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Resumo

O documento que de seguida se apresenta, intitulado “Ortoqueratologia, Insuficiéncia de
convergeéncia, Suspeita de alteragoes na visao induzidas por AVC”, diz respeito ao relatorio
de estagio curricular realizado na Clinica Dr. Ergo em Viseu, cuja duracao foi de seis
meses. Foi redigido com o objetivo de obter o grau de mestre em Optometria e Ciéncias da

Visao, na Universidade da Beira Interior.

Ao longo do periodo de estagio tive contacto com uma variedade de casos clinicos, dos
quais selecionei apenas os trés que considerei mais importantes, para apresentar ao longo

do presente relatorio.

O primeiro caso diz respeito a uma adaptacdo de lentes RGP Paragon CRT 100, para a
correcao da miopia através da Ortoqueratologia. O tratamento consistiu na adaptacao das
lentes acima referidas, selecionadas adequadamente com base nos valores refrativos e
corneanos da paciente, e foi realizado ao longo de seis consultas, num intervalo de

aproximadamente um més e meio. Este foi concluido com bastante sucesso e satisfacao.

O segundo caso representa uma Insuficiéncia de Convergéncia, que é uma disfuncao
binocular. Para detetar este disttrbio foram realizados um conjunto de testes, e para a sua
abordagem, foi recomendado a paciente realizar um plano de terapia visual, assim como
colocar em pratica um conjunto de regras de higiene e ergonomia visual. Ao fim de 12
sessOes de terapia, a paciente apresentou resultados bastante satisfatorios e os seus

sintomas inicialmente reportados demonstravam estar resolvidos.

Por fim, o terceiro caso apresentado trata-se de uma suspeita de alterac6es na visao de um
paciente que sofrera um AVC. O caso foi abordado de um modo mais centrado nas queixas
do paciente, que relatava perda de campo visual e, por essa razao, foi realizada uma
Campimetria Computorizada. Dado se confirmarem as perdas visuais e de se tratar de
uma suspeita de patologia ocular, o caso foi devidamente reencaminhado para a

especialidade de Oftalmologia, de modo ao problema ser devidamente tratado.

Palavras-chave

Ortoqueratologia; Insuficiéncia de Convergéncia; Alteracoes visuais induzidas por AVC
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Abstract

The document presented below, entitled “Orthokeratology, Convergence Insufficiency,
Suspected Vision Changes Induced by Stroke”, concerns the internship report conducted
at Dr. Ergo Clinic in Viseu, which lasted for six months. It was written the aim of obtaining

a master’s degree in Optometry and Vision Science at the University of Beira Interior.

Throughout the internship period, I had contact with a variety of clinical cases, from

which I selected only the three that I considered most important to present in this report.

The first case concerns the adaptation of Paragon CRT 100 RGP lenses for myopia
correction through Orthokeratology. The treatment involved fitting the aforementioned
lenses, appropriately selected based on the patient's refractive and corneal values, and was
carried out over seven appointments over a period of approximately a month and a half.

This was successfully completed with a high degree of satisfaction.

The second case represents Convergence Insufficiency, which is a binocular dysfunction.
To detect this disorder, a series of tests were conducted, and for its management, the
patient was recommended to undergo a visual therapy plan, as well as to implement a set
of visual hygiene and ergonomic rules. After 12 therapy sessions, the patient showed

highly satisfactory results, and the initially reported symptoms appeared to be resolved.

Finally, the third case presented involves a suspicion of vision alterations in a patient who
had suffered a stroke. The case was approached more focused on the patient's complaints,
which included visual field loss, and for this reason, a Computerized Perimetry test was
conducted. As the visual losses were confirmed, and it was suspected to be an ocular
pathology, the case was appropriately referred to the Ophthalmology specialty for proper

treatment.

Keywords

Orthokeratology, Convergence insufficiency, Visual Changes Induced by Stroke.
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Capitulo 1

Introducao

No presente relatorio, sdo analisados e discutidos trés casos clinicos que surgiram no
decorrer do estagio curricular, com o proposito de concluir o Mestrado em Optometria e
Ciéncias da Visao da Universidade da Beira Interior (UBI). O estagio decorreu durante seis
meses, no periodo de dezembro de 2022 a junho de 2023, na Clinica Dr. Ergo-Clinica
Especializada na Visao, situada na Rua Engenheiro Manuel Moreira Amorim, Lote 9o,

Fracao B, R/Chao Direito, Quinta de Jugueiros, 3500-029 Viseu.

A Clinica Dr. Ergo tem varias especialidades, incluindo Optometria, Contactologia,
Contactologia Avancada, Controlo da Progressao da Miopia, Ortoqueratologia, Ortdptica,
Oftalmologia e Psicologia. Tem ainda os servicos de Adaptacdo de Proteses Oculares e
Atestado Médico e Exames Psicotécnicos para a Declaracao e/ou Renovacao da Carta de
Conducao. Adicionalmente, tem ao dispor os seguintes Exames Complementares de
Diagnostico, Retinografia ndo midridtica com a valéncia de Angiografia, Topografia
Corneana e Campimetria Computorizada. Para além destes equipamentos, a Clinica
dispoe de dois Foropteros (manual e digital), dois Focometros digitais, um

Autorrefratdmetro/Topdgrafo e um Tonémetro de Sopro.

Tais especialidades e servicos sao divididos entre cinco consultérios de acordo com cada

processo clinico.

Este estagio proporcionou diversas experiéncias e oportunidades positivas. Permitiu ter
uma visao daquilo que ira ser a realidade do mundo de trabalhado de um Optometrista,
ofereceu mais conhecimento e, acima de tudo, foi possivel colocar em pratica todos os
conhecimentos adquiridas até entao, no contexto mais real do dia-a-dia. Foi ainda possivel
aprender a manusear diferentes equipamentos de Exames Complementares de
Diagnostico e aperfeicoar a andlise dos dados clinicos obtidos nos mesmos. O estégio,
através da observacdo e realizacao de consultas, também me permitiu desenvolver uma
melhor relagdo profissional adquirindo métodos de comunica¢do mais adequados para

cada paciente de acordo com a sua faixa etaria.

Na primeira fase do estagio tive oportunidade de assistir a realizacdo das consultas para
adquirir as bases e os conhecimentos necessarios e realizei Exames Complementares de
Diagnostico. Apds me sentir confortavel, segura e confiante, foi-me dada a oportunidade

de realizar, autonomamente, as consultas. As mesmas foram realizadas, sempre, com a

1
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supervisao da minha orientadora, que me colocou a vontade para esclarecer qualquer

duvida que me pudesse surgir no decorrer da consulta.

No decorrer do periodo de estagio tive, ainda, a oportunidade de participar em trés Acoes
de Prevencao Visual realizadas em Escolas de Ensino Basico, em Infantarios e numa Feira
de Satde no distrito de Viseu. Tais experiéncias permitiram-me integrar num programa de
sensibilizacdo, consciencializacao e promocao da satde visual. Para além destes eventos
foi uma mais-valia, a Cinica Dr. Ergo-Grupo Ergovisao, apresentar um vasto niimero de
Clinicas e Unidades Comerciais na regiao de Viseu (e ndo s6) onde tive o privilégio de
poder conhecer algumas e que me ofereceram uma visao mais ampla das diferentes
realidades populacionais. Para complementar, integrei uma equipa responsavel pela
gestdo da publicacdo das redes sociais de uma pégina da Clinica Dr. Ergo, onde nao s6
adquiri muito conhecimento através da pesquisa e posterior elaboragdo da informacao

para exposicao ao publico, como também senti a responsabilidade de trabalhar em grupo.

Durante os seis meses de estagio, tive a oportunidade de ver e analisar casos clinicos

muito interessantes, dos quais selecionei trés para incluir no presente relatorio.

