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“Variacdes Temporais e Espaciais na Resposta Eletrofisioldgica da Retina Durante a Adaptacéo a

Dispositivos Oticos Multifocais”
RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar a resposta da atividade eletrofisiologica, de diferentes regides da
retina, mediante eletrofisiologia multifocal durante o periodo de adaptacdo a lentes de contacto

multifocais de desenho centro-perto e desenho centro-longe, numa légica de adaptacéo contra lateral.

Foram recrutados 4 voluntarios présbitas que nunca tinham utilizado lentes de contacto multifocais.
Realizaram-se as medidas de eletrofisiologia multifocal com lentes de contacto monofocais
(determinacao do valor baseline) e multifocais. Registaram-se também os seguintes parametros visuais:
acuidade visual de alto e baixo contraste, aberrometria e a percecao subjetiva do tamanho do halo
luminoso. Apos 15 dias de uso das lentes de contacto multifocais, repetiram-se as medidas de

eletrofisiologia multifocal e restantes exames.

Na analise das regides da retina por zonas anelares, as respostas médias no mfERG, em olhos
adaptados com as lentes de contacto monofocais e com lentes de contacto multifocais de desenho
centrolonge, tendem a apresentar comportamentos semelhantes nos dois dias avaliados (dia 1 e dia
15). Relativamente aos olhos adaptados com lentes de contacto multifocais de desenho centro-perto,
observou-se um pequeno atraso no tempo implicito com a lente de contacto multifocal no dia um, que
tende a diminuir apds os 15 dias de adaptacao a multifocalidade.

Relativamente a avaliacdo das diferentes regides da retina por quadrantes, nos olhos adaptados com
lentes de contacto multifocais centro-longe, registaram-se valores de P1 e N1 mais elevados nos
quadrantes 1 e 4. 0 mesmo comportamento foi observado nos olhos adaptados com lentes de contacto
multifocais centro-perto, tendo sido ainda observados menores amplitudes e tempos implicitos mais

elevados com as lentes de contacto multifocais, nos quadrantes 2 e 3.

As lentes de contacto multifocais de desenho centro-perto aparentam produzir um maior impacto na
alteracao da resposta eletrofisiolégica da retina a curto-prazo. O atraso no tempo implicito obtido com
lente de contacto multifocal centro-perto no primeiro dia, com a posterior recuperacdo ap6s o décimo

quinto dia de uso, sugere uma adaptacao da retina a este dispositivo multifocal.
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“Temporal and Spatial Variations on the Electrophysiological Response of Retina during the

Adaptation to Multifocal Optical Devices”

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the response of the electrophysiological activity of
different regions of the retina by means of multifocal electrophysiology during the adaptation period
to multifocal contact lenses with center drawing near and center drawing far, in a logic of lateral

adaptation.

Four presbyopic volunteers who had never used multifocal contact lenses were recruited.
Measurements of multifocal electrophysiology with monofocal contact lenses (baseline value) and
multifocal measurements were performed. The following visual parameters were also recorded:
high and low contrast visual acuity; aberrometry and the subjective perception of the size of the
luminous halo. After 15 days of multifocal contact lenses usage, multifocal electrophysiology and

other examinations were repeated.

In the analysis of the regions of the retina by ring zones, the mean responses in mfERG tend to
present similar behaviors on the two days evaluated (day one and day fifteen), in eyes adapted with
monofocal contact lenses and multifocal contact lenses with center-distance drawing. Regarding
the center-near multifocal contact lenses-adapted eyes, there was a small delay in implicit time
with the multifocal contact lens at day one, which tends to decrease after 15 days of adaptation to
multifocality.

Regarding the evaluation of the different regions of the retina by quadrants, in the eyes adapted
with center-distance multifocal contact lenses, higher values of P1 and N1 were recorded in
quadrants 1 and 4. The same behavior was observed in the eyes adapted with center-near
multifocal contact lenses, and smaller amplitudes and implicit times were observed with multifocal

contact lenses in quadrants 2 and 3.

Multifocal contact lenses with center-near design appear to have a greater impact on the alteration
of the electrophysiological retinal response in short-term. The delay in implicit time obtained with
center-near multifocal contact lens on the first day, with subsequent recovery after the fifteenth day

of use, suggests an adaptation of the retina to this multifocal device.
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS E UNIDADES

AV: Acuidade Visual

cd/mz candela por metro quadrado

D: Dioptria

DL: Distorcao luminosa

ERG: Eletrorretinograma

GMPc: Monofosfato de Guasina Ciclico

°: Graus

HCDVA: Acuidade visual de alto contraste em visdo de longe (High contrast distance visual acuity)
Hz: Hertz

HOA: Aberracdes de Alta Ordem (High Order Aberrations)

kQ: kiloohm (kOhm)

LC: Lentes de Contacto

LCDVA: Acuidade visual de baixo contraste em visao de longe (Low contrast distance visual acuity)
LCMF: Lentes de Contacto Multifocais

LCMF D: Lente Multifocal de Desenho “D” (Centro-Longe)

LCMF N: Lente Multifocal de Desenho “N" (Centro-Perto)

LDA: /ght Distortion Analyzer

LOA: Aberracoes de baixa ordem (Low Order Aberrations)

mfERG: Eletrorretinograma multifocal
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pm: micron

MN: Monovisao

ms: milisegundos

nV: Nanovolt

nV/degz Nanovolt por grau ao quadrado

PEV: Potenciais Evocados Visuais

PDE: /osfodiesterase

PO’s: Potenciais Oscilatorios

V: Volt

VL: Visao de Longe

VP: Visao de Perto

RMS: Root Mean Square
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 Presbiopia

A presbiopia ¢ uma disfuncao visual, natural e inevitavel relacionada com a idade,
caracterizando-se pela diminuicdo da amplitude de acomodacao!. Por sua vez, acomodacao é a
capacidade que o olho tem de variar o seu poder didptrico e, desse modo, alterar o seu ponto de
focagem para ver nitidamente os objetos préximosz:. Varias teorias foram criadas com o intuito de
perceber o que realmente acontece no processo acomodativo.

Segundo a teoria de He/mholtz* (1909), durante a acomodacao, a contracdo do musculo
ciliar desencadeia um relaxamento das fibras zonulares que permite que o cristalino aumente a
sua espessura central, curvaturas anterior e posterior e, consequentemente, aumente a sua
poténcia didptrica para que os objetos mais préximos estejam focados na retina. Quando o
processo acomodativo é interrompido, o musculo ciliar relaxa e os objetos distantes ficam focados
na retina. O autor afirma, ainda, que a presbiopia surge devido a perda de elasticidade do
cristalino.

Por outro lado, a teoria de Schachar® contraria a anterior ao afirmar que a contracao do
musculo ciliar provoca uma tensao das fibras zonulares equatoriais (e ndo um relaxamento) que,
por sua vez, aumenta a curvatura central do cristalino e aplana a periferia, melhorando o seu
desempenho. Com o avancar da idade e com o aumento do volume do cristalino, a tensao nas
fibras zonulares vai diminuindo perdendo a capacidade de acomodacao.

Contemporaneamente, a definicdo de acomodacao esta de acordo com o mecanismo
acomodativo descrito por Helmholtz¢. Assim, a diminuicao da capacidade de acomodacao surge
como consequéncia da perda de elasticidade do cristalino’, pronunciando-se de forma gradual e
progressivas.

Desta forma, a presbiopia caracteriza-se por ser uma disfuncdo acomodativa que se
manifesta através da dificuldade e desconforto em tarefas de visdo proximas e o seu aparecimento
surge em média a partir dos 40 anos de idade:. O inicio dos sintomas da presbiopia pode também

variar entre homens e mulheres?, sendo, geralmente, mais precoce no género feminino.
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1.1.1 Compensacao da Presbhiopia

Estima-se que em 2050 21% da populacdo mundial tenha 60 ou mais anos de idade, o
gue corresponde a um aumento do numero de présbitas (dados da United Nations Department of
Economic and Social Affairs® referidos por Cardona e colaboradores). Assim, a criacdo de
solucdes oticas adequadas para a correcao da presbiopia €, atualmente, uma necessidade do
setor industrial®.

A correcao da presbiopia pode ser feita através de:

e |entes oftalmicas: lentes progressivas, lentes bifocais, lentes trifocais e uso combinado de
dois pares de éculos monofocais - um para correcdo da visdo de perto (VP) e um para
correcdo da visdo de longe (VL)

e Meétodos cirurgicos;

e |entes de contacto (LC) onde, segundo Bennet (2008)=, temos as seguintes opcoes:

o Correcdo da VL com lentes de contacto (LC) em combinacdo com déculos
monofocais de leitura (VP);

o Monovisao (MN) com LC monofocais, que consiste em compensar um olho para VL
(normalmente o olho dominante) e outro para VP (olho ndo dominante). A MN
depende da capacidade que o cérebro tem de suprimir a imagem desfocada, ou
seja, de eliminar a imagem obtida para a visao de longe, quando se esta a utilizar
a visao de perto e vice-versa. Entre algumas das vantagens da MN, destaca-se o
facto de nao existirem imagens fantasma e visao flutuante devido a variacdo do
diametro pupilar, frequentemente reportadas pelos utilizadores de LCMF. Por outro
lado, apesar de 70 a 76% dos casos serem bem-sucedidos, a maior desvantagem
da MN prende-se com a diminuicdo da estereopsia, que no caso das LCMF ¢
superior.

o Lentes de contacto bifocais hidrdfilas ou rigidas permeaveis aos gases (RPG), para
correcao da visao de perto e longe;

o Lentes de contacto multifocais (LCMF), hidréfilas ou RPG, para correcdo da visao
de perto, longe e distancias intermédias.

Mais concretamente, o conteudo relativo as LCMF sera abordado na seguinte seccao.
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Grupta et al. (2009)“ compararam a utilizacdo da MN com o uso de LCMF e verificaram
gue se obtém uma melhor acuidade visual (AV) para perto e para longe na MN, e semelhante para
distancias intermédias. No entanto, no que respeita a estereoacuidade, os autores obtiveram
melhores resultados para as LCMF. No que concerne a sensibilidade ao contraste, ndo se
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Relativamente ao uso de LC para correcao da presbiopia, a percentagem do numero de

adaptacoes de LCMF mostra ser superior a MN®,

1.2 Dispositivos Oticos Multifocais (LC)

Apesar da existéncia de diferentes solucdes oticas para a correcao da presbiopia, no que diz
respeito as lentes de contacto associadas a esta disfuncao, a investigacdo tem crescido
ligeiramente nos Ultimos anos. A figura 1.1 mostra a evolucdo na investigacdo no que respeita a

presbiopia e lentes de contacto.
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Figura 1.1 Numero de publicages encontradas no pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) em Abril 2017

segundo o ano de publicacao (Palavras-chave “presbyopia’ e “presbyopia and contact lens”). Cedido por José Manuel

Gonzalez-Méijome, PhD.
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No que concerne as LC bifocais e multifocais, os termos mais comuns para as categorizar
sao: visao simultanea e visao alternada.

As lentes de visao simultdnea possuem, ao mesmo tempo, multiplas poténcias diante da
pupila=®, Assim, toda a luz que atravessa a pupila é refratada pelos diversos focos fazendo com
qgue se projetem, em simultdneo, imagens na retina focadas ou desfocadas, dependendo da
distancia a que os objetos se encontram=, Neste mecanismo, o cérebro ira suprimir a imagem
desfocada, centrando a sua atencao e focando aquela que quer observar:. A idade do utilizador
(quanto mais avancada, mais dificil a adaptacdo) e o diametro pupilar em condicdes de alta e
baixa luminosidade sao dois fatores importantes para o sucesso na adaptacao destas lentests.

Existem trés tipos de desenhos adequados as lentes de visdo simultanea, nomeadamente:

e Asférico: apresenta, ao longo de uma das suas superficies da lente (anterior ou posterior),
alteracoes graduais na sua curvatura baseadas na geometria das seccoes conicas® (este
topico sera aprofundado na seccdo seguinte);

e (Concéntrico: possui uma zona central (2/3 ou 3/4 da pupila em condicées normais de
luminosidade), que na maior parte dos casos, corresponde a VL rodeada por anéis
concéntricos, sendo que o primeiro anel corresponde a zona VP. No entanto, existem
também lentes com desenho deste tipo nas quais zona central possui a VP, designando-
se por desenho centro-perto®;

e Difrativo: possuem uma zona central para a correcao da visao de longe e uma combinacao

da refracéo e difracao para correcdo da visdo de perto — zona constituida por echielettes®.

Como ja referido, os sistemas de visdo simultanea criam multiplos focos de objetos na
retina, que se situam a diferentes distancias, ao contrario dos sistemas de visao alternada, que se
caracterizam por proporcionar um unico foco na retina.

As lentes de visdo alternada possuem a zona de VL e a zona de VP muito bem
diferenciadas. Através do movimento vertical da lente, a zona pretendida de visao (perto ou longe)
é sobreposta a zona pupilar=. Assim, ao direcionar o olhar para baixo (ler p. ex.), a palpebra inferior
trava a lente impedindo-a de rodar juntamente com o olho, permitindo assim o alinhamento da
pupila com a zona de perto=. Tem como principais desvantagens o facto de ndo proporcionar uma
boa visao a todas as distancias e ndo compensar a VP em todas as direcdes do olhar. Contudo,
as funcdes binoculares e a estereopsia nao ficam comprometidas uma vez que ambos os olhos

recebem as imagens nitidas, de igual forma, para cada uma das distancias (VP e VL).
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1.2.1 Lentes de Contacto Multifocais de Geometria Asférica

Como ja foi referido, as LCMF asféricas apresentam, ao longo de uma das suas
superficies, alteracbes graduais na sua curvatura e utilizam o principio da visdo simultanea
(permite a correcao a diferentes distancias).

Este desenho caracteriza-se por possuir uma poténcia central que corrige a visao para uma
certa distancia (longe ou perto) e uma curvatura asférica que altera progressivamente a poténcia
em direcdo a periferia®. Segundo Gonzdlez-Mejjomes (2005), as LCMF de geometria asférica

podem ser classificadas como:

1 Desenho centro-perto: a zona central possui correcdo para VP (poténcia maxima) e a

poténcia diminui a medida que se aproxima da periferia. O principio deste desenho baseia-
se na reducao do didametro pupilar para a VP, onde s6 é necessaria a zona central. Induz
uma aberracao esférica na zona central, bastante superior a do olho. No que diz respeito
a VL, a pequena zona de adicdo nao tem grande influéncia aquando do aumento pupilar;

2 Desenho centro-longe: a zona central possui correcdo para VL (poténcia minima), cuja

poténcia aumenta a medida que se aproxima da periferia. Estas lentes possuem um
desenho asférico na superficie posterior que aumenta a aberracao esférica positiva. O
aumento da profundidade de foco é conseguido a custa de uma reparticado do contraste
por varias vergéncias, cuja consequéncia ¢ a degradacado da imagem (principalmente para
adicdes superiores a +1.50D);

3 Desenho concéntrico multizona: abrange qualquer um dos desenhos descritos

anteriormente (1 e 2), no entanto o aumento da poténcia refrativa ndo é gradual. Possui
zonas de VP, de VL, de visdo intermédia (V1) e regides alternadas com adicdo média para
apoiar a VP e a VL. E visa criar mais independéncia entre a qualidade visual e o didametro

pupilar.

Na parte pratica desta dissertacao foram utilizadas as lentes de contacto Biofinity multifocal®
do fabricante Cooper Vision, que possuem uma geometria asférica centro-longe (olho dominante)
e centro-perto (olho ndo dominante). As suas especificacdes e perfil ético serdo descritos no

capitulo 3 (seccao 3.3.2).
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1.2.2 Qualidade Otica com Sistemas Multifocais

As aberracoes, a difracao e a dispersdo oculares tém influéncia sobre o sistema visual na
medida em que afetam a qualidade da imagem formada na retina, limitando a capacidade do olho
na resolucao detalhada.

