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Suspeita de oclusdo venosa da retina, Adaptacao lentes de contacto RPG e Ambliopia

Resumo

Este relatorio, intitulado “Suspeita de Oclusao Venosa da Retina, Adaptacao de
Lentes de Contacto RPG em Queratocone e Ambliopia”, resume a experiéncia adquirida
ao longo de um estagio de seis meses na clinica de optometria Optocentro, situada em
Lisboa. Este estagio, iniciado em 1 de mar¢o de 2023, foi uma parte fundamental do
mestrado em Optometria e Ciéncias da Visao da Universidade da Beira Interior. Durante
este periodo, foram aprimoradas competéncias praticas que possibilitaram uma
ampliacdo significativa do conhecimento na area da optometria, com énfase na adaptacao
de lentes de contacto rigidas permeéaveis a gases, na avaliacao de condicoes oculares como
a oclusao venosa da retina, e na analise de casos de ambliopia. A experiéncia pratica
incluiu a realizacdo de exames complementares, como tomografia de coeréncia Optica,
retinografia, topografias, retinografias, campimetrias e analise de casos de disfuncoes
binoculares e acomodativas, permitindo uma abordagem abrangente e integrada no
diagnostico e tratamento de disfuncoes visuais.

O relatério esta organizado em trés casos clinicos distintos. O primeiro aborda um
paciente com suspeita de oclusdo venosa da retina, uma condi¢do que pode levar a uma
diminuicao significativa da acuidade visual devido a obstrucdo do fluxo sanguineo nas
veias retinianas. Neste caso, foram realizadas avaliacGes clinicas detalhadas, incluindo
exames de Retinografia e OCT, para fundamentar a suspeita de patologia.

O segundo caso foca na adaptacao de lentes de contacto rigidas permeaveis a gases
em um paciente diagnosticado com queratocone. A adaptacao foi realizada com base em
uma analise da topografia corneana, visando proporcionar uma corre¢ao visual eficaz e
conforto ao paciente, que apresentava irregularidades na superficie corneana.

O terceiro caso aborda a ambliopia numa crianga de 4 anos. A paciente, sem
historial de uso de 6culos, foi submetida a uma avaliagio optométrica completa. O
tratamento prescrito incluiu a correcao baseada na refracao cicloplégica, complementada
por oclusdo terapéutica do olho dominante e, a implementacdo de exercicios de
estimulacdo visual. Estas intervencoes visam melhorar a acuidade visual do olho

ambliope e favorecer o desenvolvimento binocular adequado.
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Abstract

This report, titled “Suspected Retinal Venous Occlusion, Adaptation of Rigid Gas
Permeable Contact Lenses, and Amblyopia,” outlines the insights gained during a six-
month internship at the Optocentro optometry clinic in Lisbon. Starting on March 1,
2023, this internship was an integral component of my master’s program in Optometry
and Vision Sciences at the Universidade da Beira Interior. Throughout this period, I
enhanced my practical skills, significantly deepening my understanding of optometry,
particularly in the adaptation of rigid gas permeable (RGP) contact lenses, the assessment
of ocular conditions such as retinal venous occlusion, and the analysis of amblyopia cases.

My hands-on experience included performing various complementary
examinations, such as optical coherence tomography, retinography, corneal topography,
visual field tests, and evaluations of binocular and accommodative dysfunctions. This
comprehensive approach allowed for a thorough diagnosis and treatment of visual
disorders.

The report is structured around three distinct clinical cases. The first case involves
a patient suspected of having retinal venous occlusion, a condition that can lead to a
significant reduction in visual acuity due to obstructed blood flow in the retinal veins.
Detailed clinical assessments were conducted, including retinography and OCT, to
evaluate and confirm the diagnosis.

The second case focuses on the adaptation of RGP contact lenses for a patient
diagnosed with keratoconus. The adaptation process was guided by an analysis of corneal
topography, aiming to achieve effective visual correction and comfort for the patient, who
exhibited irregularities in the corneal surface.

The third case focuses on amblyopia in a 4-year-old child. The patient, with no
previous history of wearing glasses, underwent a comprehensive optometric evaluation.
The prescribed treatment included full correction of hyperopia, complemented by
therapeutic occlusion of the dominant eye, alongside other interventions such as visual
stimulation exercises. These measures aim to improve visual acuity in the amblyopic eye

and promote proper binocular development.
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Introducao

Este relatorio, integrado no plano curricular do Mestrado em Optometria e Ciéncias
da Visao, documenta a experiéncia adquirida ao longo de seis meses de estagio na clinica
Optocentro, localizada na Avenida Augusto Aguiar, em Lisboa, nas imediagoes do Marqués
de Pombal, realizado entre 1 de marco a 3 de novembro de 2023 (interrompido de 25 de
junho a 28 de agosto por motivos de saude), sob a orientacdo do Optometrista Prof. Doutor
Henrique Nascimento. Sob o titulo "Suspeita de Oclusdao Venosa da Retina, Adaptagio de
Lentes de Contacto RPG em Queratocone e Ambliopia", este relatério visa explorar e
detalhar trés casos clinicos distintos, abordando as areas de contactologia, visdo binocular e
acomodativa, e patologia ocular.

A Optocentro estd equipada com uma vasta gama de instrumentos 6ticos de altima
geracdo, incluindo Pentacam, Retinografo, OCT, campimetro, sinoptoforo,
autorrefratometro, e tonéometro de sopro. Além disso, a clinica dispée de varios gabinetes
completos com lampada de fenda, queratometro, foréptro, caixa de prova, retinoscopio,
oftalmoscdpio, réguas de esquioscopia, retinografo portatil e material para terapias visuais,
otimizados para tratar disfuncées acomodativas e binoculares. Complementa-se com um
extenso banco de lentes de ensaio, incluindo lentes hidréfilas, RPG, esclerais, hibridas,
lentes para orto-k, uma area de oficina e um espaco de vendas ao publico. Durante o estagio,
a pratica clinica evoluiu de consultas assistidas para uma atuacdo mais autonoma,
possibilitando a consolidacao de competéncias cruciais para a pratica profissional futura.

Houve igualmente a oportunidade de participar em varias formacoes, abrangendo
temas como a adaptacao de lentes hidrofilas, esclerais, lentes para o controlo da miopia, e a
comercializacao de lentes progressivas personalizadas.

Além disso, com o objetivo de destacar a importancia da saide ocular no contexto
escolar, foi organizada uma aco de rastreio visual para criancas. Os rastreios constituem
uma estratégia preventiva fundamental para a satide visual das criancas, especialmente
numa fase critica do seu desenvolvimento educacional, proporcionando assim experiéncia
pratica no atendimento a criancas de idades mais jovens. No rastreio participaram criancas
do 1° ao 4° ano, ao longo de uma semana. Entre as 248 criancas examinadas,
aproximadamente metade apresentou potencial para algum tipo de problema refrativo, com
uma prevaléncia significativa de 23% de miopia, 22% de hipermetropia e 9% de
astigmatismo.