Um dos casos selecionados estd incluido na especialidade de Contactologia Avancada,
mais concretamente, Ortoqueratologia. O outro caso clinico trata-se de uma anomalia da
Visao Binocular-Sindrome de Insuficiéncia de Convergéncia. E, por tltimo, selecionei um
caso clinico de patologia ocular relacionada com a suspeita de alteracdes na visdo
induzidas por um AVC. Em relacdo a este caso, foi devidamente encaminhado para a
especialidade de Oftalmologia. Em cada um dos casos foram analisados e discutidos os
dados clinicos e foi determinado aquele que seria o melhor tratamento e/ou

acompanhamento possiveis.
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Capitulo 2

Ortoqueratologia na correcao da miopia

2.1. Introducao

A miopia é um erro refrativo muito comum, que afeta a visao de longe e ocorre devido ao
excesso de poténcia da cornea ou do cristalino, ou devido ao comprimento anormal do
globo ocular. De acordo com este alongamento excessivo, os raios de luz em vez de serem
focados diretamente na retina, sdo focados a frente da mesma, resultando assim a

desfocagem das imagens (2,3).

Plano de
focagem

Visao normal Miopia

Figura 2.1. Condicoes refrativas. Adaptado de (4).

A cornea é uma estrutura ocular transparente e avascular, responsavel pelo maior poder
refrativo do olho. Encontra-se localizada no segmento anterior do globo ocular e é
constituida por seis camadas, sendo o epitélio a camada mais externa e com grande

capacidade de moldagem. A sua forma esta diretamente relacionada com a acuidade visual

(2).

A Ortoqueratologia corresponde a um tratamento para a correcao da miopia, muito eficaz
e seguro e tem como objetivo a moldagem da cornea para alterar a refracao ocular com a
aplicacao programada de lentes de contacto. Trata-se de uma terapia cujos efeitos sao
totalmente reversiveis, exceto em caso de sequela de infecao ocular com perda de visao,
algo raro mas nao impossivel. Este procedimento é realizado através da utilizagdo noturna
de lentes de contacto rigidas altamente permeaveis aos gases (RGP) com uma geometria
inversa, que se adaptam na cornea de forma plana. Este processo resulta na correcao
temporaria do erro refrativo durante o dia. O efeito do tratamento no epitélio corneal é o

adelgacamento na zona central e espessamento na zona paracentral. Relativamente ao
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estroma, verifica-se um ligeiro edema paracentral e o endotélio nao manifesta alteracao

alguma (3,5-7).

As lentes de contacto Paragon CRT 100 sao lentes RGP de geometria inversa para a terapia
refrativa da cornea e sado indicadas para a correcdo total de miopia até -6.00D e para
correcado parcial de astigmatismo até 1.50D (sucesso aproximadamente de 50%),
diametros pupilares inferiores a 6 mm em condicoes escotOpicas e sem problemas
oculares (8). A Ortoqueratologia ainda nao é suficientemente eficaz em relacao a erros

refrativos, miopia e astigmatismo, mais elevados e hipermetropia.

Atualmente estas lentes sdo desenvolvidas com a insercao de quatro a cinco curvaturas,
sendo estas obtidas através da incorporacdo de curvaturas de alinhamento periférico, que
visam melhorar a centragem da lente. Para uma boa adaptacao, e para além da topografia
da cornea pré-tratamento, é necessario ter topografias da cornea em tratamento para,
através dos valores medidos nesta, se realizar uma otimizacao da adaptacao da lente,

proporcionando um acompanhamento mais preciso da resposta corneana (3,8).
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Figura 2.2(a) Mapa de curvatura tangencial expectavel numa boa adaptacao da lente; Figura 2.2(b) Sec¢io
transversal de uma lente e padrao de fluoresceina tipicos de uma boa adaptagio. A: Curva Base (BC); B: Curva
Reversa (RC); C: Curva de Alinhamento (AC); D: Curva Periférica (PC). Adaptado de (9).

A zona de tratamento, ou seja, a zona central vai ser aplanada de forma a ser induzida a
reducao refrativa e a zona de apoio, ou seja, a zona periférica (mais fechada) vai permitir

uma maior estabilidade e centragem da lente.
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Figura 2.3. Paradmetros ajustaveis de uma lente Paragon CRT 100. RC: Raio de curvatura (zona de tratamento);
LZA: angulo da zona de apoio (zona de apoio); RZD: Profundidade da zona de retorno (zona de reserva
lacrimal). Adaptado de (1).

2.2, Descricao dos dados clinicos obtidos na consulta

2.2.1. Anamnese

Paciente do sexo feminino, com 24 anos de idade, raca caucasiana e gestora, apresentou-
se na Clinica Dr. Ergo em Viseu, no dia 2 de fevereiro de 2023 para a realizacao de uma
consulta de Optometria. O seu objetivo era iniciar o tratamento de Ortoqueratologia, pois
gostava de mudar de profissao para Guarda Nacional Republicana (GNR) e necessitava de
preencher pré-requisitos para entrada na mesma com sucesso. Um dos requisitos para a
sua entrada nesta profissdo é ter uma boa Acuidade Visual sem compensacio otica

alguma.

A sua ultima consulta foi realizada em 2021, na qual lhe prescreveram a atual
compensacdo Otica em lentes oftdlmicas e em lentes de contacto (LC). Utiliza LC ha,
aproximadamente, 7 anos e estd muito satisfeita com a utilizacdo das mesmas. A mudancga
do método de correcdo, esta diretamente associada ao referido anteriormente. Ou seja,

nao por op¢ao, mas por uma questao de obrigatoriedade.

A paciente refere tomar medicacdo para a ansiedade, nao apresentando historial médico
ocular. Relativamente ao historial ocular familiar revela ser negativo e ao nivel da satde

geral familiar, apenas, sinalizou o caso da bisavo que tinha Diabetes.

2.2.2, Dados Optométricos

. ] OD: -3.75D
Compensacao habitual em LO
OE: -3.25-0.25x180°

B . OD: -3.75D
Compensacao habitual em LC
OE: -3.25D
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Autorefratdmetro {OD: -3.50-0.50x61

OE: -2.75-0.25x101°

OD: 9.0 mmHg

PIO (17h30m)
OE: 9.0 mmHg

Retinografia: Sem alteracoes em ambas as retinas.

Biomicroscopia: Ambos os meios 6ticos se apresentavam transparentes e sem alteracoes

nas estruturas oculares externas.

Avaliacao pupilar: PIRRLA

OD:1.0 decimal
AVcce Longe
OE: 1.0 decimal

OD: -4.00D (1.272/5decimal)
Subjetivo binocular e AV AO: 1.2 decimal

OE: -3.50-0.25x180° (1.27%/5decimal)
- {L: ortoforia
P: ortoforia

PPC:4cm

MEO: Normais

2.3. Analise dos dados

Apoés a decisao da paciente em iniciar o tratamento de Ortoqueratologia, procedeu-se a
atualizacdo do erro refrativo e a realizacdo de uma topografia corneana. Este Exame
Complementar permitiu obter um mapa topografico de curvatura tangencial da cérnea de
ambos os olhos (Figura 2.4), de maneira a ser possivel avaliar as suas caracteristicas e
verificar se estas correspondiam a todos os pré-requisitos do tratamento. Avaliaram-se,
assim, os raios mais planos da cérnea de ambos os olhos e com base nesses valores, no
erro refrativo e com o auxilio da tabela do fornecedor (imagem encontra-se no ANEXO I),

selecionou-se a lente de teste com que se iria dar inicio ao tratamento.
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Figura 2.4. Mapas topograficos de raios de curvatura tangencial, do OD e OE, respetivamente, obtidos na
primeira consulta. (Imagens cedidas pela Clinica Dr. Ergo)

Durante a avaliacdo da AV e para se otimizar os resultados ao longo do dia, sem a
necessidade de a paciente recorrer a qualquer tipo de compensacao Otica, decidiu-se
incrementar uma poténcia de -0.50D, binocularmente. Deste modo, obtém-se uma
margem de erro que ira compensar eventuais astigmatismos residuais que possam

permanecer, nao comprometendo de qualquer forma os resultados do tratamento.

Em resumo, os dados do OD e do OE sao os seguintes, respetivamente:
e Pw:-4.00D
e Pwcom +(-0.50D): -4.50D
e Flat K: 7.38mm,

e Pw:-3.50D
e Pwcom +(-0.50D): -4.00D

e Flat K: 7.43mm,

As lentes recomendadas pela tabela do fornecedor (Anexo I) para iniciar o tratamento

deveriam apresentar os parametros descritos na tabela 2.1:
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Tabela 2.1. Parametros das lentes recomendadas pelo fornecedor, tendo em conta o erro refrativo e os raios
mais planos da cornea de ambos os olhos.