Num sistema o6tico perfeito, os raios de luz que atravessam a pupila em diferentes zonas
convergem para o mesmo plano (retina, no caso do olho)®. Uma aberracdo ocular caracteriza-se
por um defeito no sistema dtico, onde os raios de luz dispersam e nao convergem no mesmo

ponto®, devido a irregularidades nas superficies oticas.

De acordo com McAlinden e colaboradores (2011)*, as aberracdes oticas podem ser
subdivididas em aberracées monocromaticas e cromaticas. As primeiras ocorrem para um unico
comprimento de onda, enquanto que as segundas surgem como resultado da dispersao de
diferentes comprimentos de onda. As aberracdes oculares monocromaticas surgem devido a
irregularidades na cornea e no cristalino, no entanto as aberracdes corneais sao compensadas
pelas do cristalino®,

As aberracbes monocromaticas podem ser descritas matematicamente através dos
Polinémios de Zernike»2, Cada polinémio descreve um modo de deformacéo da frente de onda e
0 seu coeficiente, normalmente expresso em microns ou unidades de comprimento de onda, a
magnitude dessa deformacdo. Sdo normalmente organizados por ordem crescente e frequéncia
azimutal em forma de piramide (figura 1.2), com um ou mais termos em cada ordem,

representados por Z;1* (n descreve a ordem do polinémio e m a frequéncia azimutal).
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Figura 1.2 Piramide dos polinomios de Zemike (1° a 4* ordem), com respetivo nome, ordem e frequéncia.

Fonte: https://figshare.com/, acedido Abril 2017.
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Podemos obter o total das aberracdes de frente de onda através da raiz quadrada da soma
dos quadrados de cada um dos coeficientes de Zernike, designada por Koot Mean Square (RMS)x,
que pode ser usada como métrica de performancevisual. Um coeficiente elevado pode ter impacto

na Root Mean Square error (RMS,), 0 que nem sempre significa uma menor performance visual.

As aberracdes dividem-se, ainda, em aberracdes de alta ordem (HOA) e aberracoes de
baixa ordem (LOA). As LOA incluem as aberracoes da ordem O até a 22 e dizem respeito ao pistao
(¢ o 1° polinomio, ordem 0, sem relevancia clinica), prismas (1* ordem - efeitos prismaticos
horizontal e vertical) e aos polindmios correspondentes aos defeitos refrativos que podem ser
compensados com lentes oftalmicas ou lentes de contacto hidréfilas (2% ordem - desfocado e
astigmatismo)». As HOA incluem os polinémios a partir da 3% ordem, sendo que os de 3% e 4°
ordens sao os mais prevalentes nas HOA existentes no olho humano®. Os polinémios da 3* ordem
sao o trefoil horizontal e obliquo, e coma vertical e horizontal. Os da 4° ordem sao tetrafoil

horizontal e obliquo, astigmatismo secundario vertical e horizontal e ainda a aberracéo esférica.

Kim e colaboradores (2017)%, avaliaram o perfil ético de varias LCMF e observaram que
algumas delas (incluindo a Biofinity® Multifocal) possuem quantidades variaveis de aberracao

esférica (ZJ) que dependem da sua poténcia.

Num estudo realizado por Bakaraju e colaboradores (2010)7, foram utilizados diferentes
modelos numeéricos de olhos présbitas, entre os 45 e 55 anos, aos quais foram adicionados o0s
perfis de frente de onda das LCMF. Os autores, verificaram a existéncia da aberracao esférica
positiva nas LCMF de centro-longe, enquanto que nas LCMF de centro-perto encontraram
aberracao esférica negativa. Estes resultados foram independentes da poténcia da lente e diametro
pupilar, sendo que a aberracao esférica mostrou ser maior com o aumento destas duas
componentes. A aberracdo comatica também pode ser induzida pelas LCMF se estas

descentrarem.
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1.3 Distorcao Luminosa e Disturbios Visuais Noturnos

A distorcao luminosa em condicdes de baixa iluminacdo é uma das manifestacdes que
surge dos fatores que afetam o desempenho visual, como as aberracoes, a dispersado e difracao
oculares.

As principais queixas sdo reportadas em ambiente escotopico ao observar uma fonte
pontual luminosa, como por exemplo as luzes dos carros durante a conducéo noturna. Tais queixas
tém adquirido maior relevancia clinica entre pacientes com as seguintes caracteristicas:
previamente submetidos a cirurgias corneais refrativas®, com implantacao de lentes intraoculares

e em idade avancada.

1.3.1 Fenomenos Foticos — G/are, Halos Luminosos e Starburst

Devido aos fenomenos foticos induzidos pela distorcdo luminosa, varios pacientes
manifestam uma diminuicdo da qualidade visual em condicdes de baixa luminosidade,
principalmente durante a conducéo noturna. O efeito da presbiopia e as diversas formas para a
sua compensacao também tém mostrado algumas limitacdes visuais a esse nivel. Chu e
colaboradores (2010)= avaliaram o efeito das diferentes compensacoes 6ticas para a presbiopia
(6culos monofocais VL, dculos progressivos, MN e LCMF) na performance visual durante conducao
noturna, mostrando que esta é afetada negativamente pelas LCMF. Em contrapartida, quer os
oculos progressivos, quer éculos monofocais VL, permitem uma melhor performance quando

comparados com a MN.

Os fendmenos foticos sdo manifestacdes da distorcdo luminosa, sendo abordados como

glare, halos luminosos, starbusrt?.

O glare caracterizase por uma luz de aparéncia brilhante e intensa* causado pela
dispersao de raios luminosos? (figura 1.3 a)). Pode ser dividido em “Discomfort Glare” que é
percebido apenas como desconforto, mas ndo provoca alteracdes na performance visual e
“Disability Glare” que é caracterizado por uma perda funcional®, pois existe uma diminuicao do

contraste devido a dispersao da luz® que provoca alteracbes na visao.
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O halo luminoso ¢ um fendmeno fético descrito como um anel de luz que rodeia uma
fonte pontual luminosa (figura 1.3 b)). Os raios luminosos sao dirigidos para fora do ponto de luz
formando o halo®, que pode ocorrer com ou sem starburst (a ser abordado no ponto seguinte). As
causas relacionadas com este fenomeno sdo normalmente atribuidas as aberracbes corneais
presentes apds a cirurgia refrativa® (onde a area pupilar &, normalmente, maior do que o didametro
da zona ¢6tica®), uso LC de ortoqueratologia ou LCMF, erros refrativos esféricos descompensados

e olhos com aberracao esférica elevada.

O starburst (figura 1.3 (c)) diz respeito a dispersao radial da luz, originaria de uma fonte
luminosa. E, normalmente, relatado por individuos ndo submetidos a intervencdes cirurgicas e
usuarios de oculos e lentes de contacto, particularmente se estiverem hipocorrigidos, tal como foi
referido por Fan-Paulz a respeito do trabalho de Jewelewicz e colaboradores®. Outra causa que
provavel pode estar relacionada com este fendmeno sao as linhas de sutura do cristalino, que sao

formadas pela unido das fibras desta estrutura que crescem do centro para a periferia®.

(b) Halos Luminosos

Figura 1.3 Imagem ilustrativa dos fenémenos féticos referenciados: (a) Glare, (b) Halos luminosos, (c) Starburst.

Adaptado de McAlinden e colaboradores (2010).
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1.4 Introducao a Eletrofisiologia Ocular

A eletrofisiologia ocular destina-se ao registo da atividade elétrica provocada pela luz no
sistema visual, permitindo a sua analise funcional. Existem trés testes principais: o
Eletrorretinograma (ERG) e os Potenciais Evocados Visuais (PEV), que sao potenciais elétricos que
resultam da soma da atividade elétrica das células da retina — no caso do ERG, e das células do
cortex no lobo occipital - nos PEV#, e o Eletro-oculograma (EOG) que mede as alteracdes no
potencial de repouso da retina®, avaliando a sua funcao. O eletrorretinograma multifocal (mfERG),
teste que deriva do ERG, ¢ a técnica utilizada no estudo presente nesta dissertacao.

Alguns destes testes eletrofisioldgicos serdo descritos nesta seccdo, mais especificamente
o mfERG. No entanto, para uma melhor compreensao serdo dadas, inicialmente, nocoes relativas

a composicao e carateristicas da retina do olho humano.

1.4.1 A Retina

Na escrita desta seccdo foi considerada a teoria existente nos seguintes livros: Clinical
Anatomy of the Eye*, Anatomia e Fisiologia Humana®, Sensation and Perception®, Borish Clinical

Refraction' e Neurociéncias: Desvendando o Sistema Nervoso .

A retina € uma membrana interna do olho onde é projetada a imagem otica produzida
pelo sistema visual. Tem origem na ectoderme, a partir dos folhetos profundo — forma o epitélio
pigmentar retiniano, e superficial - forma a camada neural que posteriormente evolui para as
diferentes camadas da retina (descritas a frente).

E uma estrutura nervosa que varia entre 0.56 mm de espessura préxima do disco 6tico a
1.0 mm préxima da ora serrata, sendo que atinge o valor mais fino no centro da févea. Esta
membrana €, posteriormente, continua com o nervo 6tico e estende-se, anteriormente, ao corpo
ciliar e a iris. A sua superficie interna esta em contacto com o vitreo e a superficie externa com

a coroide.
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1.4.1.1 Areas especializadas da Retina

Regides da retina como a macula lutea, a févea, o disco 6tico ou a ora serrata, apresentam

determinadas caracteristicas estruturais.

A macula lutea € uma estrutura oval, com cerca de 5mm de diametro, localizada no lado
temporal relativamente ao disco ¢tico, a uma distancia de aproximadamente 3mm. E uma zona
avascular, de tonalidade amarelada devido a presenca de pigmento xanfofila nas células
ganglionares e bipolares. Contém a févea, designada como centro da visdo, que € uma depressao
no centro da macula que surge por afastamento das fibras nervosas, com cerca de 1,5mm de
diametro, onde ha maior densidade de cones e que esta perfeitamente alinhada com o eixo visual.
No centro da fovea, podemos ainda salientar a fovéola com cerca de 0,35mm de didametro.

O disco ético situa-se a 3mm nasais relativamente a macula e ligeiramente acima do
meridiano horizontal. Possui cerca de 1,5mm de didmetro e uma pequena depressao central onde
0s vasos retinianos centrais entram no olho.

A ora serrata € o ponto onde terminam os tecidos nervosos da retina, ou seja, delimita a

parte neural da retina da parte ndo neural (zona ética e zona cega, respetivamente).

Nervo dtico

Figura 1.4 Imagem ilustrativa de areas especializadas da retina. Adaptado de

https://www.gta.ufri.br/grad/07_2/eric/Aretinaesuascaractersticas.html acedido em Janeiro de 2018.
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1.4.1.2 Estrutura celular da Retina

A retina é constituida por diversas camadas (ver figura 1.5 (A)): 1 - o epitélio pigmentar da
retina (EPR), 2 - camada de fotorrecetores (cones e bastonetes), 3 - membrana limitante externa,
4 - camada nuclear externa, 5 - camada plexiforme externa, 6 - camada nuclear interna, 7 - camada
plexiforme interna, 8 - camada de células ganglionares, 9- camada de fibras nervosas e 10 -

membrana limitante interna.

Pigment L ;
epithelium EyEren
/ and cones

Quter limiting
membrane

0
-y

STEEIE
| -“'”’h;. ‘

R4 e

\\i\%\\\\

| Outer limiting
Y membrane

N

Fé}

Horizontal
cell

@ Bigolar
MO A
é % 57 s nuciear cell
@é ,,‘ ) o layer
}/'[ J e?r | L {inn nner Amacrine
ul Yl N
: { f"’kiﬂ," }|‘|| NE cell
I
(=

=2

Cell of
Muller

4]

v
|_,_ p F—«s—‘-‘“ﬁ,_aa__
I'. i - 2
%

o 0

Inner limiting membrane

Inner limiting membrane

Figura 1.5 (A) As 10 camadas da retina, (B) Disposicéo das células nervosas. Fonte: Snell e Lemp, 1998+

O EPR é a camada que separa a cordide dos fotorrecetores. E constituido por células
hexagonais que se estendem desde a ora serrata ao nervo 6tico, que contém prolongamentos com
cerca de Sum a 7um, o que permite a sua conexao com 15 a 20 fotorrecetores. Possui diversas
funcdes, como a absorcao da luz, fagocitacao de restos celulares dos fotorrecetores, formacao da
rodopsina (pigmento dos bastonetes) e iodopsina (pigmento dos cones) para armazenamento e
libertacao de vitamina A. As células absorvem a luz que nado foi captada pela retina de modo a

evitar a sua reflexdo nos fotorrecetores, o que causaria a degradacdo da imagem.
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A camada neuronal da retina tem a funcao de converter a energia luminosa num sinal
elétrico. Esta contém trés tipos de células: fotorrecetores, células ganglionares e células bipolares
que estao unidos através de sinapses, interligados a neurdnios de associacdo, como as células
amacrinas e as células horizontais, e sustentados pelas células da glia (células de Miiller,

astrocitos, oligodendrdcitos e microglia).

Existem dois tipos de fotorrecetores (figura 1.6 (A)), os cones e os bastonetes, que detetam
a entrada de luz na retina, ambos constituidos por um prolongamento externo, corpo celular e
prolongamento interno. Diferem no prolongamento externo (contacto com o EPR) e no tipo de
pigmento que possuem (incorporado em discos membranosos no prolongamento externo),
iodopsina nos cones e rodopsina nos bastonetes. Os cones caracterizam-se por serem mais curtos
e de formato conico, sendo os responsaveis pela percecdo das cores e acuidade visual detalhada
e, ao contrario dos bastonetes, necessitam de mais luz para serem excitados, sendo, por isso,
responsaveis pela visdo fotopica. Existem cerca de 6,5 milhdes de cones que se concentram
predominantemente na zona foveal e diminuem a medida que se afastam da macula, que se
podem classificar em trés tipos diferentes de acordo com a sensibilidade espectral: cones S
(sensibilidade a comprimentos de onda menores), cones M (sensibilidade a comprimentos de onda
meédios) e cones L (sensibilidade a comprimentos de onda maiores).
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Figura 1.6 (A) Imagem ilustrativa dos fotorrecetores (a esquerda: bastonete, a direita: cone). Fonte: Bear,
Conners e Paradiso, 2008x; (B) Curvas de sensibilidade espectral dos fotorrecetores e respetivos picos de

absorcao maxima. Fonte http://corisectelmo.blogspot.pt/2010/11/ , acedido em Julho 2017.
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Por outro lado, os bastonetes sao os responsaveis pela visdo em ambiente escotdpico. A
sua densidade é superior a dos cones, existindo cerca de 120 milhdes que atingem o pico maximo
a 4 mm da fovea, sendo que ndo existem bastonetes na zona foveal. No nervo ético ndo existem

fotorrecetores, local designado como ponto cego.
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Figura 1.7 Distribuicdo de cones e bastonetes na retina. Fonte: Goldstein — 8ed=.

As células bipolares possuem uma orientacdo radial e estdo conectadas as células

ganglionares e aos fotorrecetores (podendo uma célula estar ligada a varios fotorrecetores). Podem
ser identificadas diferentes tipos de células bipolares: células bipolares difusas — conectam dois
ou mais fotorrecetores a varias células ganglionares, e células bipolares monossimpaticas -

estabelecem a ligacao entre um cone e uma célula ganglionar.

As células ganglionares estao situadas na superficie interna da retina e formam uma das

suas camadas. Recebem os impulsos das células bipolares e 0s seus axonios constituem as fibras
do nervo 6tico, que ultrapassam a esclera através da lamina crivosa (zona mais fragil da esclera).
Estas sdo mais numerosas perto da macula, diminuindo em direcdo a févea (onde estdo
praticamente ausentes). Sdo células multipolares uma vez que se conectam as células bipolares

e as células amacrinas.