Em suma, o estigio revelou-se uma componente fundamental da formacao
académica, proporcionando uma oportunidade impar para o desenvolvimento pratico e o
refinamento das habilidades clinicas, culminando na anilise aprofundada de trés casos

clinicos selecionados pela sua relevancia e complexidade durante o estagio.
1



Capitulo 1 Suspeita de Oclusao Venosa da Retina
1.1 Introducao Tedrica

1.1.1 Retina

A retina, é uma estrutura complexa e fascinante, localizada na parte interna do globo
ocular. Essa tela de tecido nervoso altamente especializado atua como uma janela para o
mundo, convertendo a luz em impulsos elétricos que o cérebro interpreta como imagens.
Através de um processo rebuscado, a retina permite visualizar as cores vibrantes, os detalhes
nitidos e a beleza do mundo ao nosso redor. (1)

A retina é composta por diversas camadas celulares, cada uma desempenhando um
papel crucial na percepcao visual. Os fotorreceptores, cones e bastonetes, capturam a luz e
iniciam o processo de conversdao. Células bipolares e amécrinas interligam os
fotorreceptores, processando e modulando os sinais visuais. As células ganglionares, na
camada interna, convertem esses sinais em impulsos elétricos que viajam pelo nervo 6ptico
até o cérebro. (1)

A saude da retina depende significativamente de um suprimento sanguineo adequado
para fornecer oxigénio e nutrientes as células retinianas e remover produtos metabdlicos. A
retina é vascularizada por uma complexa rede de artérias e veias que percorrem sua
superficie, fornecendo um fluxo sanguineo necessario para manter suas funcgdes vitais.
Qualquer interrupcao nesse fluxo sanguineo pode levar a uma variedade de condigoes
patoldgicas que afetam a satide e a funcao da retina. (2)

Compreender a anatomia e a fisiologia complexa da retina e do sistema vascular
retiniano é crucial para o diagnoéstico, tratamento e prevencao da Oclusao Venosa da Retina
(OVR).

A OVR, uma patologia oftalmolégica que resulta da obstrucao parcial ou completa do
fluxo sanguineo nas veias retinianas. Essa obstrucdo vascular leva a isquemia localizada,
comprometendo a funcdo retiniana e, consequentemente, afetando a visao do paciente,
resultando em uma série de sintomas e alteragdes na visao que podem variar em gravidade.
(2)

As causas subjacentes a OVR sdo diversas, podem abranger fatores de risco como
idade avancada, Hipertensao arterial sistémica, Obesidade, Diabetes, Doenca cardiovascular,

entre outros. (3)

A apresentacao clinica da OVR pode variar amplamente, dependendo da localizagao e

extensdo da obstrucdo vascular, bem como de outros fatores individuais do paciente. Os

2



Suspeita de oclusao venosa da retina, Adaptacao lentes de contacto RG e Ambliopia

sintomas comuns incluem visdo turva, perda de visdo periférica ou central, escotomas,
alteracOes na percecao de cores e dor ocular, embora seja menos comum. (3)

O diagnostico da OVR é baseado numa avaliacao clinica completa, incluindo exame
ao fundo do olho e OCT, que desempenha um papel crucial no diagnéstico, monitorizacao e
gestao clinica, permitindo uma avaliacao precisa da morfologia e integridade da retina, bem
como a identificacao de quaisquer anormalidades associadas a OVR.

As Estratégias de tratamento comuns incluem inje¢des intravitreas, laser e cirurgia

vitreo retiniana em casos selecionados. (3)

1.2 Exame Optométrico

1.2.1 Anamnese

Paciente do sexo masculino de 63 anos, caucasiano, e a sua profissdo é comercial de
vendas.

E cliente habitual da 6tica, apresenta-se na consulta com queixas de perda de visio e
visao turva acentuada, especialmente no OD, com inicio ha cerca de 14h

Usa oculos e a dltima consulta oftalmolégica foi ha aproximadamente dois anos, na
qual ndo foram identificados problemas significativos.

Em termos de saude geral, paciente sofre de hipertensao arterial e faz medicacao
(Losartan). Relata estar em conformidade com o tratamento, mas ocasionalmente nota
flutuagoes na pressao arterial.

A historia clinica ocular familiar nao apresenta relevancia

1.2.2 Dados clinicos

PIO:
e OD: 16 mmHg as 11:20h

e OE: 14 mmHg as 11:20h

Rx Habitual:
e OD: +0.50-1.00 X 60
e OE: +0.25-0.75 X 110
e ADD: 2.50



AV com Rx habitual:
e OD:o0.3
e OE:0.8
e AO:0.8

Biomicroscopia:

A anélise biomicroscopica evidenciou a presenca de palpebras e cilios integros, sem
sinais de edema ou secrecdo. Tanto a conjuntiva bulbar quanto a conjuntiva palpebral
apresentaram-se rosadas, sem hiperemia ou sinais inflamatoérios aparentes. Ademais, nao
foram identificados sinais de catarata ou opacidade significativa no cristalino. Nao foram
observados sinais de subluxacdo ou luxac¢ao do cristalino durante o exame.

Autorrefratémetro:

e OD: +1.00 -1.00 X 64
e OE: +0.75-0.75 x 107

Subjetivo:

e OD: +0.75 —1.00x 60

e OE: +0.25-0.75x 110

o AV:
= OD:0.3
= OE:0.8
= AO:0.8
. Com furo estenopeico mantem AV anterior, sugerindo que a perda de visdo nao se

deve a um erro refrativo, mas sim a uma possivel alteracao patologica.

Figura 1 — Retinografia OD Figura 2 — Retinografia OE

(imagem cedida por Optocentro) (imagem cedida por Optocentro)
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A imagem da retinografia do OD, Figura 1, revela caracteristicas tipicas de uma
Oclusao Venosa da Retina. A cor da retina é de um vermelho/laranja mais intenso do que o
normal, devido a presenca de hemorragias retinianas e dilatacao venosa.

O disco oOptico apresenta-se com tamanho normal e cor ligeiramente palida, com
margens pouco nitidas. H4 ainda sinais de edema ao redor do disco 6ptico, com margens
pouco nitidas, uma caracteristica associada a OVR.

Os vasos sanguineos apresentam uma relacio A/V anomala devido a dilatagdo e
tortuosidade das veias retinianas. Hemorragias intrarretinianas em chama de vela sao
visiveis, principalmente na regiao temporal inferior da retina. Nao ha evidéncia de exsudatos
duros na imagem, indicando que a condi¢ao pode estar num estagio inicial.

A zona macular apresenta uma cor laranja homogénea, sem evidéncias claras de
edema macular visivel nesta imagem. A visualizacao dos vasos da coroide nao é evidente
devido a opacidade causada pelo edema e hemorragias.

A imagem da retinografia do OE, Figura 2, apresenta uma coloracao
predominantemente vermelho-alaranjada, tipica de uma retina saudavel. O disco 6ptico
possui tamanho normal e coloragido alaranjada uniforme, sem sinais de anomalias. Os vasos
sanguineos mantém uma relacao artéria/veia (A/V) normal, sem evidéncia de tortuosidades
nas artérias ou veias, e os cruzamentos vasculares estao normais, sem sinais de alteracoes
patologicas. A regidao macular apresenta uma coloracao homogénea, sem lesoes ou areas de
alteracao de cor. Nao ha sinais de adelgacamento da retina ou qualquer outra anormalidade
visivel. A retina parece integra e saudavel, com todos os componentes estruturais dentro dos

parametros normais.

OCT:

O exame OCT do OD, Figura 3, demonstra edema macular cistéide, indicando
acumulo de fluido dentro das camadas retinianas, este mesmo edema estende-se para além
da zona foveal. Observa-se ainda espessamento retiniano, significativo na area macular e ha
desorganizacdo da arquitetura normal das camadas da retina, sugerindo edema e
inflamacao, todos achados caracteristicos da Oclusao Venosa da Retina.

O exame OCT do olho esquerdo, Figura 4, nao revelou alteragoes significativas. A
retina apresenta estrutura normal em todas as 4reas examinadas, incluindo as zonas foveal e

extra-foveal, sem sinais de edema, hemorragias ou outras anomalias.



HD ( 10/10 ) Regular Intensity +5

HD ( 10/10 ) Regular Intensity +5

Figura 3 — OCT do OD (imagem cedida por Optocentro)

HD ( 10/10 ) Regular Intensity +5

HD ( 10/10 ) Regular Intensity +5

Figura 4 — OCT do OE (imagem cedida por Optocentro)
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1.3 Discussao do caso

A discussdao do caso apresentado envolve uma analise rigorosa dos sintomas e
achados oftalmologicos relacionados a oclusao venosa da retina no olho direito do paciente.