OD OE
RC 8.30 mm 8.30 mm
RZD 575 um 550 pm
LZA 34’ 34

2.4. Plano de tratamento e resultados obtidos

e 16 de fevereiro de 2023

Apoés quatorze dias da realizacao da primeira consulta, a paciente regressou a Clinica para
iniciar o tratamento. Foram-lhe ensinadas as regras basicas de higiene e colocacao das
lentes de Ortoqueratologia. Dado a paciente ser usuaria de LC descartaveis mensais,
facilitou este processo, pois ja tinha algumas bases acerca da utilizacao de lentes. Contudo,
uma vez que estas lentes tém caracteristicas diferentes relativamente as suas habituais,
apos a paciente conseguir coloca-las, aguardou-se uns minutos para a sua adaptacao no
olho. Inicialmente, dada a rigidez do material desta lente, é comum a paciente sentir

algum desconforto.

Apo6s aguardar alguns minutos até ficar relativamente confortavel, colocou-se a
fluoresceina para posterior observacao e avaliacdo do padrao de tratamento (Figura 2.5) e

mediu-se a AV com as lentes colocadas (Tabela 2.2).

Depois de se verificar que todos os resultados estavam de acordo com o pretendido,
finalizou-se a consulta ensinando a paciente o melhor método para fazer a remocao das
lentes. A paciente foi informada que deveria dormir com as lentes no minimo 6 horas e

que deveria voltar a Clinica no dia seguinte com as mesmas colocadas.

Figura 2.5. Padrao de fluoresceina do OD e OE, respetivamente, na adaptacao das lentes selecionadas.
(Imagens cedidas pela Clinica Dr. Ergo)
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Tabela 2.2. Parametros das lentes adaptadas e respetiva AV apds a colocagio.

Parametros da lente AVce
OD 8.30,575,34 1.0
OE 8.30,550,34 1.0

e 17 de fevereiro de 2023

Como combinado, a paciente regressou a Clinica na manha seguinte com as lentes
colocadas para se avaliar, novamente, a AV (Tabela 2.3) e todas as estruturas oculares.
Posteriormente, realizou-se ainda uma nova Topografia Corneana sem as lentes (Figura
2.6) para se perceber o impacto das mesmas na cornea apds a primeira noite e se estas

estavam a atuar na zona de tratamento.

Tal como pretendido verificou-se que a lente se encontrava bem posicionada em ambos os
olhos. Estas conclusdes foram possiveis de observar através das topografias corneanas
realizadas com as lentes, onde existe uma regido mais alaranjada em forma de anel bem
centrado ao redor da zona central, e através do padrao de fluoresceina onde também era
visivel um anel bem definido e centrado em volta da zona pupilar. A complementar estes

dados a AV atingida era de 1.0, o que indicava também uma boa adaptacao.

Tabela 2.3. Parametros das lentes adaptadas e respetiva AV com as lentes, apds a primeira noite de
tratamento.

Parametros da lente AVce
oD 8.30,575,34 1.0
OE 8.30,550,34 1.0

Figura 2.6. Mapas topograficos de raios de curvatura tangencial do OD e OE, respetivamente, sem a lente, ap6s
a primeira noite de tratamento. (Imagens cedidas pela Clinica Dr. Ergo)
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Através das topografias corneanas realizadas sem as lentes colocadas, ja é possivel
observar uma ligeira alteracdo da cornea de ambos os olhos, onde se verifica um
achatamento central confirmado pela cor mais esverdeada, correspondente a zona de
tratamento da lente. Ao redor € visivel novamente uma zona com tons mais avermelhados
em forma de anel que permite avaliar a centragem da lente.

Posteriormente, mediu-se a AV sem as lentes e realizou-se uma sobre refracdo (Tabela

2.4).

Tabela 2.4. Parametros das lentes adaptadas e respetiva AV sem as lentes, ap0s a primeira noite de
tratamento.

Parametros da lente AVsc SRx AV SRx
OD 8.30,575,34 0.473/5 -2.00D 1.271/5
OE 8.30,550,34 0.32 -2.25D 1.0

Assim, foi possivel determinar que o erro refrativo ainda estava presente, apesar de ter
diminuido para metade (era esta a previsao), e ofereceu-se a paciente LC descartaveis

diarias com essa mesma graduacao para usar temporariamente.

e 23 de fevereiro de 2023

Passados seis dias desde a tltima consulta, a paciente regressou a Clinica sem as lentes

para realizar uma nova avaliagao.

A consulta teve inicio com a observagao ao Biomicroscopio de todas as estruturas oculares
externas, que se apresentavam saudaveis, e depois procedeu-se a realizacao da Topografia

Corneana (Figura 2.7) e a medicao da AV e posterior sobre refracao (Tabela 2.5).

I 693

Figura 2.7. Mapas topograficos de raios de curvatura tangencial do OD e OE, respetivamente, sem a lente,
obtidos na segunda consulta. (Imagens cedidas pela Clinica Dr. Ergo).

10
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Na observacdo das novas topografias realizadas, foi possivel verificar que a lente
continuava a exercer a sua funcdo adequadamente, indicando o padrdao de cores,
novamente, uma regido mais plana na zona central e uma centragem adequada em ambos

os olhos.

Tabela 2.5. Parametros das lentes adaptadas e respetiva AV sem as lentes, ap0s seis dias de tratamento.

Parametros da lente AVsc SRx AV SRx
oD 8.30,575,34 0.8+2/5 -0.50D 1.0
OE 8.30,550,34 0.871/5 -0.50D 1.0-1/5

Tendo em conta que o erro refrativo ainda persistia, embora reduzido para, sensivelmente,
1/4 do valor obtido na dltima consulta, a paciente levou lentes descartaveis diarias com a

graduacao obtida pela nova sobre refracio.

o 28 de fevereiro de 2023

A quarta consulta ocorreu 12 dias apés o inicio do tratamento. Iniciou-se a mesma, uma
vez mais, com a realizacdo da Topografia Corneana (Figura 2.8) que continuava a revelar

um padrao adequado, de acordo com o objetivo do tratamento, e posterior medicao da AV

e sobre refracao (Tabela 2.6).

693

Figura 2.8. Mapas topograficos de raios de curvatura tangencial do OD e OE, respetivamente, sem a lente,
obtidos na terceira consulta. (Imagens cedidas pela Clinica Dr. Ergo).

Tabela 2.6. Pardmetros das lentes adaptadas e respetiva AV sem as lentes, ap6s 12 dias de tratamento.

Parametros da lente AVsc SRx AV SRx
OD 8.30,575,34 1.071/5 -0.25D 1.2
OE 8.30,550,34 0.8 -0.50D 1.2

11
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Nesta fase de tratamento a paciente ja atinge uma boa AV. Todavia, ainda necessita de

uma compensacao que, apesar de reduzida, faz diferenca na sua AV final.

Dado que com a devida correcdo a paciente consegue atingir uma AV de 1.2, decidiu-se

fazer algumas alteracoes nos parametros das lentes.

Assim, por cada -0.25D incrementou-se 0.10mm no RC seguido de um aumento no LZA
por cada 0.20mm de aumento no RC, com o objetivo de se aumentar a area de toque da

lente sobre a cornea e, deste modo, nao interferir com o diametro pupilar.

A paciente levou as novas lentes com os seguintes parametros (Tabela 2.7).

Tabela 2.7. Parametros das novas lentes.

OD OE
RC 8.40 mm 8.50 mm
RZD 575 um 550 um
LZA 34 35

e 8 de marco de 2023

Dez dias apdés o uso das novas lentes, a paciente voltou a Clinica para realizar a sua

avaliacdo e perceber se seriam estas as lentes definitivas ou se teriam de ser retificadas.

Procedeu-se aos passos habituais da consulta.

I 693

Figura 2.9. Mapas topograficos de raios de curvatura tangencial do OD e OE, respetivamente, sem a lente,
obtidos na quarta consulta .(Imagens cedidas pela Clinica Dr. Ergo).

As topografias corneanas indicam uma boa adaptacao das lentes em ambos os olhos. E
visivel uma regido central aplanada, indicada pela cor esverdeada e um anel avermelhado

em toda a sua periferia.

12
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Tabela 2.8. Parametros das lentes adaptadas e respetiva AV sem compensacio, apds dez dias com as novas

lentes.