As células de associacao tém a funcao de inibir ou estimular as cadeias de transmissao

normais. As células horizontais situam-se préximas do terminal dos fotorrecetores na camada

nuclear interna, tal como o nome indica, horizontalmente a superficie da retina. As células

amacrinas também estabelecem associacbes horizontais, localizando-se ao nivel das ligacdes das
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células bipolares com as ganglionares, na mesma camada retiniana que as células horizontais.

As células de suporte, como as células de Miiller, estendem-se perpendicularmente a

espessura da retina, preenchendo os espacos entre 0s neurotransmissores. Tém como funcdo o
suporte, sintese e aporte de nutrientes e, ainda, o armazenamento de glicogénio. As outras células

descritas, como os astracitos e os oligodendrdcitos funcionam como células de nutricdo, servindo

de intermediarias entre os vasos e 0s axonios, e a microglia que possuem um papel essencial na

acao fagocitaria.

1.4.1.3 Fototransducao

A fototransducao é o processo pelo qual a luz altera o potencial de membrana numa célula
fotorrecetora, convertendo a luz absorvida em sinais elétricos. Esta ocorre nos discos
membranosos do segmento externo dos cones e dos bastonetes.

Tal como nas células, os fotorrecetores possuem uma diferenca de potencial ao longo da
superficie membranosa que & mais negativa no interior e mais positiva no exterior. Esta diferenca
de potencial surge devido a diferenca de concentracdo de ides entre o meio intracelular e
extracelular, onde a concentracdo de potassio (K*) é maior no interior e a concentracdo de sodio
(Nat) no exterior do fotorrecetor.

No estado despolarizado (potencial de membrana —40mV), em ambiente escotdpico, a
Monofosfato de Guasina Ciclico (GMPc) é produzida continuamente no fotorrecetor mantendo os
canais de Na™ abertos e, consequentemente, o fluxo dos ides para dentro da célula reduzindo o
seu grau de negatividade interna. A absorcao da luz por parte dos fotorrecetores faz com que os
seus pigmentos (rodopsina nos bastonetes e iodopsina nos cones) estimulem a fosfodiesterase
(PDE), enzima que hidrolisa a GMPc reduzindo a sua concentracdo no citoplasma. Esta reducéo
da GMPc causa o fecho dos canais, impedindo o fluxo de Na® e Ca™ para o meio intracelular
tornando a célula mais negativa (hiperpolarizacao, potencial de membrana —70mV), diminuindo

a libertacao de neurotransmissores.
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(a) No escuro, a rodopsina é inativa, o
GMPc é alto e os canais CNG e de K*
estédo abertos.
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Figura Fototransducao nos bastonetes - pigmento: rodopsina. Fonte:

http://arquivobiogui.blogspot.pt/2015/11/as-fototransducao-nos-bastonetes-usa-0.html, acedido em julho 2017.

1.4.1.4 Processamento Visual e Campos Recetivos na Retina

Apds chegar aos fotorrecetores, os impulsos sdo transmitidos as células bipolares, que
estabelecem conexdes sinapticas com as células ganglionares, para serem enviados ao cérebro e

ocorrer o processamento da imagem.

Os sinais elétricos gerados por um conjunto de fotorrecetores proximos convergem para a
mesma célula ganglionar (os bastonetes tém maior convergéncia dos que 0s cones, ou seja, é
maior o nimero de bastonetes que envia os sinais para uma so célula). Na retina central (cones),
a convergéncia € menor dado que apenas um cone transmite os sinais para uma unica célula
ganglionar, sendo que na retina periférica muitos bastonetes enviam sinais a uma célula ganglionar
(figura 1.9). E devido & baixa convergéncia dos cones que estes conferem a fovea uma alta

resolucdo espacial, o0 que permite uma maior acuidade visual e a observacdo de detalhes finos.
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Figura 1.9 Convergéncia dos fotorrecetores na retina central e periférica. Adaptado de Bear, Conners e Paradiso,

2008=.

Esta convergéncia ocorre numa area das células ganglionares a que chamamos de campo
recetivo — area da retina em que, em resposta a estimulacao da luz, ocorre uma alteracédo no

potencial de membrana da célula.

Podemos classificar as células ganglionares em dois tipos: centro on ou centro off Ao
receberem mais luz na regido central, as células de tipo 0n7 sofrem um aumento na frequéncia de
disparo, sendo que este diminui se a luz incidir na periferia do campo recetivo. Nas células de tipo
off acontece o inverso, se receberem luz na regido central (neste caso, zona inibitéria) a frequéncia
de disparo ira ser menor do que se receber luz na periferia (neste caso, zona excitatdria). Se a luz
incidir de igual forma na totalidade do campo recetivo, em qualquer uma das células, a frequéncia

sera equilibrada uma vez que incide de forma uniforme nas zonas inibitéria e excitatoria.
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Figura 1.10 Frequéncia de disparo de uma célula de centro 07 com o aumento do estimulo. A zona colorida

representa a area estimulada. Fonte: Goldstein- 8ed=.
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1.4.2 O Eletrorretinograma (ERG)

O ERG full-field ¢ um exame que permite a avaliacao objetiva da retina, tal como 0 nome
indica, como um todo, medindo a resposta elétrica da retina ao estimulo luminoso®. Um flash de
luz provoca uma resposta das camadas retinianas que pode ser obtida no estado de adaptacao a

luz (ambiente fotopico) e no estado de adaptacao ao escuro (ambiente escotopico)®.

Segundo as normas da ISCEV= (/nfernacional Society for Clinical Electrophysiology of
Vision), devem considerar-se seis estimulos de modo a isolar as respostas dos bastonetes, ou dos

fotorrecetores, ou até obter respostas de ambos em simultaneo:

1. Adaptacdo ao escuro, estimulo 0.01 cd.s/m? (resposta isolada dos bastonetes);

2. Adaptacdo ao escuro, estimulo 3.0 cd.s/m? (resposta combinada cones e
bastonetes);

3. Adaptacdo ao escuro, estimulo 10 cd.s/mz2(com o objetivo de gerar uma onda-a
de maior amplitude, refletindo a funcao dos fotorrecetores);

4. Adaptacdo ao escuro, estimulo 3.0 cd.s/m? (potenciais oscilatorios — resposta das
células amacrinas);

5. Adaptacao a luz, estimulo 3.0 cd.s/m? (resposta isolada dos cones);

6. Adaptacdo a luz 30 Hz, estimulo #licker no qual sao emitidos 30 flashes por

segundo sob um fundo iluminado de 30 cd.s/m? (resposta isolada de cones).
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Figura 1.11 Diagrama ilustrativo dos seis estimulos recomendados pela ISCEV# no ERG. Fonte: McCulloch e

colaboradores=.
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As respostas obtidas pela estimulacado sdo descritas por uma onda bifasica (figura 1.12)
gue contém a onda “a” - deflexdo negativa inicial que surge dos fotorrecetores, e a onda “b” -
deflexdo positiva gerada pelas células de Muller, representando processos gerados nas células
bipolares®. Surgem, ainda, os potenciais oscilatérios (PO’s) na fase ascendente da onda b, que

dependem das células amacrinas*.
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Figura 1.12 Onda tipica do ERG: onda-a, ondab e os potenciais oscilatorios (PQ’s). Fonte:

https://www.slideshare.net/VaibhavKanduri/electrophysiological-tests-in-ophthalmology-by-drvaibhavk-

postgraduate-dept-of-ophthalmology acedido em Junho de 2017.

O ERG permite avaliar a funcao dos fotorrecetores em geral, no entanto, uma pequena
lesao macular isolada pode nao ser detetada uma vez que as respostas elétricas da zona lesionada
sao insuficientes para diminuir a resposta elétrica geral da retina®. De modo a ultrapassar essas
limitacbes do ERG ful-field (nomeadamente o exemplo dado anteriormente), desenvolveu-se o
Eletrorretinograma Multifocal (mfERG) que possibilita a avaliacdo da retina em areas

individualizadas, permitindo a obtencdo de um mapa topografico da funcéo retiniana®.

Além do ERG ful-field e do mfERG, existem ainda dois testes baseados no mesmo
principio: o eletrorretinograma focal — destina-se ao registo da resposta foveal gerada pelos cones
(semelhante ao mfERG, utilizando um estimulo de luz focal entre 4-5°) e o eletrorretinograma
padrao - reflete a funcdo macular e das células ganglionares onde o estimulo é um padrao sob a

forma de xadrez e os quadrados alternam entre preto e branco e vice-versa®.
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1.4.3 O Eletrorretinograma Multifocal (nfERG)

Na escrita desta seccdo foi considerada, essencialmente, a teoria existente em:
Electrophysiology of Visior®, Principles and Practice of Clinical Electrophysiology of Visiorr* e

guidelines estabelecidas pela /nternacional Society for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV)*.

A limitacdo do ERG convencional levou ao desenvolvimento do mfERG, por Sutter e Tran®,
gue é uma técnica desenvolvida para obter um mapa da atividade eletrofisiologica da retina, em
areas individualizadas. Segundo Lam (2005), o mfERG ¢ particularmente utilizado para a avaliacéo
da funcdo fotdpica retiniana (cones), apesar da avaliacdo da funcdo escotopica também ser
possivel, embora com maior dificuldade. Outra limitacdo deste teste ¢ a ma qualidade das
respostas obtidas por individuos com baixa visdo devido a inadequada fixacdo. Neste ponto sera
abordada a descricdo do mfERG, incluindo os tipos de elétrodos, o tipo de estimulo e as respostas

obtidas.

1.4.3.1 Tipos de Elétrodos

0 modo de aquisicdo das respostas elétricas de diferentes areas da retina (mfERG) sao
obtidas através de elétrodos, tal como no ERG fu/-fie/d. Os elétrodos em forma de LC sdo
comumente usados no mfERG, porém existem diversos tipos de elétrodos (figura 1.13) e na sua
escolha devem considerados diversos fatores como o ruido, o conforto do utilizador e a fiabilidade
e repetibilidade dos sinais. Os diferentes tipos de elétrodos e respetivas vantagens e desvantagens

estao descritos na tabela 1.1.

e
o

Burian-Allen Goldlens Jet DTL Gold-Foil

Figura 1.13 Diferentes tipos de elétrodos usados no eletrorretinograma. Fonte: Lam B. (2005)«.
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Tabela 1.1 Diferentes tipos de elétrodos do ERG

. Fonte: Adaptado de Lam B. (2005)=.

ELETRODO TIPO VANTAGENS DESVANTAGENS
- Blefaréstato:  evita o | - Ma tolerancia para alguns
Elétrodo em forma de ) o e
Burrian-Allen pestanejo e fecho palpebra; | Paclentes;
LC com blefardstato.  _ pyiarentes tamanhos para | - Imagem  desfocada:
criancas e adultos. inadequado para ERG.
- O fio pode ser deslocado,
Fio condutor ao Iongo - Confortavel para o 0 | que provoca | mais
DTL (Dawson- | da palpebra inferior = paciente; facilmente  pestanejo e
- Bai ianci i movimento olhos;
Trick-Litzkow) em contacto com a _Balxa variancia amplitude _
sinal; - Registo de menos 10%
conjuntiva bulbar. - Fornece imagem nitida. amplitude do que o
elétrodo de LC.
Revestimento em - Registo de menos 30%
iolh d - Confortavel para o amplitude do que o
ona ¢ oure paciente; elétrodo de LC;
Gold-Foil colocado na vertical . Fornece imagem nitida, - Desloca-se facilmente, o
sob a conjuntiva adequado ao padrao do que provoca mais
. facil '
bulbar. ERG aci mente pestanejo e
movimento olhos.
- Movimento da lente e falta
de blefarostato aumenta a
JET Eletrodo sob a forma | peseartavel, esterilizado e | variabilidade;
de LC. de facil insercao. - Facil de cair;
- Imagem desfocada;
- Dificil comercializacao.
- Blefarostato: evita o | - Elétrodo mais recente,
Elétrodo em forma de  Pestanejo e fecho palpebra;  menor experiéncia clinica;
Goldlens menos

LC com blefarostato.

- Tamanho para criancas;
- Fornece uma imagem

nitida.

- Ligeiramente
confortavel que o Burrian-
Allen.
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Segundo Mohidin e colaboradores” o melhor elétrodo é aquele que fornece respostas com
maior densidade de amplitude e menor variabilidade. Estes autores compararam quatro tipos de
elétrodos na aquisicao das respostas através do mfERG, concluindo que com o elétrodo sob a
forma de lente de contacto (JET) se obtém maior amplitude e menor variabilidade quando
comparado com elétrodos DTL, gold-foil e c-glide (fibra de carbono, “gancho palpebral” sobre a
palpebra inferior).

Por outro lado, apesar de se obter maior amplitude e registos mais estaveis nos elétrodos
sob a forma de LC, os utilizadores tém preferéncia pelos elétrodos DTL uma vez que sdo mais
confortaveis, por se tratar de um fio de prata ao longo da palpebra inferior que nao entra em

contacto com a cornea®. Na fase experimental desta dissertacao serao utilizados elétrodos DTL.

1.4.3.2 Estimulo mfERG

O estimulo, exibido num monitor, consiste num padrao de elementos hexagonais que
aumentam de tamanho com a excentricidade retiniana, inversamente a densidade de cones e ao
consequente aumento do tamanho de campos recetivos. Os hexagonos alternam de cor, entre
preto e branco, numa sequéncia pseudoaleatoria (sequéncia m) onde existe 50% de probabilidade
de adquirirem uma das cores® e aproximadamente 0 mesmo numero de hexagonos brancos e
pretos, para que o nivel de luminancia média se mantenha igual em todo o ecra, durante o exame.

0 estimulo do mfERG ¢ um padrao de hexagonos, que se encaixam perfeitamente, e o seu
numero varia entre 61 a 241 hexagonos. Hood e colaboradores (2007), referem que devem ser
utilizados 61 ou 103 elementos hexagonais, sendo que serdo necessarios 4 minutos para a
estimulacdo de 61 hexagonos e 8 minutos para 103 hexagonos. Quanto menor o numero de
hexagonos, mais curto € o exame, mas também é menor a resolucao espacial. Desse modo,

quanto maior o numero de hexagonos maior a resolucao espacial.

Figura 1.14 Estimulo de padrdo hexagonal do mfERG: (A) 61 elementos hexagonais, (B) 103 elementos hexagonais

Fonte: Hood e colaboradores (2011)«.
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1.4.3.3 Onda tipica do mfERG

A onda tipica da resposta do mfERG ¢ bifasica (também designada por 12 ordem de Kernel)
com uma deflexdo negativa no inicio (N1), seguindo-se um pico positivo (P1) e ainda uma segunda

deflexdo (N2) apés P1 (ver figura 1.15).