Os sintomas reportados pelo paciente, incluindo perda de visao e visao turva no olho
direito, sao consistentes com a apresentacao clinica tipica de uma OVR nesse olho. Esses
sintomas podem ser atribuidos ao comprometimento do suprimento sanguineo retiniano
devido a obstrucao parcial ou completa das veias retinianas.

A presenca de fatores de risco conhecidos, como hipertensdo arterial, fortalece a
suspeita de OVR. A hipertensdao arterial é um importante contribuinte para distarbios
vasculares, incluindo a oclusdo venosa da retina, devido aos seus efeitos prejudiciais na
integridade vascular e na regulacao do fluxo sanguineo.

Durante a avaliacao oftalmologica, os achados clinicos corroboram a suspeita de OVR
no olho direito. A retinografia revela caracteristicas distintivas, como dilatacdo venosa,
hemorragias retinianas e possivelmente edema macular, que sao caracteristicas da oclusao
vascular na retina. O exame de OCT proporciona uma avaliacao detalhada da morfologia
retiniana, permitindo a identificacao de alteracGes estruturais, como espessamento retiniano
e acimulo de fluido macular, consistentes com uma OVR.

Ao considerar o diagndstico diferencial, é fundamental excluir outras condi¢oes que
possam mimetizar os sintomas da OVR, como o descolamento de retina ou a corioretinopatia
serosa central. No descolamento de retina, por exemplo, ha uma separacio entre o epitélio
pigmentar da retina e a retina neurossensorial, o que frequentemente causa flashes de luz,
sombras ou perda de visao em campo visual. Na OVR, esses sintomas sao menos comuns, €
os achados incluem principalmente hemorragias retinianas difusas e dilatacao venosa. Ja na
corioretinopatia serosa central, a principal caracteristica é o descolamento seroso da retina
na regiao macular, resultando em visao distorcida ou desfocada. Esta condicao tende a afetar
homens mais jovens, enquanto a OVR é mais frequente em individuos mais velhos, com
factores de risco vasculares, como a hipertensao arterial. Os achados de fluido sub-retiniano
sdo caracteristicos da corioretinopatia serosa central, ao passo que na OVR observam-se
edema retiniano e hemorragias. No entanto, os achados clinicos e os resultados dos exames
sdo consistentes com uma OVR no olho direito, sustentando a necessidade de uma
abordagem terapéutica direccionada. (4)

Diante dessas evidéncias, o paciente deve ser encaminhado para uma avaliacao
oftalmolodgica especializada (Anexo I (Carta de referenciacdo para Oftalmologia), visando
confirmar o diagnostico e elaborar um plano de tratamento individualizado. Isso pode
envolver medidas para controlar os fatores de risco vasculares, como hipertensao arterial,
além de intervencoes terapéuticas especificas, como injecoes intravitreas ou tratamento com

laser para reduzir o edema macular e promover a reperfusao vascular.
7



Em resumo, este caso destaca a importancia da identificacao precoce e da gestdo
clinica adequada para OVR, de forma a prevenir complicacGes visuais graves e preservar a
funcdo visual do paciente. Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo optometristas,
oftalmologistas e outros profissionais de satide, é essencial para garantir o melhor resultado

clinico e qualidade de vida para o paciente.
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Capitulo 2 Adaptacao de Lentes de Contacto

RPG em Queratocone

2.1 Introducao Teoérica

2.1.1 Queratocone

A cornea é a camada transparente e protetora do olho, que cobre a iris e a pupila.
Esta camada pode ser afetada por uma doenca ocular nao inflamatbria e progressiva
denominada por queratocone.

O queratocone resulta do enfraquecimento estrutural do estroma corneano, que leva
ao afinamento (especialmente na regiao central e paracentral inferior da coérnea) e a
protrusao conica da cornea. Este adelgacamento é geralmente assimétrico e pode progredir
ao longo do tempo. O queratocone central/mamilar, caracteriza-se pela protrusao conica da
cornea na regiao central, o que causa astigmatismo irregular e perda de acuidade visual. Essa
forma de queratocone tende a ter um impacto mais significativo na visao devido a localizacao
proxima ao eixo visual. (5)

Os sintomas do Queratocone variam de acordo com a gravidade da condi¢io e podem
incluir visao desfocada, dificuldade em focar objetos devido a irregularidade da cornea,
astigmatismo irregular que nao pode ser completamente corrigido com Oculos, miopia
progressiva, fotofobia, e distor¢ao visual. (5)

As causas do queratocone envolvem uma combinacao de fatores genéticos e
ambientais. Historicos familiares com esta mesma doenca aumentam o risco de
desenvolvimento, esfregar os olhos vigorosamente esta associado ao desenvolvimento e
progressao do queratocone. (6)

O seu diagnostico envolve véarias técnicas e exames, incluindo topografia corneana
para mapear a superficie da cornea e detetar sua forma anormal. Esta patologia pode ser
classificada em diferentes formas, pela curvatura corneal (Tabela 1), pela espessura corneal
(Tabela 2) e por diferentes estagios classificados por Krumeich em 1998 (Tabela 3).

Existe ainda outra classificacdo introduzida por Belin e Duncan em 2016 (Tabela 4),
que oferece uma abordagem mais detalhada e compreensiva para classificar a severidade do
queratocone, considerando multiplos parametros.

O tratamento do queratocone depende da gravidade e progressao da doenca. Nos
estagios iniciais, os 6culos podem corrigir a miopia e o astigmatismo. Lentes de contato

rigidas permedaveis aos gases ajudam a moldar a cornea e melhorar a acuidade visual.
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Tratamentos avancados incluem o cross-linking e anéis intracorneanos. Em casos graves,
onde outras intervencgoes falham, o transplante de cornea pode ser necessario para substituir

a cornea danificada por uma coérnea saudavel. (7)

Tabela 1 - Classificagdo do queratocone por curvatura corneal (7)

Classificacao por Curvatura
Corneal
Leve <45D
Moderado 45-52 D
Avancado 52-65D
Severo >65D
Tabela 2 - Classificaciio por espessura corneal central (7)
Classificacao por Espessura
Corneal
Normal > 500 um
Inicial 450 - 500 um
Moderado 400 - 450 um
Avancado < 400 pum
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Tabela 3 - Classificagdo Krumeich (7)

Classificacao Krumeich

Estagio Caracteristicas

¢ Adelgacamento excéntrico da cornea
e Miopia e/ou astigmatismo induzidos <5D

e Raio de curvatura central anterior da cornea <
48D

e Estrias de Vogt, sem cicatrizes

e Miopia e/ou astigmatismo induzidos >5 D <8D

e Raio de curvatura central anterior da cornea <
2 53D

e Sem cicatrizes centrais

o Espessura corneal > 400 pm

e Miopia e/ou astigmatismo induzidos >8 D
<10D

e Raio de curvatura central anterior da coérnea >
3 53D

e Sem cicatrizes centrais

e Espessura corneal 200 a 400 pm

e Nao é possivel medir a refracao

e Raio de curvatura central anterior da coérnea >
55D

e C(Cicatrizes centrais, risco de perfuracao /
perfuracao

e Espessura corneal < 200 pm
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Tabela 4 - Sistema de graduacao ABCD para queratocone de acordo com Belin e Duncan (8)

A B C D
Estagios | Raio de curvatura | Raio de curvatura Paquimetria Melhor AV
ABCD anterior posterior corneana mais fina corrigida
(1) >7.25 mm >5.90 mm >490 um >20/20
(=46.5)
1 7.05 — 7.25 mm 5.70 — 5.00 mm 450 — 490 um <20/20