Parametros da lente AVsc SRx AV SRx
OD 8.40,575,34 1.2 - -
OE 8.50,550,35 1.2 - -

Com estas novas lentes a paciente conseguiu atingir uma AV de 1.2, ndo necessitando de

qualquer tipo de compensacao ao longo do dia.

Para garantir que o tratamento ficava concluido com sucesso reagendou-se apenas uma

altima consulta de reavaliacao final.

e 15 de marco de 2023

Passada uma semana desde a tdltima consulta, a paciente dirigiu-se, como combinado, a
Clinica manifestando satisfacdo com o resultado das lentes, sentido uma visao nitida
durante o dia. Procedeu-se a medicao da AV para se confirmar os valores da mesma e
observou-se as estruturas oculares.

Tabela 2.9. Parametros das lentes adaptadas e respetiva AV sem compensacio, ap6s dezassete dias com as
lentes selecionadas para finalizar o tratamento.

Parametros da lente AVsc SRx AV SRx
OD 8.40,575,34 1.2 - -
OE 8.50,550,35 1.2 - -

Dada a AV ser de 1.2 sem necessidade de qualquer compensacio, deu-se por concluido
este procedimento com sucesso, estando a paciente muito satisfeita com os resultados

obtidos, como se referiu anteriormente.

Finalizou-se a consulta, informando e aconselhando a paciente a fazer a avaliacao
anualmente, por prevencao. Em caso de sintomatologia (desconforto, perda de AV, etc, ...),
deve dirigir-se a Clinica antes da data prevista. Reforcou-se ainda a necessidade de manter

as lentes sempre bem higienizadas e ter o especial cuidado de nao as trocar, OD e OE.

2.5. Discussao do caso

A Ortoqueratologia é considerada uma terapia refrativa totalmente reversivel, salvo casos
raros de sequelas por infecao ocular, permitindo a correcao temporaria do erro refrativo

durante o dia. E capaz de proporcionar mudancas na forma da cérnea através da utilizacio

13
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de lentes de contacto rigidas, com uma geometria inversa que se adaptam na coérnea
planamente (3,5-7). Alguns dos efeitos adversos deste tipo de terapia, estdo associados a
lesao epitelial superficial, a aderéncia da lente, a depositos intracorneais, a erosao corneal
por inadequado manuseamento, a hipo ou hipercorrecao, inducao de astigmatismo por
descentramento, a regressao diurna do efeito da terapia e a situacdes de inflamacao ou
infecdo. A Ortoqueratologia tem de ser bem acompanhada de forma a se evitar quaisquer
efeitos adversos provenientes da terapia e otimizar todo o potencial da mesma,

promovendo uma boa AV e satde ocular.

No caso aqui apresentado, a paciente pretendia iniciar o tratamento de Ortoqueratologia
pois tinha miopia, que queria ver resolvida sem a utilizagdo de qualquer tipo de correcao
durante o dia. Tendo isso em conta, procedeu-se primeiramente a determinacao exata do
seu erro refrativo, que revelou valores considerados aceitaveis ao tratamento e, para além
disso, foi ainda necessario a realizacdo de um conjunto de exames que permitiram avaliar
se a paciente era realmente uma boa candidata. Para tal, efetuaram-se medic6es da AV, da
superficie corneana com as respetivas topografias, e ainda uma avaliacao de todas as suas
estruturas oculares externas. Todos estes pontos estavam a favor da paciente e portanto,

apos este processo selecionaram-se as lentes mais adequadas para iniciar o tratamento.

Para tal, foram utilizadas lentes Paragon CRT 100, que sao desenhadas com uma
geometria inversa e apresentam quatro curvaturas com trés areas especificas de
tratamento (Figura 3). A curva base (BC) representa a area da lente que esta em contacto
com a cérnea e que ird exercer a pressdo necessaria para a aplanar e a curva de
alinhamento (AC) tem a funcao de centrar e estabilizar a lente. Existe também a curva
reversa (RC) que é responsavel pela remodelagem da camada externa da cornea e ainda a

curva periférica (PC) que permite as trocas lacrimais e facilita na remocao da lente (6).

As lentes apresentavam trés parametros especificos que foram escolhidos de acordo com o
erro refrativo e caracteristicas corneais da paciente, e que ao longo do tratamento
necessitaram de ser alterados, para melhorar os resultados. Esses parametros ajustaveis
sdo o raio de curvatura (RC) que permite alterar a poténcia da lente, a profundidade da
zona de retorno (RZD) que possibilita a alteracao da altura sagital, permitindo o controlo
da entrada lacrimal e ainda o angulo da zona de apoio (LZA) que permite ajustar os
bordos da lente melhorando a centragem da mesma. Neste caso, foi necessario modificar o
RC de ambos os olhos de maneira a melhorar a AV da paciente, e o LZA do OE, para que o

aumento do RC nao interferisse com a centragem da lente.

14
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Assim, a Topografia Corneana, o fluorograma e a sobre refracao foram os elementos-chave
para o sucesso da adaptacao das lentes de Ortoqueratologia, e que foram sempre tidos em

conta no decorrer de todas as consultas realizadas.

Concluiu-se o caso com muito sucesso, a paciente sentiu-se confortavel e satisfeita e acima
de tudo os resultados foram bem visiveis. Assim, com base neste caso clinico e nos valores
obtidos no mesmo, pode-se concluir que a Ortoqueratologia é um procedimento eficaz e
seguro e que a selecdo adequada da lente tem excelentes resultados logo a partir da

primeira utilizagao.
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Capitulo 3

Insuficiéncia de Convergéncia

3.1. Introducao

A visdo binocular (VB), é uma habilidade muito importante que o ser humano adquire e
que consiste, resumidamente, na capacidade de observar uma s6 imagem com base em
duas imagens distintas provenientes de cada um dos olhos, permitindo uma visao nitida e
tnica. Quando esta habilidade se encontra comprometida por algum motivo, comecam a
surgir alguns sintomas caracteristicos, que devem ser valorizados. Excluindo,
primeiramente, a possibilidade dessa sintomatologia ser proveniente de erros refrativos
e/ou patologicos, deve-se entao realizar uma avaliacdo mais detalhada e pormenorizada
dos sistemas acomodativo, oculomotor e binocular, de forma a se analisar e perceber o que

esta realmente a afetar a visao.

A VB é extremamente importante, pois € através dela que temos acesso as diferentes
percecoes visuais e pode ser dividida em trés graus distintos, sendo eles: a percecao

macular simultanea, a fusao e ainda a estereopsia (10).

Caso existam suspeitas de alteracOes neste setor da visao, deve-se assim realizar uma
analise mais profunda através de varios testes disponiveis para esse efeito, com o objetivo
de recolher o maximo de valores possiveis que permitam obter o melhor diagnéstico com o

maior numero de certezas e com brevidade.

Uma das possiveis alteragoes da VB é ao nivel da convergéncia, correspondendo esta ao
movimento simultaneo e coordenado de ambos os olhos para dentro para focar um objeto
proximo. Quando a convergéncia esta afetada, esse movimento fica comprometido
podendo dar origem a diversos sintomas que, normalmente, tém tendéncia a ser

verificados em tarefas que requerem o uso da visao de perto.

As disfuncoes visuais que sao afetadas por anomalias da convergéncia sao o excesso de
convergéncia (EC) e a insuficiéncia de convergéncia (IC). No caso clinico em especifico, a

disfuncao visual que ira ser abordada é a IC.

A IC é uma disfuncdo binocular de natureza nao estrdbica muito comum, sendo
caracterizada pela presenca de uma grande dificuldade, ou até mesmo incapacidade, em
realizar um movimento de convergéncia adequado na fixacdo de objetos proximos,

necessario para manter a visao desse mesmo objeto nitida e tnica. Normalmente, esta
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condicdo est associada a sintomas de cefaleias, fadiga, astenopia, tensao ocular, diplopia
e dificuldades visuais na realizacao de tarefas em visao proxima (11,12). Nestes casos, o
que se verifica, normalmente, para além da sintomatologia referida, sao alguns sinais
clinicos caracteristicos, tais como a existéncia de um ponto préximo de convergéncia
(PPC) afastado, um desvio exoforico ao perto superior ao de longe, valores de vergéncia
fusional positiva (VFP) reduzidos, essencialmente, ao perto, uma baixa relacio AC/A e

também um resultado MEM baixo (12,13).