OF F-bipolars
peak depolarization

P1

ON-bipolars
peak

ON-bipolars

A& recover

ON-bipolars
depolarize

V\

OFF-bipolars OFF-bipolars
& receptors & receptors
N2 hyperpolarize recover
0 20 40 60ms

Figura 1.15 Onda da resposta do mfERG - 17 Ordem Kernel (a esquerda) e respetiva origem celular (a direita). Fonte:

Hood e colaboradores (2011)

As amplitudes de N1 e N2 sdao medidas desde o inicio do estimulo luminoso (baseline) até
a primeira deflexdo negativa (N1) e até a segunda deflexdo negativa (N2), respetivamente. A
amplitude de P1 é medida desde N1 até ao pico de P1. Por outro lado, o tempo implicito de N1,

P1 e N2 é medido desde o inicio do estimulo até N1, P1 e N2, respetivamente.

e 120rdem de Kernel

Os sinais retinianos locais sdo calculados através da correlacdo do sinal continuo com as
fases on-offde cada hexagono. As ondas sao obtidas através de calculos matematicos. A resposta
de 12 ordem, a qual designamos 1% ordem de Kernel (K,), de cada um dos hexagonos é calculada
através da soma de todas as respostas dos estimulos brancos e subtracao das respostas dos
estimulos pretos. A utilidade clinica da 1% ordem de Kernel é a avaliacdo topografica da funcao
retiniana: a componente N1 traduz a hiperpolarizacao dos cones e das células bipolares OFF, e a
componente P1 reflete a despolarizacdo das células bipolares ON (figura 1.15). Além disso, a
resposta de 1% ordem também recebe contribuicdes das células ganglionares e do nervo ético,
respostas essas que sdo reduzidas, sendo desprezadas na pratica clinica. A componente N2,
normalmente, nao é utilizada na pratica clinica.

Hood e colaboradores® compararam o ERG com o mfERG, e encontraram boa correlacéo

entre a onda-a do ERG com a primeira deflexdo negativa no mfERG (N1), sendo que para onda-a
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e o pico N1 ha contribuicdes das mesmas células (fotorrecetores). Do mesmo modo, as
componentes P1 e N2 (mfERG) incluem as respostas das células que contribuem para a onda-b e
PO’s no ERG (células bipolares). No entanto, as designacdes nao sdo iguais nos dois testes uma
vez que as respostas nao sao rigorosamente equivalentes, devido a diferenca de frequéncias de

estimulacao.
e 22 0Ordem de Kernel

A resposta de 2% ordem ou a 2% ordem de Kernel (K,) é resultado do processo de derivacao
matematica. Esta calcula o efeito dos sucessivos flashes em cada hexagono, onde sdo somadas
todas as respostas das sequéncias em que ocorreu a mudanca de branco para preto e vice-versa,
e subtraidas as sequéncias em que nao ocorreu alteracao da cor do estimulo.

Apesar de ser similar a 12, é de menor amplitude e dura mais tempo. E a resposta de 1°
ordem que da origem a resposta de 2° ordem sendo, por isso, também denominada por
“Componente Induzida” e relaciona-se com a atividade da retina interna e das células
ganglionares. De acordo com Lam B (2005), uma experiéncia com macacos demonstrou que a
resposta de 2* ordem é reduzida, mas ndo ausente, com a administracdo de tetrodotoxina,

neurotoxina que blogueia os potenciais gerados pelas células ganglionares.

e Onda"S”

A onda “S” consiste num pico positivo aquando do decréscimo da componente P1, na
resposta de 1? ordem. Esta onda surge quando a frequéncia do estimulo diminui de 75Hz para
18Hz ou menos e também tem origem na atividade neural das células ganglionares.

Multifocal ERG s-Wave

Stimulus
Frequency (Hz)

P
75

s-wave
37

iii

18

94

- N1 N2
~ implicit time

4.7

23
4nV/deg?

¢ 10 20 N 0 0 0 70 W0mec

Figura 1.16 Onda “S” a partir dos 75Hz (no sentido negativo). Amplitude esté representada pela seta na figura da

direita e o tempo implicito também esta devidamente assinalado. Adaptado de Lam B (2005).
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1.4.3.4 Caracteristicas do mfERG em individuos normais

As amplitudes das componentes N1 e P1 de cada elemento hexagonal sdo semelhantes,
mas diminuem com a excentricidade sendo mais elevadas na zona foveal, devido a maior
densidade de cones. Alguma reducdo da amplitude e/ou o atraso na resposta sao reflexo de uma
alteracao existente. Uma vez que a area dos hexagonos é menor na zona macular, a relacao entre
a amplitude e a area pode ser elevada o que, por sua vez, resulta erroneamente num pico abrupto
central (graficos 3D). Note-se que este pico central artificial pode ser conseguido devido a algum
ruido aquando do registo dos dados. Este raciocinio €, ainda, valido mesmo quando as respostas

retinianas sao reduzidas, ocultando alguma alteracao macular.

Os gréficos a trés dimensdes (3D) auxiliam na visualizacdo do nervo 6tico, macula e
escotomas. Geralmente, se a fixacdo for estavel e central, é notavel a presenca de uma depressao
no mapa, correspondente ao nervo 6tico e um pico central, que diz respeito a macula. Estes sao
obtidos através da divisdo da amplitude da resposta pela area do hexagono (nV /deg?) (figura

1.17).

20 0 deg 20
[ |
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

nV/deg"2

Figura 1.17 Mapa 3D tipico do mfERG. O pico central corresponde a resposta foveal e a depresséo (assinalada pela

seta) ao nervo dtico. Fonte: http://www.jcor.in, acedido em Abril de 2017.
Outra forma de visualizar os dados consiste em representar a resposta central e agrupar

as respostas organizadas por anéis, isto &, serao somadas todas as respostas dos hexagonos em

angéis concéntricos, expressos na relacdo amplitude-area (nV /deg?) (ver figura 1.18).
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Figura 1.18 Registo da densidade da resposta central e em anéis concéntricos. Fonte: Lam (2005)«.

Este esquema de registo auxilia na avaliacdo das respostas no que respeita a
excentricidade. Apesar da maior densidade da resposta ser no centro, devido a alta densidade
de cones, o resumo das respostas ¢ menor na fovea aumentando com a excentricidade dos
anéis. Desta forma, se a localizacdo nao for central, os escotomas isolados podem passar

despercebidos.

1.4.3.5 Valores Normativos mfERG

De acordo com as normas estipuladas pela ISCEV*=, tanto os valores normativos do ERG
como do mfERG, devem ser definidos pelos laboratérios de cada esquipamento. Uma vez que os
dados eletrofisiologicos obtidos ndo sdo, necessariamente, descritos como uma distribuicao

normal recomenda-se o estabelecimento de limites de normalidade e nao apenas valores médios.

Silva e colaboradores® obtiveram medidas de eletrofisiologia multifocal numa amostra de
80 sujeitos saudaveis (média idades 43 £+ 16 anos, dilatacdo pupilar com tropicamida 1%). O
aparelho utilizado foi o RET/scan System (Roland Consult, Wiesbaden, Germany), com um estimulo

de 61 hexagonos (ver figura 1.19) e elétrodos DTL.

( 4\ Zone 1 (4.4°)

‘ Zone 2 (4.4°-13.6°)

) zone3(13.6°-25.87)

‘ Zone 4 (25.8°-40.8°)
. Zone 5 (40.8°~58.7°)

Figura 1.19 Desenho esquematico do estimulo utilizado por Silva e colaboradoress.
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Figura 1.20 Esquema das regides analisadas por Silva e colaboradores. As zonas brancas referem-se as areas

excluidas.

A amplitude média de P1 obtida no anel central (zona 1 - 4.4°) foi de 77.9 £ 2.0 nV/degz.
Para o registo das restantes medidas nas diferentes zonas, utilizaram um esquema no qual
dividem o campo visual em superior, inferior, temporal e nasal, e ainda excluem areas como o
nervo otico e as linhas médias horizontais e verticais (ver figura 1.20). A tabela abaixo contém os

valores obtidos®.

Tabela 1.2 Valores obtidos por Silva e colaboradores® para a amplitude da componente P1 por zona.

Retina Inferior Retina Superior Retina Nasal Retina Temporal
(nV/deg) (nV/deg) (nV/deg) (nV/deg)
Zona 2 40.1+£0.8 39.5+£0.8 40.8+0.9 38.8+£0.8
Zona 3 26.310.6 26.4+0.5 26.6 £ 0.6 254105
Zona 4 18.1+£0.5 17.3+£0.3 17.4+04 179+0.4
Zona 5 148+04 144+03 148+0.3 144+03

Ho e colaboradores® verificaram o efeito do desfocado na atividade retiniana com o
mfERG. Para isso, também obtiveram valores sem desfocado para posterior comparacdo. A
amostra era composta por 23 individuos saudaveis (idades entre os 19 e os 25 anos, dilatacéo

pupilar com tropicamida 1%). Foi utilizado um estimulo com 103 hexagonos e elétrodos DTL.
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Figura 1.21 (a) Esquema das respostas analisadas agrupadas por anéis. (b) Diagrama esquematico das

componentes avaliadas da 1% ordem de Kernel. Fonte: Ho e colaboradores®.

Neste estudo avaliam as componentes direta e indireta da 1° ordem de Kernel. Podemos
designar a amplitude da componente direta como P1. Ao contrario do estudo citado anteriormente,

estes autores também verificaram o tempo implicito de P1.

Tendo por base os graficos apresentados pelos autores, os valores doravante
apresentados (tabela 1.3) devem ser entendidos como aproximacdes em detrimento dos valores

reais que geraram tais ilustracoes.

Tabela 1.3 Valores aproximados obtidos por Ho e colaboradores® da amplitude e tempo implicito de P1 sem induzir

desfocado.
Amplitude P1 Tempo implicito P1

(nV/deg’) (ms)
Anel 1 (1.3°) 57 36.2
Anel 2 (3.9°) 35 36.2
Anel 3 (6.5°) 22 35.2
Anel 4 (9.1°) 20 345
Anel 5 (11.7°) 18.5 34.25
Anel 6 (14.3°) 16.5 33.85

Nota: Valores aproximados, obtidos diretamente através da visualizacdo dos graficos.
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Também Azad e colaboradores® tiveram como objetivo criar uma base de dados com
valores normativos obtidos por um mfERG em sujeitos emétropes. Numa amostra de 111 sujeitos
saudaveis (222 olhos analisados) com idades entre os 25 e os 50 anos, foram obtidos os valores
da amplitude e tempo implicitos para as componentes P1, N1 e N2 através de elétrodos JET. Os

valores obtidos encontram-se nas tabelas abaixo divididos pelas areas regionais analisadas.

Tabela 1.4 Valores de amplitude de P1, N1 e N2 obtidos nas diferentes regides por Azad e colaboradores=.

Amplitude P1 Amplitude N1 Amplitude N2

(nV/deg’) (nV/deg’) (nV/deg’)
Anel 1 (2°) 77.13 £29.25 -56.40 £ 19.26 69.12 £ 26.29
Anel 2 (2°-5°) 57.10+£16.35 -34.35+11.90 -49.21 £13.67
Anel 3 (5°-10°) 36.41 + 13.82 -21.31+£9.78 -32.33 £10.60
Anel 4 (10°-15°) 25.49 +13.98 -14.76 +£ 8.06 -22.86 £11.59
Anel 5 (>15°) 21.04 +14.45 -11.16 £ 7.68 -18.79 £ 12.77

Tabela 1.5 Valores do tempo implicito de P1, N1 e N2 obtidos nas diferentes regides por Azad e colaboradores=.

Tempo Implicito P1

Tempo Implicito N1

Tempo Implicito N2

(ms) (ms) (ms)
Anel 1 (2°) 42.58 +£6.18 21.81+2.84 63.05 +7.10
Anel 2 (2°-5°) 40.85 £ 2.89 22.15+1.83 60.37 £10.35
Anel 3 (5°-10°) 39.31+2.69 21.90 £1.83 58.15£9.03
Anel 4 (10°-15°) 38.93 £3.45 21.68 £1.93 58.06 £4.19
Anel 5 (>15°) 38.69 £ 2.48 21.81+£1.93 57.42 £ 3.57

Como ja foi referido, os valores normativos devem ser estabelecidos por cada fabricante. Além disso,

a grande diversidade de valores entre os estudos apresentados acima, também pode ser devido aos diferentes

tipos de elétrodos utilizados, estimulos, fatores fisioldgicos, entre outros.
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1.4.4 Fatores que condicionam a Resposta Retiniana

Existem alguns fatores que podem desencadear alteracdes na resposta retiniana,
nomeadamente na amplitude e tempo implicito das respostas. Nesta seccdo serdo abordados
alguns desses fatores e o modo como podem afetar os resultados, podendo ser proprios do
individuo, ou seja, fisiolégicos, devido a patologias existentes ou até induzidos oticamente, como

por exemplo pelo efeito do desfocado.

1.4.4.1 Fatores Fisiologicos

Alguns autores observaram que fatores como a idade, o diametro pupilar, género,
comprimento axial e outros, relacionados com a colaboracao do paciente e até mesmo a distancia
de teste e posicionamento dos diversos equipamentos utilizados, podem interferir na resposta

eletrofisiologica.

e Idade: Jackson e colaboradores (2002)* avaliaram o efeito da idade na resposta
eletrofisiologica entre dois grupos de individuos saudaveis - um grupo com idades entre os 19 e
0s 30 anos e outro com idades entre os 60 e 74 anos, e concluiram que a amplitude da resposta

no grupo mais velho é mais reduzida, sendo essa reducao mais acentuada na retina central.

Num estudo semelhante®, com trés grupos de participantes — um grupo com idades entre 0s
18 e os 22 anos, outro entre os 33 e os 37 anos e outro entre os 48 e 52 anos, a amplitude
mostrou ser menor no grupo mais velho quando comparada com os outros grupos, apesar dessas
diferencas nao serem estatisticamente significativas.

Neste contexto Lam B.%, afirmou, acerca do trabalho de Nabeshima e colaboradores®, que a
resposta retiniana aparenta diminuir a partir dos 50 anos de idade, sendo por isso, a idade um

fator a ter em conta na aquisicao da resposta eletrofisioldgica.

e Diametro pupilar: Gonzalez e colaboradores (2004)7 comparam as respostas do mfERG
em dois grupos de individuos, um grupo com a pupila dilatada e outro com a pupila contraida.

Observaram que a amplitude da componente P1 foi mais reduzida e o periodo de laténcia de P1
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maior, para o grupo com diametro pupilar menor. A dilatacdo pupilar ¢ uma pratica recomendada

pela ISCEV* na realizacao do mfERG.

e Comprimento axial: O comprimento axial do globo ocular, também tem sido
considerado por alguns autores como um fator a ter em conta na resposta retiniana. Weastall e
colaboradores® mostraram que as amplitudes escotopica e fotopica do ERG diminuem com o
aumento do comprimento axial. Este fator foi também testado por Chan e Mohidin®, no mfERG,

obtendo a mesma conclusao que o estudo anterior.

e Género: Lam B.» refere, acerca do trabalho de outros autores, que a resposta retiniana

é ligeiramente maior no sexo feminino quando comparado com o sexo masculino®-,

e Colaboracao do paciente: Oyamada e colaboradores (2007)* descreveram principais
fatores que afetam a interpretacédo dos dados obtidos pelo mfERG, como a ma fixacdo, movimentos
oculares, compensacdo inadequada do erro refrativo inadequada, mau posicionamento do

elétrodo, a distancia entre o monitor e o0 observador incorreta, entre outros.

1.4.4.2 Fatores Patoldgicos

A eletrofisiologia ocular ¢ utilizada na detecao precoce de doencas oftalmoldgicas. Assim,
através das diversas respostas obtidas podem ser diagnosticadas determinadas patologias. Mais
especificamente, o0 mfERG ¢ utilizado em sujeitos que possuam, aparentemente, uma retina
integra mas com baixa acuidade visual, podendo ser utilizado para diagnosticar pequenas lesées
isoladas. De seguida, apresentam-se algumas das patologias habitualmente triadas com aplicacéo

clinica do mfERG.