(46.5 — <48.0 D)

2 6.35 — 7.05 mm 5.15 — 5.70 mm 400 — 450 pum <20/40
(48.0 — <53.0 D)
3 6.15 — 6.35 mm 4.95 — 5.15 mm 300 — 400 um <20/100
(53.0 — <55.0 D)
4 <6.15 mm <4.95 mm <300 um <20/400
(255.0D)

2.1.2 Lentes RPG

As lentes de contacto rigidas permeaveis aos gases sao uma solucao avancada para a
correcdo de varias anomalias refrativas e irregularidades corneanas. Distinguem-se das
lentes hidroéfilas pela sua rigidez, que proporciona uma superficie Otica consistente,
resultando numa correcao visual superior. A permeabilidade ao oxigénio das lentes RPG ¢
significativamente elevada, garantindo a manutencao da satude corneana e reduzindo o risco
de complicacoes. (9)

Indicadas para condicbes como queratocone, degeneracao marginal pelacida,
queratoglobo e astigmatismo pds-queratoplastia, as lentes RPG sao particularmente eficazes
em casos de astigmatismo elevado ou irregular. A sua rigidez permite uma adaptacdo mais
estavel e uma visdo mais nitida, mesmo em pacientes com irregularidades corneanas
significativas. Além disso, a durabilidade das lentes RPG é superior as das lentes hidrofilas,
oferecendo uma solucao de longo prazo com menos necessidade de substituicao frequente.
(10)

Comparando com a outra op¢ao para a correcao de irregularidades corneanas e
anomalias refrativas, as lentes de contacto esclerais sdo usadas em casos mais severos, como
queratocone avancado e olho seco severo, proporcionando maior conforto e distribuindo a
pressao de forma uniforme. (11)

A adaptacao das lentes RPG requer uma avaliacdo minuciosa da topografia corneana
para garantir um ajuste adequado que maximize o conforto e a eficacia visual. Esta avaliacio

é crucial para pacientes com corneas irregulares, onde a precisdo na adaptacdo pode fazer a
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diferenca entre o sucesso e o insucesso da correcao visual. Apesar de a adaptacao inicial
poder ser desafiadora devido a sensacao de corpo estranho, a maioria dos pacientes adapta-
se bem e valoriza os beneficios visuais proporcionados. (10)

As lentes RPG também tém um grande potencial terapéutico, podendo adiar ou evitar
a necessidade de intervencoes cirdrgicas em muitos casos. O acompanhamento regular é
essencial para monitorizar a satde ocular e gerir possiveis complicaces, como a sensacao de

secura ocular ou a formacao de depositos nas lentes.

2.2 Exame Optométrico

2.2.1 Anamnese

Paciente do sexo masculino de 31 anos, caucasiano, e a sua profissao é professor de
historia.

Apresenta-se na consulta para adaptacdo de lentes de contacto RPG. Foi
diagnosticado com queratocone em 2020, nessa altura, nao lhe foram apresentadas opcoes
de tratamento eficazes, o que o levou a continuar a usar 6culos e a mudar frequentemente a
graduacao.

Descontente com a qualidade visual procurou um oftalmologista que o referenciou
para a Optocentro.

Saude geral normal.

Historial ocular familiar e médico familiar sao negativos.

Relativamente as queixas para além da falta de visao também refere sensacao de

cansaco ocular e irritacao.

2.2.2 Dados Clinicos

Rx e AV habitual:
« OD: -2.50 -3.25 x80° AV 0.62/5
* OE: -2.75 -3.00 x100° AV 0.6/5

« AV Binocular: 0.6
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AV com furo estenopeico:
+«OD: 0.8

*«OE: 0.8

Retinoscopia:
Movimentos em tesoura
Biomicroscopia:

Em ambos os olhos, foi observada uma protrusao corneana em forma de cone,
acompanhada por uma irregularidade significativa da superficie corneana. Nao foram
identificadas cicatrizes nem opacidades corneanas. A conjuntiva, o cristalino e as palpebras

mostraram-se sem alteracdes patolégicas
Autorrefratdmetro:

e OD:-4.75-7.00x 85°
e OE:-6.25-6.00x95°

Queratometria:

e OD (Olho Direito): K2: 51.00 D @ 175°; K1: 47.50 D @ 85°
e OE (Olho Esquerdo): K2: 50.75 D @ 5°; K1: 47.25 D @ 95°;

PIO:

e OD: 12 mmHg (10:50h)
e OE: 13 mmHg (10:50h)

Pentacam (Figura 5 e Figura 6):

A analise dos exames de Pentacam (Figura 3 e Figura 4) revelou um padrao
caracteristico de queratocone, com uma curvatura central acentuada, assimetrias e
irregularidades na superficie corneana. No OD, a curvatura corneana anterior mostrou um
astigmatismo de 0.95 D (K1 de 45.0 D e K2 de 45.9 D), enquanto o OE apresentou um
astigmatismo mais elevado, de 1.70 D (K1 de 45.0 D e K2 de 46.7 D).
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Além disso, os mapas de espessura corneana mostraram que as zonas mais finas da
cornea apresentam espessuras de 461 um no OD e 450 um no OE, respetivamente. Estes
valores sdo comuns em casos de queratocone, mas ainda sdo adequados para a adaptacdo
segura de lentes RPG.

Concluindo a anélise topogréfica, determinou-se que a condicao apresentada é um
queratocone de tipo central/mamilar, este diagndstico foi sustentado pela detecao de uma

protrusdo corneana centralizada, caracterizada por uma acentuada curvatura central e

irregularidades marcantes na superficie corneana.
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Figura 5 — Pentacam OD (imagem cedida por Optocentro)
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Ensaio 1:

Tabela 5 - Ensaio 1

Lente RPG - Rose K2 NC

Diametro Raio de Curvatura
OD 9.20 mm 7.40 mm
OE 8.80 mm 7.20 mm

No primeiro ensaio de adaptacdo, foram escolhidas lentes de contato RPG K2 NC
(Tabela 5). O objetivo inicial era verificar a adaptacdo da lente e o conforto do paciente. As
lentes foram selecionadas com base na topografia corneana, considerando a curvatura
central e irregularidades caracteristicas do queratocone. Apds a aplicacio das lentes,
observou-se um bom centramento em ambos os olhos, com a lente apresentando um ligeiro

movimento, adequado para a fisiologia corneana. No entanto, o paciente relatou desconforto
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significativo, em ambos os olhos, maior no olho esquerdo. Sugerindo que o diametro das
lentes poderia ser inadequado para a forma da sua cornea.

Ensaio 2:

Tabela 6 - Ensaio 2

Lente RPG - ElipSYS KC
Diametro Raio de Curvatura
OD 9.60 mm 7.40 mm
OE 9.60 mm 7.20 mm

Para melhorar o conforto do paciente, no segundo ensaio, foram selecionadas lentes
ElipSYS KC (Tabela 6), com um didmetro maior para melhorar a estabilidade e reduzir o
desconforto. As lentes apresentaram um movimento 6timo e permaneceram bem centradas
durante o uso. Esta alteracao resultou num aumento consideravel no conforto do paciente,
reduzindo significativamente as queixas anteriores. Apos algumas horas de uso, notou-se a
formacao de um toque central no olho direito, através da avaliacdo biomicroscopica com
auxilio da fluoresceina, sugerindo que apesar do aumento do didmetro, o raio de curvatura

ainda ndo era o ideal.