O tratamento deste problema visual passa por uma série de procedimentos que tém como
objetivo fortalecer e melhorar a coordenacdo ocular de maneira a proporcionar ao
paciente uma convergéncia mais adequada. Para isso, existe um tratamento sequencial
recomendado que passa por uma combinacdo de terapia visual passiva com terapia visual
ativa. Assim sendo, a terapia visual passiva pode incluir a abordagem de conselhos de
ergonomia e higiene visual, a correcao do erro refrativo, a adicdo de lentes e a prescricao
prismatica. Em contrapartida, a terapia visual ativa, engloba um conjunto de exercicios
realizados em consultorio, complementados com exercicios realizados em casa. No altimo
ponto desta sequéncia temos ainda a cirurgia, contudo, raramente se considera como uma

opcao devido a altos riscos de sintomas secundarios associados (12).

3.2. Descricao dos dados clinicos obtidos na consulta

3.2.1. Anamnese

No passado dia 11 de janeiro de 2023, o paciente do sexo feminino, com 10 anos de idade e
raca caucasiana, apresentou-se na Clinica Dr. Ergo em Viseu, para a realizacdo de uma
consulta de Optometria pois apresentava sintomas de dor de cabeca na regido frontal e
tensao ocular forte, essencialmente, ao final do dia de escola. A paciente frequenta o 5°
ano de escolaridade desde setembro de 2022 e refere que foi ha, aproximadamente, 2
meses que surgiram os sintomas acima indicados. Em conversa com os pais, estes
revelaram que a paciente tem alguns problemas de concentracdo e compreensdo na

leitura.

Relativamente a consulta de Optometria, é a primeira vez que realiza, nao utilizando por
isso qualquer tipo de compensacao 6tica. Os pais referem que a crianca é saudavel, nao
tem problema algum de satide, nem toma qualquer tipo de medicacdo. Relativamente ao

historial médico e ocular familiar é negativo.

17



Ortoqueratologia, Insuficiéncia de convergéncia e Suspeita de alteragdes na visao induzidas por AVC

3.2.2. Dados optométricos

) OD: -0.25-0.50x173°
Autorefratdmetro
OE: -0.75x11°

OD: 13.0 mmHg
PIO (11th3om)
OE: 16.0 mmHg

Retinografia: Sem alteracoes em ambas as retinas.

Biomicroscopia: Meios Oticos transparentes e sem alteracoes nas estruturas oculares

externas.

Avaliacao pupilar: PIRRLA

OD: 1.07%/5 decimal )
AVsc Longe AO: 1.0 decimal
OE: 1.07%/5 decimal

o ) OD: -0.25x180° (1.0 decimal) )
Subjetivo binocular e AV AO: 1.0 decimal

OE: -0.25x5° (1.0 decimal)
- L: ortoforia
P: 14A exoforia

VENDp: -/17/14

VFPp: -/ 9/5

MEO: Normais

Retinoscopia MEM: +0.50D

AA (push-up) monocular: 12 D

PPC (com régua de RAF): 16 cm (valor rutura)

Estereopsia: 40”
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3.3. Analise dos dados, diagnéstico e tratamento do caso
clinico

3.3.1. Analise e diagnostico

Iniciando a analise deste caso, podemos observar pela breve anamnese realizada a
paciente, que esta apresenta alguns sintomas relacionadas com o uso da visao de perto,
principalmente na leitura, que sdo sintomas bastante caracteristicos de um possivel

problema vergencial e/ou acomodativo. Este ponto de partida d4-nos entao algumas bases

para a restante analise do caso.

Realizando uma anilise mais detalhada de todos os dados optométricos obtidos na
consulta, pode-se observar que a paciente apresenta uma AV inicial sem correcdo de
1.072/5 ¢ 1.073/5, OD e OE, respetivamente. Ap6s a realizacio do exame subjetivo, obteve-
se uma compensacido de cilindro negativo, -0.25x180° e -0.25x5° para o OD e OE,

respetivamente, melhorando ligeiramente a AV para 1.0 em ambos os olhos.

Com o objetivo de avaliar a satde ocular e perceber se ndo havia patologia alguma
associada, realizou-se um conjunto de exames tais como a medicao da Pressao Intraocular,
Retinografia, Biomicroscopia, movimentos oculares e ainda uma avaliacao pupilar, nao se

verificando alteracGes nas estruturas observadas.

Para avaliar a VB de forma mais aprofundada, realizou-se um outro conjunto de testes
acomodativos e vergénciais. Deste modo, nos exames direcionados para o sistema
vergencial verificou-se que o valor de rutura do PPC, de 16 cm, se encontra elevado. Ao
realizar o CT, a paciente apresenta uma exoforia elevada ao perto, sendo esta quantificada
com uma régua de prismas num desvio de magnitude 14A. Tendo em conta estas
alteracoes, efetuou-se a medigdo das vergéncias fusionais negativas e positivas ao perto,
onde se pode concluir que existem alteracoes ao nivel dos valores da rutura das VFP,
estando baixos, podendo resultar em problemas de fusdo binocular e originar diversos

sintomas tais como diplopia, fadiga e desconforto visual.

Por ultimo, e com o objetivo de avaliar a resposta acomodativa da paciente, realizou-se a
Retinoscopia MEM, e a Amplitude de Acomodacao (AA) com o método push-up. Ambos os
testes apresentaram valores dentro da norma e de acordo com a idade da paciente, o que
nos permite descartar a possibilidade da existéncia de algum problema acomodativo

associado.
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Concluida a analise de todos os dados referidos anteriormente e fazendo uma ligacao entre
0s mesmos e a sintomatologia inicialmente descrita, obtém-se entdo o diagndstico de

Insuficiéncia de Convergéncia.

3.3.2. Tratamento e resultados obtidos
Obtido o diagnostico de Insuficiéncia de convergéncia, foi preciso analisar e ponderar qual

o melhor tratamento para a resolucao deste problema vergencial.

A sequéncia de tratamentos recomendados para esta Sindrome, passam, primeiramente,
por uma abordagem dos conselhos de higiene e ergonomia visual, seguindo-se a corre¢ao
do erro refrativo se este se justificar, e o desenvolvimento de um programa de terapia
visual, tendo em conta a idade e a maturidade da paciente. Neste caso, como nao se
verifica a presenca de desvio vertical algum nem existe um problema acomodativo

associado, nao é recomendavel a prescricao de prismas nem a adi¢ao de lentes (10,12).

Tendo como base esta sequéncia, a primeira etapa para a resolucao deste caso consistiu na
implementacdo de conselhos de ergonomia e higiene visual, de maneira a tentar
proporcionar a paciente uma maior e melhor conservacao da sua satide ocular e prevenir,
precocemente, o aparecimento de patologias oculares. Para além disso, estas praticas
também sdo uma boa forma de aumentar o rendimento visual e evitar o cansaco ocular

para comecar a reduzir os principais sintomas referidos pela paciente.

Adicionalmente, deve-se ter em atencdo o erro refrativo da paciente, que apresenta um
astigmatismo de -0.25x180° e -025x5°, OD e OE, respetivamente. Uma vez que os valores
refrativos sao residuais e a diferenca de AV é minima, ndo se justifica compensar os

mesmos.

Sendo assim, convergiu-se para a tltima etapa da sequéncia do tratamento, ou seja, para o
programa de terapia visual. Todavia, antes de o colocar em préatica, foi necessario fazer
uma abordagem a paciente e aos seus pais, para os consciencializar da extrema
importancia da pontualidade nas sessoes de terapia e do cumprimento e correta execucao
dos exercicios que, eventualmente, iriam ser prescritos para casa, apos cada sessao em

consultoério.

A paciente e os pais compreenderam a importancia deste tratamento para resolver ou
atenuar os sintomas. Portanto, foi elaborado um plano de terapia visual com um conjunto
de exercicios que atendem as necessidades de cada fase do tratamento. Este plano teve
inicio em janeiro de 2023 tendo a duracao de 10 semanas. Foi dividido em 3 etapas de

evolucao, cada uma delas com objetivos especificos de acordo com o problema em causa,
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com um total de 12 sessdes em consultorio de, aproximadamente, 45 minutos cada. Este

plano foi complementado com exercicios de manutencao realizados em casa, diariamente,

e com uma duracao de 20 minutos, aproximadamente.