¢ Retinopatia Toxica por Cloroquina e/ou Hidroxicloroquina: observa-se perda do
pico central no mapa topografico do mfERG, para além de perdas pericentrais, o que permite
diagnosticar a doenca em pacientes predispostos a desenvolvé-la antes das alteracdes no campo

visual; ERG aparentemente normalc;
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e Doenca de Stargardt no mfERG verifica-se uma atenuacdo das respostas nos anéis
centrais e para-centrais (1°, 2° e 3° anéis). Um mfERG normal descarta o diagndstico desta

patologia®;

o Distrofia Macular Oculta/ Distrofia Focal dos Cones: perda inexplicavel da visao,
visdo cromatica alterada, févea aparentemente normal, angiografia fluoresceinica e ERG normais;

no mfERG observa-se uma reducdo das respostas centraise.

o Retinopatia Pigmentar: o0 mfERG permite o registo da atividade retiniana nesta

patologia ao contrario do ERG convencional, em estados mais avancados da doenca®.

o Degenerescéncia Macular relacionada com a Idade (DMI): num estudo em
pacientes com DMI no estado inicial, Li e colaboradores® observaram que o mfERG é sensivel a

alteracdes retinianas como por exemplo as drusas, que surgem na pré-DMI.

e Maculopatia: no mfERG observa-se uma diminuicdo acentuada da amplitude na zona

central da retina e as restantes zonas normais! (ver figuras 1.22 e 1.23).
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Figura 1.22 mfERG de um individuo com maculopatia (em cima) e de um individuo normal (em baixo); as

imagens a direita referem-se ao agrupamento das respostas por anéis. Fonte: Benjamim e Borish (1998)*.
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Figura 1.23 Grafico 3D dos dados da figura 1.22. A esquerda: individuo com maculopatia; & direita: individuo normal.

Fonte: Benjamim e Borish (1998)*.

De forma a entender quais as alteracdes provocadas, por diversas patologias, no mfERG,

Hood® sumarizou o efeito de lesdes em determinadas areas da retina e respetivas alteraces na

componente P1 do mfERG (tabela 1.6).

Tabela 1.6 Alteracdes na componente P1 do mfERG de acordo com lesdes na retina. Adaptado de Hood (2000)e.

Lesao Alteracao Amplitude P1 Tempo Implicito P1
Lesdo camada externa ou Atraso moderado ou
Cones Diminui
perda celular normal
Alteracao da transmisséo
Camada Externa Diminui Atraso elevado
sinaptica
Normal ou
Células Bipolares-On Perda celular Atraso moderado
aumentada
Ligeiramente mais
Células Bipolares-Off Perda celular Aumentada
rapido
Alteracao da transmissao Aproximadamente
Camada Interna Pequeno atraso (<3ms)
sinaptica ou perda celular normal

Células Ganglionares

Perda celular

Aproximadamente

normal

Aproximadamente

normal
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1.4.4.3 Fatores Induzidos Oticamente

O efeito do desfocado tem impacto no nosso sistema visual, na medida em que pode
reduzir a acuidade visual, a sensibilidade ao contraste, entre outros fatores, tal como foi referido

por Chan e colaboradores® a respeito do trabalho de outros autoress =,

Ja foram concebidos alguns estudos com o objetivo de avaliar o efeito do desfocado na
resposta retiniana, através do mfERG. Chan e colaboradorese avaliaram este efeito em 20 sujeitos
com trés condicdes distintas: 0.00D, +1.00D e +3.00D. Verificaram apenas uma reducdo na
amplitude de resposta de P1 na zona macular, com o desfocado positivo, sendo que as restantes
zonas, nas mesmas condicdes, ndo sofreram essa reducao. Relativamente ao tempo implicito, ndo

verificaram variagbes em nenhuma das zonas.

Por outro lado, Palmowski e colaboradores™ nao observaram diferencas significativas,
tanto para o tempo implicito como para a amplitude, em qualquer uma das condicdes testadas (-
3.00D, 0.00D, +3.00D, +6.00D). Neste trabalho, os autores nao referem a correcdo do erro
refrativo dos sujeitos avaliados, sendo este facto, reportado por Chan e colaboradores, como uma
possivel causa da diferenca de resultados entre os dois estudos. Além disso, foram utilizados

diferentes elétrodos.

Também Ho e colaboradores® avaliaram o efeito do desfocado positivo e negativo na
atividade da retina. Foram recrutados 23 voluntarios saudaveis, com idades entre os 19 e os 25
anos, e obtiveram medidas de controlo (0.00D), desfocado positivo (+2.00D e +4.00D) e
desfocado negativo (-2.00D e -4.00D). Verificaram que a amplitude da componente direta da 1°
ordem de kernel (P1) reduz significativamente apenas para o desfocado negativo. No que respeita
ao desfocado positivo, ndo ocorreram alteracdes significativas em qualquer uma das regides, tanto
com +2.00D como com +4.00D. Quanto ao tempo implicito de P1, o desfocado, quer positivo

quer negativo, ndo teve influéncia significativa em qualquer uma das regides.
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2. HIPOTESES E OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 Formulacao do Problema

Este estudo é abordado a partir da observacao clinica, verificada em diversos estudos de
investigacao, de que durante o processo de adaptacao ao uso de LCMF se produz uma melhoria
da AV de VL, ao mesmo tempo que se observa uma reducdo da sensacdo de fendmenos
disfotopticos, que aqui referimos como distorcdo luminosa. Isto podera dever-se, entre outras
causas, a uma alteracdo na ativacdo ou inativacdo de zonas da retina em que se produzem
imagens focadas ou desfocadas, respetivamente. Este fendmeno 6tico observa-se na formacao da
imagem através de dispositivos dticos multifocais de visdo simultanea, como é o caso das LC que
utilizamos, sobrepondo imagens focadas (maior contraste) com outras desfocadas (menor

contraste) em funcado distancia do objeto e da existéncia de zonas da LC com diferente poténcia.

Assim sendo, coloca-se a questdo que esta por tras deste estudo e que trata de avaliar se
existe alteracdo na funcao retiniana na regiao foveal e/ou parafoveal que justifique a melhoria da
VL ou a reducdo da distorcao luminosa, que se observa durante o processo de adaptacdo as LCMF.
Na hipotese de se dar algum tipo de recalibracdo nos canais visuais responsaveis pela
discriminacao do contraste, seria de esperar, caso este processo ocorra ao nivel da retina, algum
tipo de alteracao (p. ex. na amplitude do sinal e/ou tempo implicito) na resposta elétrica ao longo

da adaptacao as LCMF.

2.2 Hipoteses do Estudo

A um nivel mais detalhado podemos enunciar as seguintes hipoteses:

HO: nao existem diferencas no eletrorretinograma multifocal e distor¢ao luminosa monocular ao

fim de 15 dias de uso de LCMF de desenho dominante e ndo dominante.

H1: existem diferencas no eletrorretinograma multifocal e distorcdo luminosa monocular ao fim

de 15 dias de uso de LCMF de desenho dominante e ndo dominante.
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No caso de se verificarem alteracdes na funcdo retiniana na regido foveal e/ou parafoveal,

pretendemos aferir ainda a seguinte hipotese:

HO: ndo existe relacdo entre as alteracdes no mfERG e as alteracdes na percecao da distorcao

[luminosa.

H1: existe relacdo entre as alteracoes no mfERG e as alteracdes na percecdo da distorcao

[luminosa.

2.3 Objetivos do Estudo

O objetivo geral deste estudo ¢ determinar as alteracées na atividade retiniana e nos
parametros da funcao visual em pacientes présbitas apds um periodo de 15 dias de adaptacdo ao

uso de lentes de contacto multifocais de desenho dominante e ndo dominante.

Os objetivos especificos foram:

e Comparar a acuidade visual de alto e baixo contraste monocular em pacientes présbitas

gue usam LCMF num periodo de adaptacéo de 15 dias;

e Avaliar as alteracdes da qualidade ética mediante aberrometria e a distor¢ao luminosa

com lentes de contacto multifocais antes e apés um periodo de 15 dias com LCMF;

e Comparar os resultados monoculares do mfERG no primeiro dia de uso das LC e apo6s 15

dias de uso de LCMF.
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3. AMOSTRA, MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Este trabalho enquadra-se num estudo experimental uma vez que sao testadas lentes de
contacto e avaliadas as alteracdes na atividade retiniana - havendo, igualmente, intervencao por
parte do investigador no estudo de tais efeitos. E, também, um estudo piloto observacional

prospetivo (o paciente & acompanhado ao longo do tempo - /oflow up).

O procedimento experimental realizou-se integralmente no Centro de Investigacdo em
Optometria Clinica e Experimental (CEORLab) associado ao Centro de Fisica da Universidade do
Minho, Braga, Portugal. O protocolo do projeto foi aprovado pela Subcomissao de Etica para as
Ciéncias da Vida e da Saude da Universidade do Minho.

Todos os participantes do estudo assinaram um Consentimento Informado (Anexo 1),
subjacente as orientacdes da “Declaracdo de Helsinquia”, com o intuito de informar acerca dos

objetivos, métodos, beneficios previstos e riscos potenciais inerentes ao estudo.

3.2 Participantes e Amostra

Para este estudo foram recrutados 5 participantes. Os critérios de inclusdo dos voluntarios
requeriam sujeitos présbitas, que nunca tenham utilizado LC, meios oculares transparentes e
auséncia de patologias oculares. As caracteristicas de cada participante e lentes utilizadas

encontram-se nas tabelas abaixo.

Tabela 3.1 Caracterizacdo da amostra em estudo.

Refracao
Paciente | Género | lIdade

oD OE Adicao
MM | Feminino 52 1 4+0.75-0.50x 90 | +1.00-0.50 x 75 +2.25
EP Feminino 51 +1.75 +1.75 +2.25
RR Feminino 55 +.2.25 +1.75 +2.00
IC Feminino 55 +0.50 +.050 +2.00
AL | Feminino | 54 | +1.00 +1.00-0.25 x 130 +2.00
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Tabela 3.2 L.C monofocais e LC multifocais utilizadas por cada participante; D — Desenho dominante; N - desenho

nao dominante.

Lente Monofocal Lente Multifocal
Paciente | Olho Dominante
+0.50 +0.75
MM Esquerdo :
+0.50 Y075 1 ade200N | Ad+2.00D
EP Direito +1.75 +1.75 175 +1.75
Ad +2.00 D Ad +2.00 N
RR Esquerdo + 205 +1.75 +2.25 +1.75
Ad +2.00 N Ad +2.00 D
irei 0.50 +0.50
IC Direito 0.50 .050 "
. * Ad +2.00 D Ad +2.00 N
AL Esquerdo +1.00 +1.00 +1.00 +1.00
Ad +2.00 N Ad +2.00 D

Por desisténcia, um dos participantes (AL) nao compareceu a 2 e 3? visitas, ficando assim

uma amostra total de 4 sujeitos.

3.3 Procedimento Experimental

3.3.1 Rotina Clinica

Antes de iniciar a rotina clinica, todos os voluntarios assinaram um Consentimento

Informado acerca do estudo, que se dividiu em trés visitas essenciais.

O procedimento experimental iniciou com uma pré-avaliacdo de inclusdo dos sujeitos
(inclui teste de /shiara — visdo das cores, e retinografia — descartar patologias oculares em geral)
e exame refrativo subjetivo, com o registo da acuidade visual com a melhor correcdo para a VL e
a VP. A dominancia ocular foi determinada através do método da dominancia sensorial. Para isso
colocou-se uma lente de +2.00D, alternadamente, em cada um dos olhos, com o sujeito a observar
uma a linha abaixo da AV maxima. O olho dominante é o mais intolerante a lente positiva, em
condicdes binoculares. Foram pedidas LC monofocais para a correcao de longe e LCMF centro-

longe e centro-perto para cada sujeito (de acordo com a dominancia sensorial e refracéo).
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A segunda visita iniciou com a adaptacdo de LC monofocais (Biofinity® - Cooper Vision)
com a respetiva correcdo para VL - baseline. De seguida, foi medida a acuidade visual com
Logarithmic Visual Acuity Chart EDTRS (Precision Vision. IL) colocado a 4 metros. Foi registada a
acuidade visual de alto contraste em visao de longe (HCDVA), a acuidade visual de baixo contraste
em visao de longe (LCDVA) e AV em VP, com a adicdo colocada na armacéo de prova. Foram
realizadas as medidas de aberrometria, topografia corneal (Topdografo Medmont E300, Medmont
Pty.Ltd, Melbourne, Australia), halometria e eletrofisiologia multifocal. As lentes de contacto
monofocais foram guardadas para posterior utilizacdo, na terceira visita. De seguida, foram
adaptadas as LCMF (Biofinity® Multifocal - Cooper Vision - especificacdes na seccédo 3.3.2) e foi
realizado o mesmo procedimento (neste caso para medida AV em VP, nao foi utilizada a armacao

de prova). As medidas realizadas com a lente Monofocal no 1° dia serviram de baseline.
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Figura 3.1 Escala ETDRS: LCDVA (A) e HCDVA (B).

Na terceira e ultima visita, apos 15 dias de uso das LCMF, realizou-se o mesmo
procedimento que na segunda visita, quer com as lentes monofocais, quer com as lentes

multifocais.
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3.3.2 Lentes utilizadas: Biofinity® e Biofinity®Multifocal

A Biofinity® e Biofinit/® Multifocal sao lentes de contacto de silicone-hidrogel, comfilcon

A, de geometria asférica. As suas especificacdes técnicas encontram-se descritas na tabela 3.1.

Tabela 3.3 Especificacées técnicas da LC Biofinity® e Biofinity® Multifocal (Cooper Vision, USA). Adaptado de
“Catalogo Lentes de Contacto 2016”7

Especificacoes técnicas Biofinity® Biofinity® Multifocal
Compensacao Esférica Presbiopia
Geometria Asférica Lente Desenho D e Lente Desenho N
Substituicao Mensal Mensal
Poténcias +8.00 a-12.00D +6.00D a-10.00D
Adicoes - +1.00D, +1.50D, +2.00D, +2.50D
Material Comfilcon A Comfilcon A
Hidratacao 48% 48%
Dk/t (-3.00D) 160 142
0.10 mm Desenho N
Espessura centro 0.08
0.09 mm Desenho D
Raio de Curvatura 8.60 mm 8.60 mm
Diametro 14.00 mm 14.00 mm

Como ja demonstrado na tabela 3.1, a Biofinity® Multifocal é apresentada em duas
geometrias diferentes: lente multifocal de desenho “D” (centro-longe) (LCMF D) e lente multifocal
de desenho “N” (centro-perto) (LCMF N). De acordo com as instrucdes do fabricante, a lente de
desenho “D" deve ser usada no olho dominante e a lente de desenho “N” no olho nao dominante,
0 que acaba por criar um efeito de semelhante a MN. Para utilizadores com adicao inferior a

+1.50D deve ser utilizado o desenho “D” em ambos os olhos™,

Lente D

Figura 3.2 Biofinity® multifocal de desenhos “D” (a esquerda) e “N” (a direita). (Fonte: Catalogo LC 2016%)
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Segundo o fabricante, tanto as LCMF D, como as LCMF N possuem trés zonas de visao
distintas: visao longe, visao de perto e visao intermédia. No caso do desenho “D” a zona central
corresponde a visao de longe, na zona intermédia ha um aumento gradual da poténcia positiva
que se estende até a zona de visao de perto. No que diz respeito a lente de desenho “N", acontece
0 inverso, ou seja, a zona central corresponde a zona de perto, na zona intermédia ha uma
diminuicdo gradual da poténcia (tornando-se menos positivo) até atingir a visdo de longe, na

periferia (ver fig. 1.1).

Kim e colaboradores (2017)%, analisaram perfil de poténcia, quer das LCMF D, quer das
desenho LCMF N, com poténcia de -3.00D com as diferentes adicdes existentes (+1.00D, +1.50D,
+2.00D e +2.50D). Como se pode observar na Fig. 1.2, as lentes centro-longe (LCMF D) possuem
na zona central a poténcia correspondente a visao de longe que se mantem constante num raio
de aproximadamente 1.50 mm. Posteriormente ocorrem diferencas graduais na poténcia
(transicdo da visao de longe para visao de perto — intervalo correspondente a visdo intermédia)
entre 0s 1.6 e 0s 2.1 mm de raio da lente, até atingir o valor da viséo de perto. Relativamente as
lentes de centro-perto (LCMF N) o raciocinio € no sentido inverso, ou seja, a zona central
corresponde a visao de perto e a poténcia vai diminuido até atingir o correspondente a visao de
longe. Neste caso, o intervalo de transicao (visdo intermédia) é entre os 1.2 e 2.0 mm. Neste
mesmo estudo, os autores verificaram que todas as LCMF avaliadas apresentavam algum grau de

aberracao esférica negativa.