Tabela 7 — Ensaio 3

Lente RPG - Wohlk KE
Diametro Raio de Curvatura Esfera
OD 0.30 mm 7.35 mm -1.00D
OE 0.60 mm 7.30 mm -2.00D

Devido a indisponibilidade do raio de curvatura ideal nas lentes ElipSYS KC, optou-
se por lentes Wohlk KE (Tabela 7) no terceiro ensaio. Estas lentes foram escolhidas por sua
excelente reputacao em adaptacoes complexas de queratocone, oferecendo um compromisso
equilibrado entre conforto e acuidade visual. Apo6s a aplicacao das lentes, foi realizada uma
anélise biomicroscopica detalhada para garantir que nao havia pontos de toque excessivo ou
areas de pressao inadequada. A adaptacao foi considerada 6tima, com a lente mantendo-se

estavel e bem centrada, proporcionando uma visao clara e nitida. O paciente relatou uma
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melhoria significativa no conforto, sem as queixas de desconforto notadas nos ensaios

anteriores.

Para avaliar a eficidcia da adaptacao, foi realizado um teste de sobre-refracdo apods

trés horas de uso continuo. Os resultados mostraram uma sobre-refracao de -1.50 D no olho
direito e -3.00 D no olho esquerdo, indicando que a lente proporcionava uma correc¢ao visual

adequada, mas ainda necessitava de pequenos ajustes para atingir a refracao ideal.

Lente Final:

Tabela 8 — Lente final

Lente RPG - Wohlk KE A100UV

Diametro Raio de Curvatura Esfera

oD 0.30 mm 7.35 mm -2.50D

OE 0.60 mm 7.30 mm -5.00D

AV:

e OD:1.01
e OE: 0.8
e AQO:1.21

A lente final escolhida foi a WOHLK KE (Tabela 8), que proporcionou uma adaptacao

superior em termos de conforto e estabilidade. Esta lente, com suas especificacoes

detalhadas de curvatura e diametro, mostrou-se eficaz na correcao das irregularidades

corneanas associadas ao queratocone. Apos o periodo de teste, o paciente apresentou uma

acuidade visual notavelmente melhorada. Nas figuras (Figura 7 e Figura 8) podemos

observar o olho do paciente com a lente final.
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Figura 7 - Adaptacao final da lente de contacto RPGno OD do  Figura 8 -Adaptacao final da lente de contacto RPG no OE do

paciente paciente

2.3 Discussao do caso

O paciente, um homem de 31 anos, professor de historia, foi encaminhado para
adaptacao de lentes de contato RPG devido ao diagndstico de queratocone em 2020. A
consulta foi centrada em compreender todo o histérico do diagnoéstico. Inicialmente,
continuou a usar 6culos com frequentes mudancas de graduacdo, resultando em insatisfacao
com a qualidade visual.

A saude geral do paciente era normal, sem historico ocular ou médico familiar
relevante. Além do decréscimo de AV, o paciente relatou cansaco ocular e irritacdo. A
avaliacdo visual inicial mostrou uma acuidade visual baixa em ambos os olhos. O teste com
furo estenopeico indicou uma melhoria de AV para 0.8 em ambos os olhos, sugerindo que a
dispersao e aberragoes causadas pelas irregularidades corneanas poderiam ser reduzidas
com lentes de contato adequadas.

A anélise biomicroscopica nao identificou cicatrizes ou opacidades corneanas, e a
conjuntiva, cristalino e palpebras estavam sem alteracGes patologicas.

A topografia revelou um queratocone, com curvatura corneana central
significativamente elevada e espessura corneana reduzida na zona central, confirmando a
protrusao corneana tipica do queratocone. O queratocone foi classificado como estagio 2 de
acordo com a classificacio de Krumeich (Tabela 3). Confirmou-se ainda o padrao
caracteristico do queratocone central/mamilar.

Prosseguiu-se para a adaptacao das lentes de contato. Inicialmente, foram escolhidas
lentes RPG Rose K2 NC, adequadas para queratocones centrais. No primeiro ensaio, as

lentes apresentaram bom centramento e movimento adequado, mas o paciente relatou
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desconforto significativo, em ambos os olhos, maior no olho esquerdo, sugerindo que o
diametro das lentes poderia ser inadequado para a forma da sua cérnea.

Para melhorar o conforto, no segundo ensaio, foram utilizadas lentes ElipSYS KC
com diametro maior. Essas lentes apresentaram um movimento 6timo e centragem
adequada, resultando em um aumento consideravel no conforto do paciente. No entanto,
apos algumas horas de uso, foi observada a formacao de um toque central no olho direito,
sugerindo que o raio de curvatura ainda nao era o ideal.

Devido a indisponibilidade do raio de curvatura ideal nas lentes ElipSYS KC, optou-
se por lentes Wohlk KE no terceiro ensaio. Estas lentes, conhecidas pela sua eficacia em
adaptacoes complexas de queratocone, foram escolhidas para proporcionar um equilibrio
entre conforto e acuidade visual. Apos a aplicacao, uma analise biomicroscopica detalhada
garantiu a auséncia de pontos de toque excessivo ou areas de pressao inadequada. A
adaptacdo foi considerada o6tima, com a lente mantendo-se estavel e centrada,
proporcionando uma visdo clara e nitida. O paciente relatou uma melhoria significativa no
conforto, sem as queixas de desconforto notadas nos ensaios anteriores.

A lente final escolhida foi a Wohlk KE A100UV, que proporcionou uma adaptacao
superior em termos de conforto e estabilidade. Esta lente, com suas especificacoes
detalhadas de curvatura e diametro, mostrou-se altamente eficaz na correcao das
irregularidades corneanas associadas ao queratocone. Apos o periodo de teste, o paciente
apresentou uma acuidade visual notavelmente melhorada, com uma sobre-refracao de -1.50
D no olho direito e -3.00 D no olho esquerdo. A acuidade visual final foi de 1.0 no OD e
0.82no OE, com uma AV binocular de 1.2*. Por fim, foi explicado ao paciente todo o sistema
de desinfecao das lentes, cuidados necessarios e a forma correta de coloca-las e retira-las.

Este relato clinico sublinha a relevancia de uma abordagem terapéutica altamente
individualizada. A obtencao de uma anamnese detalhada é essencial para identificar fatores
de risco, como historico familiar de queratocone, condicoes sistémicas associadas e habitos
como friccao ocular, bem como comportamentos e queixas relacionadas com a insatisfacao
visual e alteracOes frequentes na graduacdo. A topografia corneana desempenha um papel
crucial na avaliacao da severidade e na selecao de intervencoes terapéuticas especificas. O
teste com furo estenopeico possibilita uma estimativa da melhora potencial da acuidade
visual com o uso de lentes de contato, quando a reducdo visual ndo estd associada a
alteracOes estruturais mais profundas. A adaptacdo progressiva e personalizada de lentes
RPG é fundamental para otimizar o conforto e maximizar os resultados visuais. Além disso, a
orientacdo detalhada sobre o cuidado e manutenc¢ao das lentes ¢é indispensavel para garantir
a durabilidade das lentes e a integridade da saude ocular a longo prazo. Em jeito de

conclusao, uma estratégia personalizada e baseada em ciéncia solida é essencial para um
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tratamento eficaz do queratocone, assegurando uma melhoria substancial na funcionalidade

visual e no bem-estar do paciente.
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Capitulo 3 Ambliopia

3.1 Introducao Teoérica

3.1.1 Ambliopia

A ambliopia, comumente conhecida como "olho preguicoso”, é uma condicao
oftalmolodgica caracterizada por uma diminuicao da acuidade visual em um ou ambos os
olhos, que nao pode ser atribuida diretamente a qualquer anomalia estrutural do olho. Esta
condicao resulta de uma interrupcao ou inadequac¢ao no desenvolvimento normal da visao
durante a infancia, o que leva a uma ma formacao das conexodes neurais entre o olho e o
cortex visual. (12)