Apoés o planeamento do programa de terapia visual, a primeira parte da sessdo consistiu

na consciencializacdo da paciente acerca dos mecanismos de feedback que iriam ser

abordados ao longo das sessoes de terapia e, como tal, foram-lhe expostos os seguintes

mecanismos e a relacdo/associacao que deveria ser feita:

Diplopia: se a experienciar, a paciente devera ter consciéncia que nao estara
a fazer um alinhamento correto dos olhos;

Desfocagem: é um sinal de que o foco nao esta no plano correto, sendo
necessario afastar ou aproximar o plano de trabalho;

Supressao: estd presente quando estdo a ser realizados testes binoculares e
nao é possivel ver uma imagem que se deveria conseguir ver;

Brilho: Na auséncia deste, poder-se-a estar na presenca de uma supressao;
Sensacao de cinestesia: neste ponto, o objetivo é sentir as diferencas entre a
convergéncia e divergéncia e ainda o relaxamento e estimulagcdo da
acomodacao;

Resposta SILO: resposta SI, respetiva a convergéncia, a paciente deve
perceber a imagem estando mais pequena e aproximada; resposta LO,
respetiva a divergéncia, a paciente deve visualizar uma imagem de
dimens6es maiores e mais afastada;

Localizacao: recorre-se a um ponteiro para localizar a intercecao dos eixos
visuais;

Paralaxe: é percetivel um movimento do alvo conforme a paciente também

se move; (10)

A primeira fase, composta por um total de 6 sessOes, teve como objetivo principal fazer

uma normalizacdo da amplitude de convergéncia, dado ser a amplitude afetada pela

condicdo. Desse modo, foi necessario:

19,

20,

3°.
4°.

Desenvolver um método de trabalho adequado a paciente

Fazer uma consciencializacao da paciente para os diferentes mecanismos
de feedback usados no decorrer da terapia

Desenvolver capacidades para convergir voluntariamente

Normalizar as amplitudes de VFP e as amplitudes acomodativas, assim

como desenvolver a capacidade para relaxar e estimular a acomodacao.
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Sendo assim, colocou-se entao em pratica o seguinte plano terapéutico:

Tabela 4.1. Fase I do plano de treino visual para o tratamento da Insuficiéncia de Convergéncia.

Exercicios a fazer no consultorio Exercicios a fazer em casa
e  Cordao de Brock com 2 bolas e  Cordao Brock (2 bolas)
12 e 22 (tomar consciéncia) e  Convergéncia forcada
sessoes e  Convergéncia forcada

e Cordao de Brock com 2 bolas
3%e4q? e Anaglifos vari4veis para e Cordido Brock (2 bolas)

Fasel sessdes convergéncia e Cartasde Hart
(6 sessoes)

e Cordao de Brock sem bolas
5% e 62 e Anaglifos vari4veis para e Corddo Brock (sem bolas)
sesses convergéncia e  Estereogramas(gatos)

e Cartas de Hart

Concluidas as 6 sessoes da primeira fase do tratamento, no final de 4 semanas, procedeu-
se entdo a reavaliacdo dos parametros que se pretendem ver normalizados e os resultados

obtidos foram:

v' VFPp: -/14/7
v' VFNp: -/18/14
v PPC: 7cm

No final desta etapa a paciente ja demonstrava ter capacidades de convergéncia voluntaria
e uma boa flexibilidade de acomodacao, sendo viavel prosseguir para a segunda fase do

tratamento.

A segunda fase, constituida por 3 sessoes, teve como objetivo fazer uma normalizacio das

flexibilidades vergénciais, tanto as negativas como positivas, e para isso foi necessario:

1°. Efetuar a normalizacdo das amplitudes vergénciais fusionais negativas
29, Desenvolver a normalizacdo das flexibilidades das VFP seguido das
flexibilidades das VFN

Tabela 4.2. Fase II do plano de treino visual para o tratamento da Insuficiéncia de Convergéncia.

Exercicios a fazer no consultério Exercicios a fazer em casa

e Anaglifos variaveis para
divergéncia e  Cordao Brock (sem bolas)
72 sessao e Circulos excéntricos e Cartas de Hart

transparentes (divergéncia)
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e Anaglifos variaveis para

convergéncia e  Circulos excéntricos
Fase I 82 sessdo e  Régua de aberturas com e  Cartas de Hart
(3 sessoes) abertura simples
(convergéncia)

e Anaglifos variaveis para
divergéncia e  Circulos excéntricos
92 sessdo e  Régua de aberturas com e Cartas de Hart

abertura dupla (divergéncia)

Finalizadas estas 3 sessoes da segunda fase do tratamento, ao fim de 3 semanas, procedeu-
se novamente a uma avaliacdo dos parametros avaliados anteriormente e obtiveram-se os

seguintes resultados:

v' VFPp: -/26/22
v" VFNp: -/20/16
v" PPC: 5cm

Apos esta fase a paciente ja apresentava facilidade em manter a convergéncia voluntaria e
conseguia realizar corretamente os exercicios de flexibilidade, podendo dar-se

continuidade ao tratamento, restando apenas a terceira e tltima fase.

Para concluir o tratamento da melhor maneira, a terceira fase, constituida por mais 3
sessoes, teve como objetivo final a integracdo de todas as habilidades e para tal foi

necessario:

1°. Desenvolvimento das capacidades para alternar entre convergéncia e
divergéncia
20, Integrar exercicios que combinem vergéncias com acomodacdo e

movimentos de versao e sacadicos

Tabela 4.3. Fase III do plano de treino visual para o tratamento da Insuficiéncia de Convergéncia.

Exercicios a fazer no consultério Exercicios a fazer em casa

e  Circulos excéntricos

a a3 . .z . I4 A 1
10* sessao ®  Anaglifos variaveis e  (Circulos excéntricos

convergéncia e divergéncia

e  Circulos excéntricos

e  Anaglifos tnicos com

Fase III 112 sessao flippers +/-2.00 e filtro V/V e  (Circulos excéntricos

(3 sessoes)
e Régua de aberturas com

flippers +/- 0.50
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e  Anaglifos inicos com
122 sessao flippers +/-2.00 e filtro V/V e  Cordao Brock (sem bolas)
e  Circulos excéntricos com e  (Circulos excéntricos

rotagoes da cabeca

Apos estas 3 sessoOes da terceira fase do tratamento, num total de 3 semanas, realizou-se a

ultima avaliacdo dos parametros ja acima mencionados e os resultados obtidos foram:

v' VFPp: -/34/26
v" VFNp: -/23/19
v PPC: 3cm

Esta fase foi concluida ap6s a paciente revelar uma boa capacidade para manter a VB
nitida e tinica a medida que altera, sem dificuldade, de convergéncia para divergéncia e

vice-versa.

Em relacao aos sintomas iniciais, os mesmos foram-se dissipando no decorrer da terapia

visual, e os pais da paciente referem uma melhoria do rendimento escolar.

Apobs a conclusdao da udltima sessdo de terapia visual, foi recomendado marcar uma
consulta de seguimento para medir os valores dos parametros treinados e saber se os
principais sintomas da paciente foram resolvidos na totalidade. Esta consulta foi agendada
com um intervalo de 3 meses desde a Gltima sessao de terapia, o que coincidiria com uma
data posterior a conclusdo do estagio, e como tal, nao foi possivel incluir esses valores no

presente relatorio.

3.4. Discussao do caso

A IC é um problema muito comum da VB, de natureza ndo estrabica, caracterizado pela
incapacidade ou fraqueza dos musculos oculares ao realizarem movimentos de
convergéncia, resultando na dificuldade de manter uma VB unica e nitida ao visualizar
objetos proximos. Esta disfuncdo pode apresentar uma diversidade de sintomas

caracteristicos que se evidenciam mais durante o uso da visao de perto (11,12,14).

Foi primeiramente avaliada a anamnese onde se pode constatar que existiam sintomas de
dor de cabeca e tensao ocular apés um dia de esforco visual ao perto, bem como problemas
de concentracdo e compreensao na leitura (11,12,14). Para além disto, existem também
uma série de dados clinicos obtidos no decorrer da consulta que permitem apontar a IC
como o diagnostico final, entre os quais, a apresentacao de um PPC afastado, a exoforia

elevado ao perto e ainda os valores das VFP reduzidos. Relativamente ao sistema
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acomodativo, apenas se realizou a retinoscopia MEM e a AA que revelaram valores

aceitaveis e, portanto, nao se aprofundou mais este campo (11).