Biofinity (Center-Distance Design) Biofinity (Center-Near Design)
1.00 1.00
@ @ oRx: -3D Add: +1.00D
e==== Rx:-3D Add: +1.50D
o e+ e eRx: -3D Add: +2.00D
—=—Rx: -3D Add: +2.50D

@ e» oRx: -3D Add: +1.00D
=== Rx:-3D Add: +1.50D
e e e 0o Rx: -3D Add: +2.00D
=—=Rx: -3D Add: +2.50D

0.00

-1.00

Absolute Power (D)
Absolute Power (D)

-2.00 2.00
° - e» ’
-3.00 - -, 3.00
-4.00 -4.00
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Figura 3.3 Perfil de poténcia refrativa absoluta da LC Biofinity® Multifocal Centro-longe (a esquerda) e Centro-perto

(a direita) para as diferentes adicdes existentes. (Adaptado de Kim et al., 2017)=.
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3.3.3 Aberrometria

As medidas de aberrometria foram obtidas através do aberrémetro | X3 Hartmann-Shack
(Imagin£yes, France), sob condicbes de baixa iluminacdo. Em ambas as visitas, foram realizadas
trés medidas monoculares, tanto com as LC monofocais como com as LCMF. Antes de cada
medida, o paciente era instruido a pestanejar um pouco e fixar um “E”, no interior do aparelho, e,

de seguida a manter o olho aberto para capturar de imagem.

As aberracdes foram calculadas, para cada condicdo, através da média das trés medidas,
para a pupila minima natural de cada sujeito. Neste estudo, foram consideradas as aberracoes de
alta ordem representadas por aberracao esférica RMS (Z; e Z), aberracdo comatica RMS (Z;%, Z.,

Z;' e Z;) e HOA total RMS (Z;2 to Z¢), que foram calculadas através do Microsoft Excel, Office.

3.3.4 Distorcao Luminosa — Halometria

Para a determinacdo da percecdo do halo luminoso, foi utilizado Light Distortion Analyzer
(LDA, CEORLab, University of Minho, Portugal). Este instrumento consiste numa placa eletrénica
preta, com uma fonte luminosa central (LED) rodeada por 240 LEDs mais pequenos, distribuidos

por 24 semimeridianos, com uma separacao angular de 15°%.

Figura 3.4 llustracéo da distribuicdo dos LEDs luminosos no LDA’.

O LED central é responsavel por criar a condicao de glare e os LEDs mais pequenos
permitem determinar o limiar dessa condicao em diferentes posicdes do campo visual™. Através
do software conseguimos obter diferentes indices que permitem quantificar a distorcdo luminosa

que rodeia o LED central?:
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e Area de distorcao (DA - Distortion area): soma de todas as areas dos triangulos formados
entre cada par de meridianos, em mm?e

e indice de distorcao luminosa (LDl - Light distortion index): percentagem de area total
testada que nao ¢é visivel devido a distorcdo luminosa’s;

e Raio do melhor circulo de ajuste (BFC... — Best fit circle radius): circulo que melhor se
adapta a um poligono irregular resultante da ligacao dos limites externos da distorcao
luminosa ao longo dos semimeridianos, em mm’s;

e (Coordenadas (X e Y) do melhor circulo de ajuste (XCoord e YCoord - Best fit circle center
coordinates): definido pelas coordenadas cartesianas (x,y), em mm, desde o centro do
dispositivo;

e QOrientacdo do melhor circulo de ajuste (BFC..... - Orientation of best fit circle center): angulo
do melhor circulo de ajuste desde o centro do dispositivo (0,0), expresso em graus’;

e lrregularidade da area de distorcao (BFC.,.,): soma dos desvios entre a area de distorcéo
real e o perimetro exterior do melhor circulo de ajuste ao longo dos semi meridianos,
(mm)’s;

e Desvio Padrao da Irregularidade do Melhor Circulo e Ajuste (BFC,.. - SD of the BFC
frregularity): soma das diferencas ao quadrado, dividido pelo numero de semi meridianos

testados, em mm. Valores mais elevados, representam uma distorcao mais irregular.

O software permite utilizar diversas rotinas de exame - diferentes separacdes angulares,
duas velocidades diferentes de apresentacéo do estimulo e modo de aparecimento do estimulo™.
Foi utilizada a estratégia “/n-out 30°” - os LED’s mais pequenos vao surgindo do centro para a
periferia da placa, em 12 meridianos com uma separacao de 30° entre os semimeridianos. A 2m
de distancia, o paciente é instruido a fixar o LED central e a pressionar o botdo do rato do
computador quando consegue visualizar estimulo luminoso periférico. O software avalia as
respostas e passa automaticamente a avaliacao do meridiano seguinte. Neste exame, realizam-se
trés medidas em cada meridiano, que dura cerca de 2 minutos. Se as trés respostas num dos
meridianos forem inconstantes, o sistema repete as medicdes nos meridianos em questdo até
obter valores de desvio-padrao inferior a 20% da média.

Foram realizadas medidas monoculares e binoculares, com as LC monofocais e LCMF,
nas duas visitas em que se realizou o0 exame. Neste estudo, tivemos em conta, para a avaliacao e

quantificacdo do halo luminoso, o indice de distorcao luminosa (DL).
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3.3.5 Eletrofisiologia Multifocal

As medidas de eletrofisiologia multifocal foram obtidas através do equipamento RE7port
gamma plus? (Roland Consult Company). O estimulo utilizado foi o padrao de 103 hexagonos num
monitor LCD de 19", com uma luminancia maxima de 120cd/mz, a uma frequéncia de 59.8Hz,

ocupando aproximadamente 30° do campo visual.

Esta fase iniciou-se com a colocacéo dos elétrodos (ver figura 3.5). Para isso, as zonas da
pele (onde é necessario a colocacdo de elétrodos — testa e sobre o 0sso zigomatico) foram
devidamente desinfetadas com alcool e esfoliadas com um gel abrasivo (Muprep, Skin Prep Gel,
Weaver and Company). Para a fixacdo dos elétrodos a pele, foi utilizada uma pasta condutora
(Ten20®, Weaver and Company) para evitar o deslocamento do elétrodo e diminuir a impedancia
do sinal. No que respeita ao elétrodo ativo (elétrodo em contacto com o olho) foram utilizados
elétrodos DTL. Depois de colocados os elétrodos, estes foram ligados ao aparelho, no respetivo
canal (amplificador de Bio Sinal — 4 canais). O exame foi realizado sem dilatacdo pupilar para

melhor corresponder as condicoes fisioldgicas encontradas em contexto real.

I Elétrodo Terra Negro I

C1: Elétrodo C2: Elétrodo

referéncia azul referéncia azul

C2: Elétrodo
| ativo vermelho

C1: Elétrodo
ativo vermelho

28 cm

Figura 3.5 Esquema de colocacdo dos elétrodos e distancia ao monitor. Elétrodo ativo —elétrodo DTL; Elétrodo de

referéncia— colocado sobre o 0sso zigomatico. Adaptado do guia rapido RET7Iport gamma plus? (Roland Consult).

Os participantes colocaram-se a uma distancia de 28cm do monitor, com a testa e o
gueixo ajustados a mentoneira que era deslocada cerca 2,3cm para a direita ou para a esquerda,
consoante o olho que estava a ser examinado, e verticalmente, para um correto alinhamento com
a cruz observada no ecra e o olho. Antes de cada medida, a impedancia do elétrodo ativo e do

elétrodo de referéncia, era verificada, registada e tinha que ter um valor inferior a 10kQ.
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Figura 3.6 Posicdo do observador relativamente ao monitor do estimulo mfERG.

Os participantes eram instruidos a fixar uma cruz vermelha no centro do monitor. A fixacao
era verificada continuamente por uma camara (LA-S), que transmitia para o investigador uma
imagem presente em simultaneo com o decorrer do exame, no computador de controlo. O exame
era interrompido sempre que fosse detetado um artefacto (p. ex. pestanejo e movimentos

oculares), e, por sua vez descartado automaticamente pelo soffware.

A frequéncia da sequéncia-m alterava a cada 16.67ms, perfazendo um ciclo a cada 47s

e 12 ciclos completos por exame, que dura cerca de 9 minutos.

Na segunda e na terceira visitas, realizaram-se 4 medidas com o mfERG: medidas
monoculares, para os dois olhos, com as LC monofocais e com as LCMF. Quando um dos olhos
estava a ser examinado, o outro estava ocluido.

A distancia do paciente ao monitor foi corrigida com uma lente de +3.00D no caso das LC
monofocais. No que respeita ao teste com as LCMF, foi colocada uma lente de +3.00D diante do
olho dominante (centro-longe) e uma lente de correcdo relativamente a adicao (até perfazer as
+3.00D) diante do olho ndo dominante (centro-perto). Em alguns casos, a lente utilizada foi

alterada devido a falta de nitidez da cruz, reportada subjetivamente pelo paciente.
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Tabela 3.4 Lentes de correcao da distancia ao teste (mfERG). Para cada tipo de lente, as condicdes das medidas no

dia 1, foram as mesma no dia 15 para garantir as mesmas condicdes de exame. MONO_1 - teste com a lente Monofocal
no dia 1; MONO_15 - teste com a lente Monofocal no dia 15; MULTI_1 - teste com a lente multifocal no dia 1; MULTI_15 - teste
com a lente multifocal no dia 15.

MONO_1 e MONO_15 MULTI_1 e MULTI_15

Dominante Nao Dominante Dominante Nao Dominante
MC +3.00 +3.00 +2.00 +3.00
EP +3.00 +3.00 +3.00 +1.00
RR +3.00 +3.00 +1.00 +1.00
iC +3.00 +3.00 +2.00 +2.00

e Protocolo Clinico do mfERG

As guidelines do mfERG tém sido estabelecidas e atualizadas pela Sociedade Internacional

para Eletrofisiologia Clinica da Visao (ISCEV). Segundo Hood e colaboradores (2011)%:

i.  As pupilas devem estar dilatadas e o seu diametro registado™;
i. O paciente deve estar confortavel e relaxado, diante do ecra, com a testa e o
queixo apoiados;

i. Boa fixacao central e estavel ao monitor;

iii.  Apesar de existirem evidéncias de que o mfERG néo ¢ afetado pelo desfocado da
imagem retiniana em individuos saudaveis com refracdo entre £3D, o erro
refrativo deve estar compensado;

iv.  Registo das medidas monoculares e binoculares: o registo standard destina-se as
medidas monoculares. Os registos binoculares sé devem ser feitos se os olhos
estiverem completamente alinhados, o que pode ser dificultado pela existéncia
de anomalias da visao binocular.

v.  Adaptacdo: pré-exposicado a luz antes do teste. Se antes do teste forem realizados
exames como oftalmoscopia e biomicroscopia, ¢ necessario um tempo de
recuperacao de pelo menos 15 minutos; o exame deve ser realizado numa sala

bem iluminada.

*i). No caso deste estudo, o exame foi realizado sem dilatacdo pupilar para melhor corresponder

as condicoes fisioldgicas encontradas em contexto real.
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As analises dos resultados foram realizadas pelo software do sistema (RETIscan; Roland),
utilizando a 1%ordem de Kernel. As respostas locais foram normalizadas pela area de distribuicao
do estimulo de modo a obter a densidade de resposta (nV/deg?). Deste modo, o software da-nos
o valor das amplitudes e tempos implicitos de P1 e N1, sob a forma de V e nV/deg (taxa de
decaimento do sinal por hexagono) e ms, respetivamente. Os dados foram importados para

Microsoft Office Excel para posterior organizacdo e analise.

Nos resultados apresentados na proxima seccao, os valores das componentes N1 e P1
foram obtidos dos dados extraidos em bruto (em volts), uma vez que, devido a janela temporal
pré-definida no programa, os valores nem sempre correspondiam aos valores reais. De seguida,

foram convertidos em nV e nV/degz.

Para o tratamento dos dados, as respostas dos 103 hexagonos foram divididas em 6 areas
anelares (R1, R2, R3, R4, R5 e R6) e ainda, em quadrantes (Q1, Q2, Q3 e Q4). No caso da divisdo
por anéis, para os casos individuais, s6 foram tidos em conta as areas R1, R2, R3 e R4 porque

sao as diferencas na zona foveal e parafoveal que nos interessam perceber.

Anel 1 -R1
Anel 2 - R2
Anel 3 -R3
Anel 4 - R4
Anel 5 - R5
Anel 6 - R6

(A)

(B)

Quadrante 1 - Q1 - Retina Nasal Inferior
Quadrante 2 - Q2 - Retina Nasal Superior
Quadrante 3 - Q3 - Retina Temporal Superior

Quadrante 4 - Q4 - Retina Temporal Inferior

Figura 3.7 Representacdo esquematica das regides avaliadas: (A) por anéis e respetiva area ocupada; (B) por

quadrantes.
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Tabela 3.5 Area (deg?) ocupada por cada uma das zonas avaliadas (valores obtidos diretamente do mfERG).

R1 | R2 R3 R4 R5 R6 Q1 Q2 Q3 Q4

Area (deg?) [8.47 | 114 | 159 | 213 | 276 | 366 | 27.7 | 28 | 27.7 | 28

Uma vez que, para analise geral, também foi feita a divisdo por quadrantes e estes incluem
todos os elementos hexagonais, alargamos a analise aos anéis 5 e 6 para a resposta ser originaria

de toda a area da retina. No entanto, note-se que na divisdo por quadrantes a févea é excluida.

Na proxima seccao serao apresentados os resultados nas varias condicdes testadas:

e MONO_I: teste com a lente de contacto monofocal no dia 1;
e MULTI_1: teste com a lente de contacto multifocal no dia 1;
e MONO_15: teste com a lente de contacto monofocal no dia 15;

e MULTI_15: teste com a lente de contacto multifocal no dia 15.

70




4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados dos exames realizados na fase
experimental desta dissertacao, com recurso a elementos graficos e tabelas.

Inicialmente serdo apresentados de forma geral os dados do mfERG em todas as
condicdes testadas para todos os sujeitos, tanto por anéis como por quadrantes, que poderao
revelar alguma tendéncia. De seguida, serdo analisados os dados caso a caso uma vez que cada
sujeito apresenta um comportamento diferenciado, pretendendo relacionddo com as
caracteristicas da componente ética individual de cada um (acuidade visual, distorcdo luminosa e
aberrometria). Tanto nos valores médios como nos individuais, os dados foram divididos por olho
dominante e ndo dominante, devido ao desenho das LCMF ser diferente em cada um deles.

Os resultados deste trabalho sao importantes para avaliar o efeito das LCMF na retina, e
além disso, aferir a eficacia do mfERG em determinadas condicdes, para em trabalhos futuros
com recurso ao mfERG, melhor aplicar esta técnica. Atendendo ao tamanho da amostra, os dados

serdo avaliados qualitativamente.

4.1 Impedancias - mfERG

Antes de cada medida realizada com o mfERG foram verificadas as impedancias do sinal,

que, para iniciar o exame, tinham de ser inferiores a 10kQ2. Os registos encontram-se abaixo.

Tabela 4.1 Impedancias (kQ) registadas referentes ao olho dominante de cada sujeito. ACT - elétrodo ativo; REF -
elétrodo de referéncia.