A ambliopia pode ser causada por varias condi¢oes que interferem no uso binocular
dos olhos durante o periodo critico de desenvolvimento visual, que vai do nascimento até
aproximadamente aos sete anos de idade, fase em que o cérebro apresenta maior
plasticidade para o desenvolvimento das conexdes visuais. As principais causas incluem
estrabismo, ametropia e privacao visual. O desalinhamento ocular faz com que o cérebro
receba duas imagens diferentes, resultando em diplopia (visao dupla). Para evitar a confusao
visual, o cérebro suprime a imagem do olho desalinhado, levando ao desenvolvimento da
ambliopia nesse olho. Na ametropia, erros refrativos elevados ou diferencas significativas de
refracdo entre os olhos (anisometropia) podem conduzir a ambliopia. Se um olho esta
desfocado enquanto o outro permanece focado, o cérebro suprime a imagem desfocada,
resultando em ambliopia no olho afetado. Ja a ambliopia por privac¢ao visual ocorre quando
uma condicao obstrutiva, como catarata congénita ou opacidades corneanas, interfere com o
desenvolvimento visual durante o periodo critico. (12)

O diagnostico precoce da ambliopia € crucial para um tratamento eficaz. A avaliacao
visual em criancas deve incluir testes de acuidade visual apropriados para a idade, exame de
refragdo com cicloplegia, avaliacdo da funcao binocular e exame do segmento anterior e
posterior dos olhos para excluir causas organicas. Exames complementares como
retinoscopia(permitindo avaliar o erro refrativo de cada olho), teste de estereopsia (avalia a
percecao de profundidade) e a avaliagdo da supressao visual (identifica se o cérebro esta a
suprimir a imagem de um dos olhos) s3o essenciais para determinar o tipo e a gravidade da
ambliopia. (13)

O tratamento da ambliopia visa maximizar o potencial de desenvolvimento visual do

olho afetado, utilizando varias abordagens, como correcao oOtica, oclusao, penalizacdo,
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terapia visual e intervencOes cirtrgicas. A correcao Otica, com a prescricao de Oculos ou
lentes de contacto para corrigir erros refrativos, é a primeira linha de tratamento. A correcao
total da ametropia é essencial para fornecer uma imagem clara ao olho ambliope. O método
mais tradicional e amplamente utilizado é a oclusao do olho dominante, for¢cando o uso do
olho ambliope. O sucesso deste tratamento depende da idade do paciente e da adesao ao
regime de oclusao. Em alguns casos, a penalizacao do olho dominante com atropina pode ser
usada como alternativa a oclusdo, especialmente em criancas mais jovens. Exercicios
ortopticos e jogos de computador especificos tém sido utilizados para estimular a visao
binocular e melhorar a funcao visual no olho ambliope. Em casos de ambliopia por privacao,
como catarata congénita, a remocao cirurgica precoce € necessaria para prevenir a ambliopia
profunda. (13)

A ambliopia é uma condi¢do complexa que envolve a interacdo de multiplos fatores
visuais e neuronais. A compreensao aprofundada da fisiopatologia, diagndstico precoce e
abordagens terapéuticas adequadas sdo essenciais para a gestdo clinica eficaz desta

condicao.

3.2 Exame Optomeétrico

3.2.1 Anamnese

Paciente do género feminino, 4 anos de idade.

Apresentou-se na consulta acompanhada pelos pais, que procuravam uma segunda
opinido devido a preocupacoes com a visao da filha.

A crianca, prematura, nascida as 28 semanas, tem sido seguida regularmente no
hospital desde o nascimento, sem sinais de retinopatia detetados até agora.

Recentemente, os pais comecaram a notar que a crianca apresentava um desvio
ocular convergente. Esta observacao foi corroborada pelas educadoras do infantario, que
também notaram o desvio ocular. Até ao momento, a paciente nao usa 6culos.

Historial ocular familiar e médico familiar sdo negativos.

3.2.2 Dados clinicos

AV habitual (Quadro de Lea):
e OD:0.3(30/100)
e OE:0.1(20/200)
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AV Binocular: 0.3 (30/100).

Cover test:
¢ Endotropia (Perto) 10DP
¢ Endotropia (Longe) 8DP
Teste de Worth:
e Para longe: supressao do olho esquerdo

e Para perto: supressao do olho esquerdo

PPC: 20 cm — rompe por supressao OE (esse olho para de participar no processo de
convergéncia)
MEM (com correcao):
e OD: +1.00D
e OE: +1.50D
Estereopsia Titmus: 200 segundos de arco
Rx:
e OD: +2.75-0.75 x 180
e OE: +4.00 -1.25x 180
AV c¢/c:
e OD:o0.7
e OE:0.3
AV Binocular: 0.7

Para a avaliacdo do fundo do olho, foi realizada uma biomicroscopia com lente de
Volk. O fundo ocular apresentava-se com a tipica coloracdo vermelho-alaranjada
caracteristica dos pacientes caucasianos. O disco 6tico, de tamanho normal, apresentava
uma cor alaranjada e uma forma arredondada, com bordos regulares e bem definidos.
Utilizando a escala de graduacao JLC, o racio C/D foi estimado em 0.50. O anel
neurorretiniano estava bem delineado e seguia a regra ISNT. No que diz respeito aos vasos
sanguineos, a relacdo A/V era de 2:3, considerada normal.

Durante a biomicroscopia o segmento anterior do olho foi analisado e nao foi
detetado qualquer anormalidade. Os bordos palpebrais, as pestanas e as palpebras também

nao apresentaram qualquer alteragao.
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3.2.3 Tratamento

O tratamento da ambliopia é um processo complexo que requer uma abordagem
multifacetada para maximizar a acuidade visual e restaurar a fun¢ao binocular. Neste caso
uma paciente de 4 anos, o plano de tratamento foi meticulosamente delineado e adaptado as
suas necessidades especificas, levando em consideracao a sua idade e o diagnostico de
esotropia associada.

A primeira etapa crucial no tratamento envolveu a prescricio de o6culos com a
correcao total do erro refrativo. As lentes prescritas foram:

e OD: +2.75-0.75 x 180
e OE: +4.00 -1.25x 180

A correcao completa do erro refrativo é fundamental para fornecer uma imagem
nitida e clara na retina, o que é essencial para a estimulacao visual adequada do olho
ambliope e para minimizar a supressao. A adaptacao inicial as lentes foi monitorizada de
perto, com uma revisdo programada apds duas semanas para assegurar o conforto e a
eficacia da correcao oOtica, avaliando parametros como acuidade visual.

A segunda etapa é a oclusdo terapéutica, é a abordagem terapéutica primaria para a
ambliopia. Neste caso, foi recomendado o uso de um tampao ocular no olho dominante (OD)
para forcar o uso do olho ambliope (OE). O regime de oclusao foi inicialmente estabelecido
em 2 horas diarias, com aumento progressivo para 4-6 horas por dia, conforme a resposta e
a tolerancia da paciente.

A oclusao deve ser rigorosamente monitorada para evitar complicacbes como a
ambliopia reversa, onde o olho dominante se torna ambliope devido ao uso prolongado do
tampao. A adesao ao regime de oclusao foi considerada fundamental, com instrucées claras
dadas aos pais sobre a importancia de seguir o plano terapéutico de forma consistente.

A terapia visual envolve uma série de exercicios destinados a melhorar a acomodacao,
a convergéncia e a estereopsia. Para uma paciente de 4 anos, os exercicios foram adaptados
para serem ludicos e envolventes, utilizando brinquedos e jogos que incentivam a fixacdo e o
seguimento visual. As sessoOes de terapia visual foram conduzidas semanalmente na clinica,

com atividades complementares realizadas em casa sob supervisao dos pais.