Obtido o diagnostico pelos dados acima referidos, recomendou-se um tratamento
sequencial que fizesse sentido a paciente em questdao. Como tal, foi explicado um conjunto
de conselhos e boas praticas de ergonomia e higiene visual e ainda aconselhado e prescrito
em consultorio um plano de 12 sessoes de terapia visual, complementado com exercicios

em casa (12,14).

Este plano de 12 sessoes foi dividido em 3 fases com objetivos distintos. Cada fase sb se

podia considerar concluida se a paciente atingisse os objetivos previamente delineados.

Durante a primeira fase do tratamento, o objetivo era ajudar a paciente a compreender os
diferentes mecanismos de feedback, reduzir o seu PPC e desenvolver alguma habilidade de
convergéncia voluntaria. No fim desta etapa de 6 sessoes, a paciente atingiu os objetivos
delineados, e ainda houve um minimo aumento dos valores de VFP e VFN de perto, o que

permitiu avancar para a proxima fase do tratamento.

Ao fim das 3 sessOes da segunda fase do tratamento, a paciente demonstrou ter uma
grande habilidade em manter a convergéncia voluntaria e maior facilidade em realizar os
exercicios de flexibilidade, cumprindo com os objetivos propostos. Verificou-se uma
melhoria no valor do PPC e de ambas as vergéncias fusionais para o perto, prosseguindo-

se assim para a terceira e tltima fase do tratamento.

Na udltima fase, apos a totalidade das 12 sessdes, a paciente demonstrou facilidade em
manter a VB Unica e nitida ao alternar sem dificuldades aparentes entre convergéncia e
divergéncia e vice-versa. Finda esta fase obteve-se uma melhoria significativa do valor do

PPC e dos valores das vergéncias fusionais.

Todos os objetivos foram alcancados com éxito, uma vez que os sintomas relatados
inicialmente ja ndo estavam presentes e houve melhorias significativas nos valores do PPC

e das vergéncias fusionais.

Estes resultados positivos indicam que o tratamento foi concluido com sucesso e, para
reforcar o sucesso da terapia foi ainda proposto a paciente a realizacdo de alguns
exercicios em casa como forma de tentar manter os resultados obtidos. Para tal,
recomendou-se a realizacao dos circulos excéntricos, sensivelmente, 2 vezes por semana
ou sempre que notasse alguma dificuldade visual, devendo manter a realizacao dos
mesmos até a consulta de seguimento. A mesma foi agendada ap6s 3 meses da conclusao

da terapia, com o objetivo de avaliar os dados clinicos e verificar que estes se mantinham
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dentro do pretendido. Se ap6s a ultima consulta a paciente nao apresentar sintomatologia,
conclui-se o tratamento com sucesso. Caso contrario, devera ser necessario realizar nova

avaliacao e, eventualmente, iniciar um novo plano de tratamentos.

De modo a manter um acompanhamento adequado e atualizado da visdo, recomendou-se
assim a realizacdo anual de uma consulta optométrica para fazer uma avaliacao geral do

sistema visual, de maneira a detetar precocemente problemas que possam surgir.
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Capitulo 4

Suspeita de alteracoes na visao induzidas por
AVC

4.1. Introducao

O campo visual é definido como a area que uma pessoa consegue ver num dado momento
ao olhar em frente, sem a necessidade de mover a cabeca ou os proprios olhos,
abrangendo também as regides periféricas que sdo detetadas lateralmente. A amplitude do
campo visual é extremamente importante, uma vez que um campo com limitagdes tem um
elevado impacto negativo nas atividades quotidianas e, consequentemente, na qualidade

de vida de um individuo (15).

Geralmente, os individuos com visdo normal apresentam também um campo visual
binocular sem defeitos. Ou seja, a informacao é proveniente de ambos os olhos sendo,
posteriormente, integrada numa s6 e permitindo dessa forma a percecao da profundidade

e do espaco (15).

Para se obter uma avaliacdo detalhada do campo visual é necessario realizar uma
campimetria (ou perimetria), que consiste num exame subjetivo que permite detetar a
presenca de certas patologias, assim como avaliar o seu estado de progressao (15). Este
exame complementar de diagnostico é realizado através de um campimetro que permite
ter acesso a uma série de mapas altamente minuciosos do campo visual, juntamente com
dados estatisticos da fiabilidade do teste e das probabilidades da existéncia de algum
defeito.

Qualquer condicdo que afete algum ponto da via visual, normalmente, resulta em perdas
de campo, e dependendo da sua localizacdo, originam uma ampla variedade de padroes
muito caracteristicos. Habitualmente, lesdes que ocorrem apo6s o quiasma o6tico, resultam
em defeitos homonimos do campo visual, ou seja, os defeitos que afetam o olho direito e o
olho esquerdo encontram-se no mesmo lado da visao, e apresentam semelhancas tanto na

sua localizacao e tamanho como na intensidade do defeito (15).

Os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) originam uma variedade de sequelas que podem

afetar a visdo. As mais comuns sao a diminuicdo da AV, alteracdes da motilidade ocular,
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dificuldades de percecao visual e ainda a perda de campo visual originando mais

frequentemente hemianopsias ou quadrantanopsia homénimas (16).

A hemianopsia homoénima, tal como o préprio nome indica, é caracterizada pela perda de
campo visual na mesma metade, em ambos os olhos, enquanto a quadrantanopsia
homonima se resume a perda de um quarto do campo visual de um lado, em ambos os

olhos (17).

4.2. Descricao dos dados clinicos obtidos na consulta

4.2.1. Anamnese

No passado dia 17 de marco de 2023, o paciente do sexo masculino, com 37 anos de idade,
raca caucasiana e Fisioterapeuta, apresentou-se na Clinica Dr. Ergo em Viseu, para a
realizacao de uma consulta de Optometria com a principal sintomatologia de perda de
visdo em determinadas zonas do campo visual. O paciente refere que sofreu um AVC grave
em novembro de 2022 e desde entao que tem vindo a notar essa perda da visao. Esta a ser
seguido por varios especialistas e tem realizado varios exames médicos, nos quais nao

apresenta alteracoes preocupantes.

A sua ultima consulta optométrica foi ha cerca de 7 meses na qual alterou a sua
compensacao oOtica. Tirando o caso recente de AVC, tem colesterol e hipertensao arterial
controlados por medicacao. Na familia refere que o pai tem alteracoes nos valores do
colesterol e os avds maternos tém Diabetes. Relativamente ao historial ocular familiar é

negativo.
4.2.2. Dados optométricos

Compensacao habitual em 6culos { OD: +0.75-0.50x170°
OE: +0.50

OD: +1.25-0.50x172°

Autorefratometro o
OE: +0.75-0.25x71

PIO (16h50m) OD: 19.0 mmHg
OE: 18.0 mmHg

Retinografia: Sem alteracoes em ambas as retinas.

Biomicroscopia: Os meios Oticos apresentavam-se transparentes e sem alteracoes nas

estruturas oculares externas.
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Avaliacao pupilar: PIRRLA

OD: 1.073/5 decimal
AVcce Longe ecima
OE: 1.0 decimal

o . OD: +1.00-0.50x170° (1.0 decimal) .
Subjetivo binocular e AV . AO: 1.0 decimal
OE: +0.50 (1.0 decimal)

MEO: Normais

Confrontacao de Campos: perda de campo superior nasal no OD e superior temporal no
OE

Campimetria: os dados obtidos encontram-se nos anexos IIA e IIB.

4.3. Analise dos dados clinicos

Primeiramente, face ao historial médico do paciente e ao sintoma por ele reportado,
iniciou-se a consulta com uma avaliacdo geral da saide ocular. Para tal, mediu-se a
Pressdo Intraocular, que apresentava valores considerados normais, realizou-se uma
Retinografia bilateral e observou-se em Biomicroscopio as diferentes estruturas oculares,
onde nao se detetaram alteracoes. Sendo assim, decidiu-se prosseguir a consulta com a

avaliacdo da AV com a compensacao habitual do paciente.