MONO_1 MONO_15 MULTI_1 MULTI_15
ACT REF ACT REF ACT REF ACT REF
MC 8.7 7.8 7.2 4.7 9.4 7.2 6.1 4.7
EP 4.5 8.1 5.0 3.8 4.5 7.6 4.6 3.1
RR <2.0 <2.0 2.7 2.4 3.7 <2.0 3.6 2.1
IC 2.5 3.5 3.8 7.8 2.7 3.6 6.1 7.0

Tabela 4.2 Impedancias (kQ2) registadas referentes ao olho ndo dominante de cada sujeito. ACT - elétrodo ativo;
REF - elétrodo de referéncia.

MONO_1 MONO_15 MULTI_1 MULTI_15
ACT REF ACT REF ACT REF ACT REF
MC 9.2 8.0 8.8 8.6 6.7 6.6 9.1 8.3
EP 4.6 3.1 4.2 4.6 7.7 3.2 3.2 2.6
RR 2.1 <2.0 3.1 2.2 2.4 <2.0 3.8 <2.0
IC 2.9 2.4 7.5 5.2 3.0 2.5 8.4 4.9
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4.2 Eletrorretinograma multifocal

Nesta seccdo serdo apresentados os valores médios da amostra divididos por olho

dominante e olho ndo dominante, por anéis (do R1 ao R6) e por quadrantes (Q1 a Q4).
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Figura 4.1 Médias das respostas do mfERG nos olhos dominantes, em cada um dos anéis (amplitude (nV) e tempo (ms)).

As curvas médias correspondentes as respostas eletrofisiologicas dos olhos dominante

(figura 4.1), revelam um comportamento muito semelhante para trés das quatro condicoes

avaliadas para as regides delimitadas por R2, R3 e R4. Com excecao da condicdo MONO_15, as

restantes trés curvas aparentam estar quase sobrepostas. Na regido foveal (R1) é visivel uma

ligeira variacao na resposta obtida entre as diferentes condicoes e, ainda, entre cada condicao
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avaliada nas outras areas. Observa-se ainda amplitudes menores de N1 e P1 para a condicao

MULTI_1 nesta regido.

E visivel a tendéncia para uma diminuicdo da amplitude da componente P1 com a
excentricidade retiniana (nota: a escala do grafico de R1 é diferente dos restantes), tendo-se
registado o maior valor em amplitude na regido foveal (R1). O tempo implicito desta componente
apresenta-se mais elevado nesta zona (R1), em consisténcia com os resultados anteriormente

reportados por Kariman e colaboradores?.

Na regiao definida por R4 e R6 observa-se um ligeiro atraso no tempo implicito para a

condicdo MULTI_15.

Q1 - Olho Dominante Q2- Olho Dominante
200 300
200 /\ = 200
= © 100 \
= 100 i
1} é 0 B~ \
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= N
<< 200 -200
1 21 41 61 81 1 21 41 61 81
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Figura 4.2 Médias das respostas do mfERG nos olhos dominantes, em cada um dos quadrantes (amplitude (nV) e tempo (ms)).

Quanto a avaliacdo por quadrantes (figura 4.2), ainda nos olhos dominantes, observam-
se valores de P1 e N1 mais elevados e semelhantes entre todas as curvas para os quadrantes 1
e 4 (retina inferior) relativamente aos quadrantes 2 e 3 (retina superior). Na regiao definida por
Q2, a curva correspondente a condicdo MULTI_15 tende a desviar-se relativamente as outras
condicoes (atraso no tempo implicito), com a condicdo MONO_15 a adquirir amplitudes de N1 e

P1 mais elevadas.
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Silva e colaboradores® avaliaram a amplitude da componente P1 em diferentes regides

(retina superior, inferior, temporal e nasal), observando maiores valores da amplitude de P1 na

regido inferior e nasal. No que diz respeito ao tempo implicito de P1, os autores registaram valores

mais altos para a retina superior e ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas entre

a retina nasal e temporal.

A densidade de células ganglionares € maior na retina superior quando comparada com

a retina inferior, e na retina nasal quando comparada com a temporal. Uma vez que a distribuicao

anatomica dos fotorrecetores e das células ganglionares nao é uniforme em toda a area retiniana,

¢ expectavel a existéncia de alteracées nas respostas nos diferentes quadrantes. Porém, os

resultados obtidos s estdo em concordancia com a distribuicdo anatomica na regiao nasal. Outra

possivel justificacdo também podera ser o possivel descentramento do lente.

Tabela 4.3 Médias de Amplitude (nV e nV/deg, respetivamente) e tempo implicito (ms) de N1 (a esquerda) e P1 (a direita) da amostra em estudo, por

anéis e por quadrantes — Olhos dominantes, adaptados com LCMF D.

N1 P1
MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15 MONO_1  MONO_15 MF_1 MF_15

Ry Amplitude 3729 -44.0 | 2804 -33.1 -95.1 |-11.2 -192.7|-22.8  860.5 | 101.6 775.0| 91.5 | 453.9 | 536 | 752.4 | 88.8
Tempo | 32 27 33 27 61 54 61 61

Rp _Ampltude -155.1 -13.6 | -180.7 | -15.9 -95.6 | -8.4 -119.0 -10.4 448.2| 39.3  499.0| 47.8 | 393.8 | 345 | 437.7 | 384
Tempo 30 29 33 34 54 47 55 53

R Amplitude 1527 9.6 | -189.7 | -11.9-137.2|-8.63 -163.0-10.2 | 390.6| 24.6 | 442.4] 27.8 | 325.1| 20.4 | 414.7 | 26.1
Tempo 31 30 31 34 52 51 52 52

Ra Ampitude 1436 67 | -166.0| -7.8 -1285| 6.0 -172.8/-8.1 @ 344.1| 162  402.4] 189 | 323.6] 152 | 383.5 | 18.0
Tempo 29 30 31 32 50 50 50 52

rs | Ampliude 1587 5.7 | -168.7 | -6.1 -142.1 5.1 -155.8| -5.6 | 376.5| 13.6 | 386.2] 14.0 | 329.5| 11.9 | 342.3 | 12.4
Tempo 30 29 29 33 51 50 49 53

Re Amplitude 1520 -4.1 | -1662 | -45 -154.1| -42 -1354] -3.7  341.2| 93 | 375.7] 103 | 3343/ 9.1 | 315686
Tempo | 31 30 29 32 51 51 50 54

qu Amplitude -164.4 59 | -156.1| -5.6 -156.6| -5.7 -165.2| 6.0 399.5| 14.4 | 366.6] 132 | 367.7| 13.3 | 400.6 | 145
Tempo | 31 30 30 33 51 51 50 53

Q2 Ampliude 1344 48 | -1755 | -6.3 -115.2| -4.1 -1146] -41  303.3| 108 | 409.7] 146 | 261.1] 9.3 | 275.0] 938
Tempo 30 30 28 32 51 51 50 54

Q3 Amplitude 1221 44 | -188.0 | -6.8 -144.6 52 -1352| -49 | 281.8| 102 | 421.2] 152 | 307.0] 11.1 | 307.2 | 11.1
Tempo 30 29 30 30 51 51 50 52

04 Amplitude -193.2] -69 | -156.3 -5.6 -165.4 -59 -179.3 -6.4 | 439.0] 157 | 357.7] 12.8 | 3855 13.8 | 387.0 | 13.8
Tempo | 31 30 30 33 51 51 50 54
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Relativamente aos olhos ndo dominantes, a representacao grafica revela alguma tendéncia

para o atraso da LCMF no dia um, em todas as regides correspondentes as zonas anelares.
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Figura 4.3 Médias das respostas do mfERG no olho ndo dominante, em cada um dos anéis (amplitude (nV) e tempo (ms)).

As amplitudes de N1 e P1 tendem a ser menores nos anéis mais periféricos, tal como
verificado nos olhos dominantes. Observa-se um atraso no tempo implicito para as LFMC, que
aparenta ser mais evidente na condicdo LCMF_1. A representacao grafica dos olhos nédo
dominantes e dos olhos dominantes, onde sao utilizados desenhos diferentes de LCMF, sugere

gue o desenho centro-perto tem mais impacto na resposta eletrofisiologica (LCMF_1), que tende



a adquirir um comportamento semelhante ao registado com as lentes monofocais ap6s quinze
dias de adaptacdo a multifocalidade (LCMF_15). No que respeita a analise por quadrante, este

comportamento mostrou-se mais evidente nas zonas correspondentes aos quadrantes 2 e 3 (retina

superior).
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Figura 4.4 Médias das respostas do mfERG no olho ndo dominante, em cada um dos quadrantes (amplitude (nV) e tempo (ms)).

As LCMF apresentaram valores superiores de amplitude nas regides Q1 e Q4. Ja nos
quadrantes 2 e 3 as curvas correspondentes as condicdes com LCMF, registaram, em ambos os

dias, valores de amplitude mais baixos, com tempos implicitos mais elevados.
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Tabela 4.4 Médias de Amplitude (nV e nV/degr, respetivamente) e tempo implicito (ms) de N1 (a esquerda) e P1 (a direita) da amostra em estudo, por

anéis e por quadrantes — Olhos ndo dominantes, adaptados com LCMF N.

N1 P1
MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15 MONO_1  MONO_15 MF_1 MF_15

Ry | Ampliude -3799 -44.9 | -3045 -35.9-199.7|-23.6 -305.5 |-36.0 873.4| 410 709.2| 33.3 | 758.2 | 356 | 795.0 | 37.3
Tempo 29 32 34 34 57 61 61 61

Ro _Amplitude 2189 -19.2 | -197.0 | -17.3-160.0 -14.0 -171.0 -15.0 | 513.3 | 45.0 | 530.0| 46.5 | 422.6 | 37.1 | 453.8 | 39.8
Tempo 29 32 36 32 53 52 54 53

Ry Amplitude -198.4 -12.5 | -185.4 | -11.7-182.2|-11.5 -1842/11.6  467.4| 29.4 | 453.0| 285 | 462.3| 26.8 | 433.4 | 27.3
Tempo 30 31 33 32 51 51 53 51

Ra Ampltude 1987 93 | -1625| -7.6 -158.8| -7.5 -1505|-7.1 | 444.7| 209 | 383.1] 180 | 354.2] 166 | 361.1 | 17.0
Tempo 30 31 35 30 50 51 54 50

R Ampliude -180.1 6.6 | -150.4 | -5.4 -163.2] 5.9 -165.0] -6.0 405.9| 147 | 340.1] 123 | 368.7] 13.4 | 327.7 | 11.9
Tempo | 29 29 34 30 49 50 55 50

Re Amplitude 1938 53 | -1462 | -40 -135.8| -3.7 -140.4] -38  460.0| 126 3377/ 92 |3382]9.2 |3153]86
Tempo 29 30 37 30 50 51 55 52

qu Amplitude 1737 63 | -1495 | 54 -1982 7.2 -1848| 67 | 447.2| 161 | 358.8| 13.0 | 460.6| 126 | 4129 | 149
Tempo 29 30 34 31 50 51 55 52

Q2 Ampliude 1749 62 | -1555 | 5.6 -1449| 52 -137.3] -49 384.6] 137 | 341.4] 122 | 336.7] 12.0 | 254.1 | 9.4
Tempo | 29 27 41 29 50 51 62 52

Q3 Amplitude 2147 78 | -1463| 5.3 -142.2| 5.1 -119.2/-430 460.4| 166 @ 335.4] 122 | 318.2| 115 | 275.4 | 9.9
Tempo | 28 29 39 30 49 51 60 51

04 Amplitude 209.1] -7.5 | 159.2 57 -1852 -6.6 168.8 -6.0 | 495.6| 17.7 | 384.1| 13.7 | 436.8| 15.6 | 381.7 | 13.6
Tempo 30 31 33 30 50 51 54 50

servem apenas de representacao geral dos resultados.

Dado o reduzido tamanho da amostra, os valores médios apresentados anteriormente

Os dados serdo agora apresentados e discutidos caso a caso e se possivel relacionados

com a componente ética de cada individuo. As avaliacdes individuais serdo uteis na construcao de

hipoteses para trabalhos futuros.
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4.2.1 Sujeito 1 — MM

No olho dominante, observam-se curvas analogas nas duas condicdes testadas no
primeiro dia (MONO_1 e MULTI_1) e com a LC monofocal (MONO_15) apo6s quinze dias. Este
comportamento sugere que tenha existido uma resposta eficiente com a LCMF no primeiro dia,
uma vez que o comportamento foi muito semelhante a obtida com a lente monofocal nesse mesmo
dia, parecendo nao ter causado qualquer interferéncia a nivel da resposta retiniana. A condicao
gue mais se afasta, sendo mais tardia, € com a LCMF no dia quinze. Neste caso, comecam a
surgir as ondas com duplos picos positivos a partir do R2. E também notéria a diminuicdo de P1
com a excentricidade retiniana.

Neste primeiro caso, verifica-se, para o olho ndo dominante, um atraso de todas as
condicoes relativamente ao primeiro dia de uso da lente monofocal (baselineg). Na regido definida
pelo anel R1, observou-se um pequeno atraso no tempo implicito apds a colocacao da LCMF (dia
um), sem alteracoes dignas de registo no valor da amplitude, face ao valor registado na condicao
baseline.

Apds quinze dias de uso das LCMF, no olho nao dominante, tanto a resposta com a LC
monofocal, como com a LCMF registaram amplitudes menores, com o mesmo tempo implicito ao
obtido com a LCMF no primeiro dia. Na area correspondente ao anel R2, houve diminuicdo das
componentes N1 e P1 para todas as condicdes. Contrariamente ao que acontece em R1, a
condicdo MULTI_1 tende a registar menores valores de amplitude comparativamente a condicao
MONO_1. Em R3 e R4, as amplitudes diminuem relativamente a R2, no entanto o comportamento
¢ idéntico nestas duas regides com o aparecimento de dois picos em cada uma das ondas, na

maioria das condicdes.

No que respeita as caracteristicas oticas, no olho dominante, as alteracdes dos parametros
visuais foram praticamente nulas. Relativamente ao olho ndo dominante, verificou-se a melhoria
de uma linha da AV de alto contraste, entre o primeiro e décimo quinto dia do uso das LCMF, nao
chegando a atingir a AV inicial. A distorcdo luminosa subjetiva (DL %) também diminuiu apés a
adaptacao a multifocalidade, apesar da magnitude das principais aberracdes monocromaticas
continuarem semelhantes. Ainda neste olho, os valores de DL entre as duas lentes monofocais
nao sao muito coerentes. Atendendo ao facto de o primeiro exame do LDA ter sido realizado com
este olho, o valor de DL elevado na condicdo MONO_1 pode estar relacionado com a aprendizagem

do mesmo.
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Tabela 4.5 Amplitude (nV e nV/deg?2, respetivamente) e tempo implicito (ms) de N1 (a esquerda) e P1 (a direita) - MM (Olho Dominante).