Cronograma de Terapia Visual:
e Duracao Total:12 semanas
e Frequéncia das Sessoes: 1 sessdo semanal (30-45 minutos)

e Atividades em Casa: 15-20 minutos diarios, 5 dias por semana
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Exercicios e Atividades:

Semana 1-2: Adaptagao e Oclusao
¢ Atividades: Uso de tampao ocular no OD por 2 horas diarias.

¢ Monitoramento: Revisao apos 2 semanas.

Semana 3-4: Introducao a Terapia Visual
Jogos de Estimulo Visual:

e Brincadeiras com Anaglifos: Usar livros ou cartées com imagens em 3D,
incentivando a crianca a ver as imagens em conjunto. 10-15 minutos, 3 vezes
por semana.

e Filtros Coloridos: Assistir a desenhos animados com 6culos de filtro
vermelho/verde, 15 minutos, 2 vezes por semana.

e Oclusao: Aumentar para 4-6 horas diarias.

Semana 5-6: Fortalecimento da Convergéncia e Acomodacao
Atividades Ludicas:
e Cordao de Brock: Usar um corddo com bolas coloridas, incentivando a crianca
a tocar nas bolas enquanto observa a diplopia. 15 minutos, 3 vezes por
semana.
e Jogos de Fixacdo: Usar brinquedos que se movem (como carros ou bonecos)
para estimular a acomodacdo e a convergéncia. 10-15 minutos, 3 vezes por
semana.

¢ Oclusao: Manter o regime de 4-6 horas diarias.

Semana 7-8: Integracao Visual e Estereopsia
Atividades:

e Cartoes de Hart: Usar cartdes com letras e figuras, incentivando a crianca a
identificar as imagens. 15 minutos, 2 vezes por semana.

e Jogos de Estereopsia: Usar brinquedos que criam efeitos 3D, como blocos de
construcao, para promover a fusao binocular. 15 minutos, 2 vezes por semana.

e Oclusao: Avaliar a necessidade de ajuste.
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Semana 9-10: Avaliacao e Ajustes
¢ Monitoramento: Avaliacdo da acuidade visual e da func¢ao binocular.
e Atividades: Repeticdo dos exercicios anteriores, com énfase naqueles que

mostraram maior eficacia.

Semana 11-12: Consolidacao e Manutencao
Objetivo: Consolidar as habilidades adquiridas.
e Atividades: Sessoes de Terapia Ludica: Jogos interativos que envolvem a visao
binocular, como quebra-cabecas em 3D ou jogos de tabuleiro que exigem foco
visual. 30 minutos, 2 vezes por semana.

e Oclusao: Reducao gradual do uso do tampao ocular.

3.3 Discussao do caso

A paciente, uma menina de 4 anos, apresentou-se a consulta com um quadro inicial
de acuidade visual sem correcdo de OD: 0.3 (30/100) e OE: 0.1 (20/200), com uma AV
binocular de 0.3 (30/100). Estes valores sugerem uma ambliopia, particularmente no olho
esquerdo, que se apresentava com uma acentuada reducao visual. A histéria clinica nao
incluia uso prévio de 6culos, o que agravava a hipétese de um erro refrativo nao corrigido a
contribuir para a ambliopia.

Ap6s a realizacdo de um exame optométrico completo, a refragao inicial com correcao
foi:

e OD: +2.75-0.75x 180
e OE: +4.00 -1.25x 180

Com esta correcao, a acuidade visual melhorou significativamente no OD, atingindo
0.7, enquanto o OE permanecia abaixo do esperado, com uma AV de 0.3. A acuidade visual
binocular com correcao subiu para 0.7, o que indicava uma ambliopia anisometropica, onde
a diferenca refrativa entre os dois olhos (hipermetropia e astigmatismo mais acentuados no
OE) era a principal causa da supressdao visual no olho esquerdo. Esta anisometropia
contribuiu para a falha no desenvolvimento normal da visdo binocular, afetando
principalmente a integracao cortical das imagens capturadas pelos dois olhos.

O plano de tratamento incluiu a corregdo total do erro refrativo. Além disso, foi
introduzido o uso de oclusao terapéutica do olho dominante (OD) por algumas horas diarias,
com o objetivo de forcar o uso do OE ambliope, permitindo que o cortex visual se

desenvolvesse adequadamente.
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Apoés trés semanas de tratamento houve um ajuste na graduacdo. A paciente
apresentou uma melhoria evidente, a acuidade visual no OD melhorou para 0.8, e no OE,
subiu para 0.4, com a seguinte refracio mantida:

e OD: +2.25-1.25X9
e OE:+2.75-1.50x12

Esses resultados sugeriam uma resposta positiva ao tratamento, especialmente no
olho esquerdo, que comecou a mostrar sinais de recuperacao visual. No entanto, o progresso
foi mais evidente no olho dominante, como esperado em casos onde a ambliopia é mais
pronunciada no olho com maior erro refrativo. O OE ainda estava a apresentar algum grau
de supressao visual, mas a acuidade melhorada indicava que a correcdo Otica estavam a
induzir neuroplasticidade no cortex visual.

De acordo com a ultima informacdo recebida, apés seis meses de tratamento, a
refracao final estabilizou-se em:

e OD: +2.50-1.25x180
e OE: +3.00-1.50x180

Com uma acuidade visual de 0.8 em ambos os olhos, o tratamento teve um desfecho
bastante favoravel, refletindo a eficacia da intervencao precoce. A recuperacao da acuidade
visual no OE (de 0.4 para 0.8) ao longo de seis meses é um indicador positivo de que o plano
terapéutico foi adequado e bem-sucedido. Embora a evolu¢do da ambliopia dependa de
varios fatores, a intervencdo no momento certo é essencial para evitar sequelas visuais a
longo prazo.

A estabilidade na refragdo apos seis meses sugere uma fase de adaptacao visual em
que a correcao Otica atingiu o seu efeito maximo. A evolucao de uma acuidade visual de 0.1
no OE sem correcao, para 0.8 com correcao, reflete a capacidade da retina e do cortex visual
em compensar e ajustar-se as limitacoes impostas pela anisometropia e pela ambliopia. No
entanto, é fundamental que o acompanhamento continue para prevenir possiveis recaidas.

Embora nao tenha tido a oportunidade de acompanhar o caso até a sua conclusao,
com base nas informacoes recebidas e na evolugdo observada até ao ultimo contato, o
tratamento mostrou-se eficaz no progresso da acuidade visual da paciente.

Estudos cientificos indicam que a recuperacdo da ambliopia depende néo s6 da idade
da intervencdo, mas também da consisténcia no uso dos 6culos e na adesdo ao plano de
oclusdo. A manutencao de uma acuidade visual de 0.8 AO sugere que o OE, previamente
ambliope, mostrou uma recuperacao significativa, embora ainda nao tenha atingido
plenamente o nivel de acuidade visual do OD, sugerindo melhorias, mas sem uma
equivaléncia completa entre os dois olhos. A simetria visual entre os dois olhos promoveu
uma maior integracdo binocular e melhorou a funcido estereoscopica, que é um dos
principais objetivos do tratamento de ambliopia.
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Concluindo este caso sublinha a importancia do diagnostico e intervencao precoces
na ambliopia anisometropica. Embora eu nao tenha acompanhado o caso até ao final, os
resultados indicam um desfecho favoravel, com uma recuperacao significativa da acuidade
visual no olho ambliope. A corregdo refrativa adequada, associada a oclusao terapéutica,
mostrou-se uma abordagem eficaz, permitindo uma recuperacdo neurofisiologica e a
restauracio do equilibrio binocular. E fundamental que o acompanhamento continue para
assegurar que os ganhos obtidos nao sejam perdidos e que a funcdo visual se mantenha

estavel.
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Conclusao

A realizacao deste estagio no ambito do Mestrado em Optometria e Ciéncias da Visao
proporcionou uma oportunidade impar de consolidar e aplicar os conhecimentos adquiridos
ao longo da formacao académica em contexto clinico real. Durante o estagio, a analise de
casos clinicos de alta complexidade, como a oclusdo venosa da retina, adaptacao de lentes
RPG e a ambliopia, permitiu aprofundar a compreensdo das patologias oculares e
desenvolver habilidades praticas essenciais para a intervenc¢ao optométrica.