O paciente apresentava uma boa AV ao longe, de 1.073/ e 1.0, OD e OE, respetivamente.
Realizou-se, posteriormente, a refracao subjetiva onde se conseguiu melhorar a AV do OD
para 1.0, com uma subida pouco significativa de +0.25D na componente esférica. Esta
ligeira alteragcdo nao tem muito significado clinico uma vez que a AV inicial ja é boa, e por

consequéncia, ndo seria esta a causa do problema do paciente.

Uma vez que até aqui ainda nao se tinha conseguido detetar problema ocular algum que
pudesse estar na origem do principal sintoma do paciente, realizaram-se mais alguns
testes para avaliar a satide ocular. Procedeu-se entao a avaliacao pupilar e aos movimentos
extraoculares, que também nao apresentavam alteracoes e por fim, a uma Confrontacao de
Campos, onde se conseguiu detetar uma perda de campo visual (CV) bilateral, o que era

previsivel.

Depois de obtido este achado clinico, foi aconselhado ao paciente realizar uma

Campimetria Computorizada dado as suspeitas de perda de CV se verificarem no teste de
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Confrontacao de Campos. Os resultados clinicos deste exame encontram-se nos anexos
ITA e IIB e neles é possivel observar através dos mapas um defeito do CV no quadrante
superior esquerdo em ambos os olhos, confirmado pelo Overall Defect (de 0.53 no OD e
0.23 no OE) que indica a presenca de uma area com perdas de campo visual e pelo Cluster

Analysis, que refere também a presenca de um defeito superior em ambos os olhos.

4.4. Discussao do caso

Apoés se verificar, através de uma série de exames, que a satide ocular do paciente se
encontrava bem, realizou-se um teste de Confrontacao de Campos no qual de se obteve um
resultado alterado, com perda de visao no lado esquerdo e superior em ambos os olhos.
Devido a esses achados clinicos, foi oportuno complementar a consulta com a realizacao
de um exame mais detalhado de avaliacao do CV. Como tal, o paciente foi submetido a

realizacao do Exame Complementar de Diagndstico, Campimetria Computadorizada.

Como resultado, foram detetadas alteracdoes bem visiveis no CV superior esquerdo de
ambos os olhos como era expectavel. Tais alteracdes, permitiram suspeitar de uma
Quadrantanopsia Homoénima Superior Esquerda, resultante de uma sequela induzida por

um AVC grave.

Apesar da referida suspeita, o paciente apresenta uma AV satisfatoria, que é normal em
pacientes com este tipo de defeito pos quiasmatico, a excecao de casos em que o trato 6tico

também esta envolvido (17).

Posto isto, tendo em conta todas as alteracOes observadas através da Campimetria,
procedeu-se ao encaminhamento do paciente para a especialidade de Oftalmologia, para
ser dado o devido acompanhamento e tratamento. A carta de referenciacdo encontra-se no

anexo III.
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Capitulo 5

Conclusao

Concluindo o presente relatorio, posso referir que o estagio que realizei na Clinica Dr.
Ergo em Viseu, me permitiu colocar em pratica todos os conhecimentos que obtive ao
longo dos cinco anos que frequentei o curso de Optometria e Ciéncias da Visao, na

Universidade da Beira Interior.

Através deste estagio tive a oportunidade de acompanhar casos muito interessantes e com
diversas abordagens clinicas, que me proporcionaram o desenvolvimento de uma visao e

capacidade critica face aos diferentes diagnosticos obtidos.

Para apresentar, detalhadamente, neste relatorio, selecionei os trés casos que considerei

mais importantes no meu crescimento enquanto futura Optometrista.

O primeiro caso é relativo a uma adaptacao de lentes de Ortoqueratologia para a corre¢ao
da miopia. Foi de extrema importancia verificar a saide ocular e realizar uma avaliacao
detalhada da cornea, através da obtencao de Topografia Corneana para perceber se a

paciente era uma potencial candidata ao tratamento.

O segundo caso trata-se de uma disfuncdo binocular, mais precisamente, uma
Insuficiéncia de Convergéncia que foi devidamente diagnosticada e tratada com sucesso.
Para tal, foram realizados diversos testes para a avaliacdo e detecdo dos parametros
afetados e foi ainda elaborado e, posteriormente, implementado um programa de terapia

visual, que se concluiu com sucesso.

Por fim, o terceiro e tltimo caso diz respeito a uma suspeita de alteracdo nos campos
visuais de um individuo que sofrera, recentemente, um AVC grave. Face a natureza
patologica deste caso, houve a necessidade de encaminhar o paciente para a especialidade

de Oftalmologia de modo a ser devidamente acompanhado e tratado.

Resumidamente, o estigio que realizei e a elaboragdo deste relatério permitiram-me
evoluir como profissional, assim como adquirir ainda mais conhecimentos e competéncia
préatica para futuramente poder exercer a minha profissdo com mais seguranca, sabedoria
e destreza de raciocinio face aos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, ajudando

a ter uma melhor qualidade de vida.
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ANEXO1I

(Tabelas de selecao inicial de lentes PARAGON CRT® para

ortoqueratologia)
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Anexo ITA

(Campimetria Computorizada do Olho Direito)
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Anexo II1 B

(Campimetria Computorizada do Olho Esquerdo)
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Anexo II1

(Carta de encaminhamento para a especialidade de

Oftalmologia)
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Exmo(a) Sr(a) Dr(a):

No passado dia ||| | | JEEJEEEE stcve presente na Clinica Dr. Ergo, em Viseu, o paciente [l
B o 37 2nos de idade, para a realizacio de uma consulta de Optometria com o
sintoma principal de perda de campo visual apds ter sofrido um AVC recentemente. De acordo com
o caso clinico em questdo, aconselhou-se o paciente a efetuar o Exame Complementar de
Diagnostico, Campimetria Computorizada, sendo utilizado para o devido efeito o Campimetro

Medmont M700.

Foi realizado um Full Test de 30° e utilizada a estratégia Fast Threshold nos dois olhos. No Olho
Direito foram contabilizadas cinco perdas de fixacao e zero falsos positivos e negativos, sendo o

exame fiavel de acordo com as orientacoes do aparelho.

Relativamente ao Olho Esquerdo, foram contabilizadas quatro perdas de fixa¢ao e ainda zero falsos

positivos e dois falsos negativos, correspondendo mais uma vez a uma excelente fiabilidade.

Da anédlise do Campo Visual, tanto no Olho Direito como no Olho Esquerdo, pode-se verificar a
presenca de defeitos de campo na regido superior esquerda, confirmados pelo Cluster Analisys e

pelo Overall Defect que indicam 0.53 e 0.23 no Olho Direito e no Olho Esquerdo, respetivamente.

Sendo assim, por motivos de suspeita de uma Quadrantanopsia Homénima Superior Esquerda,
recomendo o encaminhamento do paciente para a especialidade de Oftalmologia de forma a ser

dado o devido acompanhamento.

Disponibilizo-me, desde ja, para prestar quaisquer esclarecimentos acerca do caso em questao.

Atenciosamente e sem mais assunto,
Matilde Gato

Optometrista Licenciada pela Universidade da Beira Interior

Viseu, 21 de mar¢o de 2023
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Anexo IV

(Declaracao comprovativa de consentimento informado)
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Declaragao Comprovativa de Consentimentos Informados

No ambito do Regulamento Geral de Protecao de Dados, /4 Lo sl -_Bz;uu.f.d.’:. 2
orientador. de estagio em Optometria / observacional em Clinca Ontalmolbgica, do 2¢ Ciclo em
Optometra e Ciéndias da Viséo da Universidade da Beira Interior, do aluno MALS4C Bu&.ﬂch
Gura (.1_24.«-1.:.; {nla_, subprdinado a0 tema Ol \.f.uil.':(c_'-\,l.a _,..lv:.m_". Llnua
1;_(,-_),;“_.,\; VIR i (Béaéri’&de foram assinados pelos pacientes respetivos, 0s
oonserlimenios livres e informados relatives a cada um dos casos clinicos constantes no
relatdrio.

Local: _\ /u¥ac ___  DataClicH ios3

O Crientador de Estagic

ERGOA'LUW:A:; LA o

Clvwts vepaclibinads ra visde

{Ue Mestre/Doutor’ Prot, Doutor _ _',;%_L,;m_gm(g-_ _Bo,.;,w_c; w)
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