja se
enconira no estojo.

+ Proceda a limpeza do estojo das suas lentes de
contacto diafamente com a solugdo de manutengdo
& NuUnca com agua, deixe-o aberio para secar.

+ Troque o estojo a cada trés meses ([cada
embalagem de solugdo de manutengio possui um
estojo movo).

+ Cumprir sempre as indic-a:_;ﬁes dadas pelo seu
especialista relstivas 3 marca, uso e substituigdo
das suas lentes de contacto.

+ Lhilizar sempre & solugdc de manutencio
aconselhada pelo seu especialista, outras 5ulug-5e5
poderdo naoc ser compatieis com as suas lentes ou
com a sua superficie ocular.

+ Retirar as lentes de contacto antes de domir
(excepto lentes com essa indiu::a.ge'mj.

+ Retirar as lentes de contacto antes de tomar
banho ou nadar.

+ Retirar de imediate as lentes de contacto sempre
que sinta incomodo, 5en5::|-;:'m de corpo estranho ou
imtagdo. Enxague com solugdo de manutengdo e
volte a colocar, caso os sintomas se mantenham
contacte o seu especialisia.

+ Manter todos os frascos de snluge'm fechados
quandos ndo estdo a ser utilizados.

+ Colocar as lentes de contacto sempre antes de
proceder a4 maguilhagem (caso contrarc a lente
podera ficar com westigios que permanecerdo em
contacte com o elho).

+ Descartar de imediato a lente caso esta entre em
contacto com alguma substancia imtative ou nociva
{p. &x.: laca, sab3o, agua com cloro, poeiras, etc.).

+ Verificar & respeitar o prazo de wvalidade marcado
no frasco da sua solugde de manutengao.

+ Presen@r a ponta do fraseo da solugdo de
manutengac para que esta ndo togue em nenhuma
superficie, incluindo o seu dedo ocu a sua lente de
contacto.

+ Consultar o seu especialista sempre gue tiver que
utilizar colinos cu gualgquer medi-:.a.g:ﬁu topica sob as
lentes de contacto.

+ Efectuar avaliagies wvisuais periodicas.
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