O caso de suspeita de oclusdo venosa da retina sublinhou a importancia de um
diagnostico precoce e preciso em patologias vasculares retinianas, onde a abordagem
integrada de exames complementares, como a retinografia e a tomografia de coeréncia 6tica,
demonstrou ser essencial para uma intervencao eficaz. A capacidade de identificar alteracoes
na morfologia retiniana e a gestdo dos fatores de risco associados, como a hipertensao,
revelou-se crucial para a preservacao da funcao visual do paciente.

No segundo caso, a adaptacao de lentes de RPG para o tratamento do queratocone
evidenciou a relevancia das lentes especializadas na gestdo clinica de irregularidades
corneanas. Através de uma anéalise detalhada da topografia corneana, foi possivel ajustar a
adaptacao das lentes, proporcionando ao paciente uma melhoria significativa da acuidade
visual e, consequentemente, da sua qualidade de vida. Este caso ilustrou a importancia da
personalizacdo no tratamento optométrico, destacando o impacto positivo de uma
abordagem centrada nas necessidades individuais do paciente.

O 1ultimo caso clinico, referente ao tratamento da ambliopia numa crianca de 4 anos,
reforcou a relevancia das intervencdes precoces em desordens visuais pediatricas. A
implementacao de terapias visuais, associada a correcao refrativa e ao uso de oclusao
terapéutica, demonstrou resultados promissores na recuperacao da acuidade visual e no
desenvolvimento adequado da visdo binocular. Este caso sublinha a importancia de
estratégias terapéuticas abrangentes e monitorizadas para o sucesso no tratamento da
ambliopia.

Em suma, o estigio permitiu o desenvolvimento de competéncias clinicas avancgadas,
a familiarizacdo com equipamentos de diagnostico de ultima geracdo e a capacidade de
formular planos de tratamento individualizados. Estas experiéncias enriqueceram nao so a
pratica clinica, mas também a compreensao da complexidade das disfuncoes visuais e a
importancia de uma abordagem multidisciplinar no cuidado da satde ocular. Esta formacao
pratica é, sem davida, um pilar fundamental para a futura pratica profissional, permitindo
uma intervencao eficaz e responsavel, sempre focada na melhoria da qualidade de vida dos

pacientes.

30



31

Suspeita de oclusao venosa da retina, Adaptacao lentes de contacto RG e Ambliopia



Referéncias

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Tan JC, Zegarra H. Ocular neovascularization associated with retinal vein occlusion.

Archives of Ophthalmology. 1991;109(9):1234-40.

Jonas JB, Naumann GO. Ocular perfusion pressure and retinal vein occlusions.

British Journal of Ophthalmology. 1995;79(10):883-9.

O'Mahoney PR, Wong DT, Ray JG. Retinal vein occlusion and traditional risk factors
for atherosclerosis. Archives of Ophthalmology. 2008;126(5):692-9.

Hayreh SS, Zimmerman MB. Fundus changes in central retinal vein occlusion. Retina.

2015;35(1):29-42.

Lockerzi E, Xanthopoulou K, Goebels SC, Zemova E, Razafimino S, Hamon L, et al.
Keratoconus staging by decades: A baseline ABCD classification of 1000 patients in
the Homburg Keratoconus Center. British Journal of Ophthalmology.
2021;105(8):1069-75.

Karamichos D, Escandon P, Vasini B, Nicholas SE, Van L, Dang DH, et al. Anterior
pituitary, sex hormones, and keratoconus: Beyond traditional targets. Progress in

Retinal and Eye Research. 2022;88:101016.

Krumeich JH, Daniel J, Zwick HP. Keratoconus: Its clinical aspects, corneal

topography, epithelial, and histopathology. Cornea. 1998;17(6):603-10.

Belin MW, Duncan JK. A new approach to keratoconus: The ABCD grading system.
Eye and Contact Lens. 2008;34(1): 72-75.

Schornack MM. Scleral lenses: A literature review. Eye & Contact Lens. 2015;41(1):3-

11.

10) Rao SB, Ravichandran R. Rigid gas permeable contact lenses in keratoconus. Indian

Journal of Ophthalmology. 2020;68(12):2675-80.

11) Van der Worp E, Bornman D, Ferreira DL, Faria-Ribeiro M, Garcia-Porta N,

Gonzalez-Meijome JM. Modern scleral contact lenses: A review. Contact Lens and

Anterior Eye. 2014;37(4):240-50.

32



Suspeita de oclusao venosa da retina, Adaptacao lentes de contacto RG e Ambliopia

12) Holmes JM, Melia M, Bradfield YS, Cruz OA, Forbes B, Hertle RW, et al. Factors
associated with recurrence of amblyopia on cessation of patching. Ophthalmology.

2007;114(8):1427-32.

13) Schuster AK, Phillips JP, Teutsch SM. Evidence-based eye care: Systematic review of
randomized controlled trials of amblyopia treatment. The Journal of Pediatrics.

2002;141(1):80-7.

33



Anexos

Anexo I (Carta de referenciacao para Oftalmologia)

Excelentissimo(a) Dr(a).,

Encaminho o paciente Sr. X, de 63 anos de idade, que compareceu a uma consulta de
optometria no dia 10 de maio. Durante a avaliacao clinica, foram identificados achados de grande

relevancia:

No olho direito (OD), os exames revelaram sinais indicativos de uma possivel Oclusido Venosa
da Retina (OVR). Especificamente, a retinografia mostrou hemorragias retinianas e dilatagdo venosa
(hemisfério inferior), além de edema ao redor do disco Optico, caracteristicas sugestivas desta
patologia. O exame de tomografia de coeréncia 6tica (OCT) confirmou a presenca de edema macular
cistbide e desorganizacgio da arquitetura retiniana, reforcando a suspeita diagnostica de OVR. No olho
esquerdo (OE), a avaliacdo ndo evidenciou alteragoes significativas, com a retina apresentando-se

normal em todas as areas examinadas.

O paciente possui hipertensao arterial, um dos principais fatores de risco associados a OVR, o

que intensifica a necessidade de uma intervencao especializada.

Face a esses achados, recomendo fortemente a referenciacdo para a especialidade de

Oftalmologia, a fim de confirmar o diagnostico e iniciar o tratamento adequado.

Desde j4, coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que possam ser

necessarios.
Atenciosamente,

Guilherme Albino

Licenciado em Optometria e Ciéncias da Visao da UBI

34



Suspeita de oclusao venosa da retina, Adaptacao lentes de contacto RG e Ambliopia

Anexo II (Declaracao de Consentimentos Informados)

Declaracido Comprovativa de Consentimentos Informados

No ambito do Regulamento Geral de Protecao de Dados, Henrique Virgilio dos Santos
Nascimento orientador de estigio em Optometria / observacional em Clinica
Oftalmolégica, do 2° Ciclo em Optometria e Ciéncias da Visdo da Universidade da Beira
Interior, do aluno M12997 Guilherme Soares Paulino Albino, subordinado ao tema
“Suspeita de Oclusdo Venosa da Retina, Adaptacio de Lentes de Contacto RPG em
Queratocone, Ambliopia”, declara que foram assinados pelos pacientes respetivos, os
consentimentos livres e informados relativos a cada um dos casos clinicos constantes no

relatorio.

Prof. Doutor _ Henrique Nascimento
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