N1 P1
MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15 MONO_1  MONO_15 MF_1 MF_15

Ry Amplitude 3153 -37.2 | 2448 -28.9-186.1|-22.0 211.1 |-24.9 839.2| 99.1 | 951.5| 112.3| 723.6 | 85.4 | 788.7 | 93.1
Tempo | 29 30 28 43 52 53 53 63

Rp _Ampltude -279.0 245 | -1385 | -12.2-172.9|-15.2 -79.7 |-7.00 671.3| 58.9 659.5| 57.9 | 505.5 | 44.3 | 468.7 | 41.1
Tempo 27 28 28 36 52 47 46 53

R Amplitude 2367 -14.9 | -2532 | -15.9-126.8| -8.0 -159.2/-10.0 563.5| 35.4 | 607.5| 382 | 454.7| 286 | 417.5 | 26.3
Tempo 28 29 25 36 43 44 42 52

Ra Ampltude -179.4 -84 | -219.2| -10.3-166.8 -7.8 -212.6/-10.0 469.5| 22.0 | 564.8| 26,5 | 456.4| 21.4 | 449.2 | 21.1
Tempo 27 29 27 34 50 50 50 56

qu Amplitude 2472 89 | -1773| 64 2153| -7.8 -137.1] 5.0 578.5]| 209 | 495.8| 179 | 556.1] 20.1 | 406.9 | 14.7
Tempo | 28 29 28 34 50 50 49 51

02 Amplitude 204.3 -7.3 | -196.8 -7.0 -183.0 -6.5 -1540 -55 | 520.5| 18.6 | 544.8] 195 | 4456 159 | 374.9 | 134
Tempo | 28 29 28 39 50 51 50 61

Q3 Amplitude 2110 76 | -204.1| -7.4 -169.1] 6.1 -1655| 6.0 519.9]| 188 | 539.7| 195 | 442.1] 16.0 | 432.4 | 156
Tempo | 28 28 28 40 50 50 50 61

Q4 Ampliude 2524 9.0 |-2038 | -7.3 |-2140| 7.6 -2213] 79 599.7] 21.4 | 474.1] 169 | 569.0] 203 | 478.7 | 167
Tempo | 28 29 28 33 50 50 50 54

Tabela 4.6 AV (logMAR) de alto e baixo contraste, distor¢do luminosa — DL (%), coordenadas (X e Y) do melhor circulo de ajuste (mm) e valores de RMS
(um) para uma pupila minima natural de diametro de 5.88 mm — MM (Olho Dominante).

MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15

AV Alto contraste 0.1 0.1 0.3 0.3
Baixo contraste 0.4 0.4 0.3 0.3

LDA DL 9.55 6.68 10.03 9.07

Coordenadas (x,y) (-0.33,-0.09) (0.76,-0.33) (0.0, 1.33) (-0.58, 0.33)

RMS HOA Total 0.408 0.385 0.447 0.479

Aberrometria RMS Esférica 0.084 0.115 0.142 0.146

RMS Coma 0.371 0.342 0.376 0.383
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Tabela 4.7 Amplitude (nV e nV/deg, respetivamente) e tempo implicito (ms) de N1 (& esquerda) e P1 (a direita) - MM (Olho Nao Dominante).

N1 P1
MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15 MONO_1  MONO_15 MF_1 MF_15

Ry | Ampliude -375.1) -44.3 | -259.5 | -30.6-318.6|-37.6 -319.4 -37.7 1149.7| 135.7 | 659.0 | 77.8 |1108.5| 130.9] 844.6 | 99.7
Tempo 29 34 33 34 51 59 59 62

Ro _Amplitude -186.9 -16.4 | -129.9 | -11.4-177.8 -15.6 -142.1/-12.5 | 627.0 | 55.0 | 546.1| 47.9 | 532.7 | 46.7 | 439.1 | 385
Tempo | 28 34 36 36 44 56 52 57

Ry Amplitude 2986 -18.8 | -265.0 | -16.7-194.1|-12.2 254.0-16.0 681.1| 42.8 @ 553.8| 34.8 | 470.7| 296 | 563.7 | 35,5
Tempo | 28 36 36 35 50 59 58 59

Rq | Amplitude 2512 -11.8 | -152.7 | -7.17.-191.0| 9.0 -1850/-8.7 @ 613.2| 288  4125| 19.4 | 470.4] 22.1 | 488.6 | 22.9
Tempo | 28 33 34 34 50 56 55 56

qu Amplitude 2442 88 | -159.3| -5.75-270.6 9.8 -2262| 82 | 672.2| 243 | 408.7| 14.8 | 605.5| 21.9 | 538.6 | 19.4
Tempo | 29 32 34 33 50 55 53 54

02 Amplitude -223.0 -8.0 | -1954 -7.0 -1875 -6.7 -196.6 -7.0 | 585.0] 20.9 | 475.2| 17.0 | 477.4]| 17.0 | 404.4 | 14.4
Tempo 28 40 40 40 49 62 61 62

Q3 Amplitude 2669 9.6 | -1982| -7.2 |205.1| -7.4 -209.1] -7.6 631.8| 228 | 491.0| 17.7 | 483.0] 17.4 | 520.0 | 188
Tempo | 28 39 38 38 49 61 60 60

Q4 Ampltude -300.8 -10.7 | 2085 | 7.5 2443 87 2448 87  774.4] 277 | 524.9] 18.7 | 577.0] 20.6 | 563.7 | 20.1
Tempo | 28 33 32 33 50 56 54 55

Tabela 4.8 AV (logMAR) de alto e baixo contraste, distor¢do luminosa — DL (%), coordenadas (X e Y) do melhor circulo de ajuste (mm) e valores de RMS
(um) para uma pupila minima natural de diametro de 5.71 mm — MM (Olho Nao Dominante).

MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15

AV Alto contraste 0.2 0.2 0.4 0.3
Baixo contraste 0.5 0.4 0.4 0.4

LDA DL 29.21 8.12 31.35 12.89

Coordenadas (x,y) (2.4,-2.82) (-0.67, 0.0) (-1.58,-0.07) (-1.91, 1.00)

RMS HOA Total 0.279 0.247 0.589 0.591

Aberrometria RMS Esférica 0.123 0.086 0.383 0.322

RMS Coma 0.150 0.146 0.388 0.445
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4.2.2 Sujeito 2 — EP

No caso do sujeito 2, ndo se verificaram diferencas percetiveis entre o olho dominante e
0 olho ndo dominante, em quaisquer das condicdes avaliadas. O sinal registado apresenta bastante
ruido, em todas as regides avaliadas, embora com mais intensidade na regiao delimitada por R1
(févea). Nao é observavel nenhuma tendéncia clara, embora, no olho ndo dominante, o sinal
registado com LCMF apos quinze dias pareca atrasar-se (maior tempo implicito) relativamente as

restantes condicoes.

Verificou-se uma pequena melhoria da AV de alto contraste, em ambos os olhos, apos os
quinze dias de adaptacdo a multifocalidade. A AV inicial (com a lente monofocal) encontra-se
dentro dos parametros normais. A RMS total aumentou com a colocacdo das LCMF, como seria
de esperar. Relativamente a percecédo subjetiva do halo luminoso nao se verificaram alteracdes

relevantes em ambos os olhos.

E desconhecida a razdo pela qual os resultados foram inconsistentes, principalmente na
regido delimitado por R1, no entanto estes revelam alguns pontos a considerar na aquisicao das
medidas de eletrofisiologia multifocal.

Foi realizada uma avaliacao inicial, que serviu para descartar determinadas patologias
(através da avaliacdo do fundo de olho por retinografia), anomalias na visdo das cores, entre
outros. Porém, em futuras investigacdes, sera relevante a realizacdo de um exame eletrofisiolégico,
antes de incluir um sujeito no estudo. Este exame tera como objetivo descartar eventuais

patologias retinianas em estados iniciais que nao sao percetiveis no exame optométrico.

Ao incluir os individuos nestes estudos, deve-se, igualmente, ter em consideracéo a sua
colaboracdo. Tal como ja foi referido no capitulo 1, movimentos inadequados, ma fixacéo, posicao
inadequada e inconsistente ao longo do exame sao alguns dos fatores que podem afetar a

fiabilidade do mesmo.
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Figura 4.7 Resposta mfERG por anéis (R1, R2, R3 e R4) em todas as condi¢des testada — EP (Olho Dominante).

Tabela 4.9 Amplitude (nV e nV/deg2, respetivamente) e tempo implicito (ms) de N1 (a esquerda) e P1 (a direita) - EP (Olho Dominante).

N1 P1
MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15 MONO_1  MONO_15 MF_1 MF_15

Ry Ampliude 4280 -50.5 -155.9 | -18.4-229.7 27.1 246 2.90 857.2|101.2 344.8| 40.7 | 659.0 | 77.8 | 460.7 | 54.4
Tempo 40 35 41 49 60 60 64 58

R _Ampliude 1610 -14.1 | -171.6  -15.1 61.3 | 5.4 -109.7 9.62 387.1| 34.0 | 466.0| 40.9 | 334.9 | 29.4 | 269.5 | 236
Tempo 33 29 37 26 57 51 55 56

Ry Amplitude 1485 93 | -1120| -7.0 | 957 | 6.0 -1655 |-10.4 373.7| 235 | 326.0] 205 | 347.1] 21.8 | 379.9 | 23.9
Tempo | 34 31 37 35 55 52 58 55

Rq | Amplitude 1525 72 | 877 | 41 | 649 | 3.1 156.8]-7.36 312.2| 147 | 286.0] 13.4 | 210.2] 9.9 | 338.8 | 15.9
Tempo 35 31 33 33 50 52 58 56

qu Amplitude 1243 45 | -88.0 | -3.2 -172.4| 62 -81.8|2.95 241.4| 872 @ 2426|876 | 341.9] 12.3 | 223.8 | 8.08
Tempo 35 28 18 29 60 52 58 53

Q2 Amplitude 1072 38 | -117.4| -42 | 83.8 | 3.0 145.1/-5.18 238.1] 850 @ 307.1] 11.0 | 192.2] 6.9 | 303.0 | 1038
Tempo 30 31 28 31 52 52 50 54

g3 Ampliude 87.7 32 | -107.3| -39 -107.0| -3.9 -193.1/-6.97 259.0| 9.35 @ 266.1] 9.61 | 244.0] 8.8 | 387.7 | 14.0
Tempo | 34 30 31 30 55 51 54 53

04 Amplitude -176.0 -6.3 = 69.3 | 25 -1519 5.4 | 93.8 | -3.4  4109] 147  215.6] 7.70 | 330.8] 11.8 | 243.6 | 8.7
Tempo | 31 31 36 35 51 52 55 55

Tabela 4.10 AV (logMAR) de alto e baixo contraste, distor¢do luminosa — DL (%), coordenadas (X e Y) do melhor circulo de ajuste (mm) e valores de RMS
(um) para uma pupila minima natural de diametro de 4.38 mm - EP (Olho Dominante).

MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15

AV Alto contraste 0.0 0.1 0.2 0.1
Baixo contraste 0.2 0.1 0.3 0.3

LDA DL 19.89 19.26 21.65 19.34

Coordenadas (x,y) (-0.82, 1.07) (0.82, 0.09) (0.58, 2.15) (-1.24,0.82)

RMS HOA Total 0.311 0.207 0.322 0.318

Aberrometria RMS Esférica 0.083 0.059 0.174 0.164

RMS Coma 0.168 0.079 0.198 0.223
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Tabela 4.11 Amplitude (nV e nV/deg?, respetivamente) e tempo implicito (ms) de N1 (a esquerda) e P1 (a direita) — EP (Olho Nao Dominante) (* nédo identificavel).

N1 P1
MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15 MONO_1  MONO_15 MF_1 MF_15

Ry Ampliude 3235 | -38.2 | 2250 266 * | * |-384.3/454 6992 | 826 546.1| 645 | * |* 693.0 | 81.8
Tempo 31 22 25 59 62 62

Rp _Ampltude 1842 -162 | -171.7 | -15.1-113.1| 9.9 -158.4 -13.9 423.4 | 37.1 4543 | 39.9 | 330.4 | 29.0 | 414.9 | 36.4
Tempo 29 30 36 41 57 49 54 58

Rg _Ampliude -94.8 60 | -169.4| -10.7 -156.3 9.8 -165.8 -10.4 | 257.1| 162 | 417.0| 262 | 363.1]| 22.8 | 3895 | 245
Tempo | 37 30 31 39 53 51 51 53

Ra | Ampliude 1451 | 68 | -1259 59 -1287 -60 -1226 58  220.5| 104  234.8] 11.0 | 479.1] 225 | 274.3 | 12.9
Tempo 32 31 30 38 52 53 53 57

qu Ampliude 427 15 | -63.4 | 2.3 -105.4| 38 -1278 46 1359| 49 | 160.4] 5.8 | 266.1] 9.6 | 3453 | 125
Tempo 33 29 33 32 54 53 54 58

g2 Ampliude 908 32 | -1468| 52 | * | * 11057 -38 235.8|84 | 2839] 101 |* » 265.7 | 95
Tempo 31 27 42 56 52 65

Q3 Amplitude 1355 -49 | -1192 | -4.3 -106.3| -3.8 |-1209) -4.4  298.6] 108 @ 299.8] 10.8 | 263.5] 9.5 | 261.0 | 9.4
Tempo 32 29 31 41 54 48 51 65

04 Amplitude ' -50.5 | -1.8 | 131.7  -47 1225 -4.4 -1210/ -43 | 1125] 40 | 2659] 95 | 327.2] 11.7 | 2486 | 8.9
Tempo 32 29 31 41 66 54 51 62

Tabela 4.12 AV (logMAR) de alto e baixo contraste, distorcdo luminosa — DL (%), coordenadas (X e Y) do melhor circulo de ajuste (mm) e valores de
RMS (um) para uma pupila minima natural de diametro de 4.25 mm - EP (Olho Nao Dominante).

MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15

AV Alto contraste 0.0 0.1 0.4 0.3
Baixo contraste 0.2 0.2 0.4 0.4

LDA DL 12.73 16.87 11.30 13.93

Coordenadas (x,y) (-1.33, 0.0) (2.98, 0.0) (-1.24, 2.15) (0.24,0.91)

RMS HOA Total 0.219 0.148 0.318 0.310

Aberrometria RMS Esférica 0.069 0.036 0.106 0.028

RMS Coma 0.109 0.031 0.237 0.238
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4.2.3 Sujeito 3 - RR

Considerando o olho dominante deste sujeito, observamos, no anel 1, algumas oscilacdes
que parecem ter mais interferéncia aquando do teste com a LCMF no primeiro dia. Nessa condicao
até parecem impercetiveis os picos que caracterizam as componentes N1 e P1, no entanto
atendendo a tabela 4.11 vemos a diferenca destas componentes com as restantes condicdes, que

também diminuem com a excentricidade retiniana.

Para os restantes anéis, ainda no olho dominante, observamos uma antecipacao do sinal
registado com a LCMF no dia um, que apos quinze dias parece “recuperar” e acompanhar o perfil
do sinal registado com a monofocal no dia um (baseling). Porém, a onda referente a lente
monofocal no dia quinze nao corresponde ao perfil baseline e ainda surge com menor amplitude
do que a condicao MULTI_1, aproximadamente ao mesmo tempo. Verifica-se, ainda, que a LCMF
realmente teve impacto na resposta, pois esta modificou apés a sua colocacdo (dia um),
adquirindo valor de N1 positivo que nao correspondeu a resposta normal no mfERG. Uma hipotese
para a LCMF induzir, apos esse periodo, um comportamento semelhante ao registado com a
condicdo MONO_1, podera passar pelo efeito de adaptacdo as LCMF que pode ser corroborado
pela percecdo do halo luminoso (que diminui durante o processo de adaptacao). Na fase inicial de
uso destas LC, sdo varios utilizadores de LCMF com perturbacdes na visdo noturna, que se
manifestam, p. ex. sob a forma de halos luminosos=”, que vao diminuindo durante o periodo de

adaptacao.

No olho ndo dominante, a curva relativa @ LCMF no dia um também se afasta das
restantes. Neste caso, a condicdo LCMF_1 registou valores de tempo implicito maiores, com
melhor definicdo das componentes N1 e P1, ao contrario do outro olho. Nos restantes anéis (R2,
R3 e R4) esta condicao (LCMF_1) tem um comportamento mais diferenciado das outras,
caracterizando-se pela diminuicdo da amplitude das componentes N1 e P1. O atraso no tempo
implicito € mais evidente nos anéis R3 e R4. Este comportamento sugere um efeito de adaptacao,
gue neste caso, além da melhoria na percecdo do halo luminoso, também se manifestou através

da melhoria da acuidade visual de alto e baixo contraste.

Apesar de minima, existe uma reducdo da sensibilidade ao contraste no olho nao
dominante, quando se coloca a LCMF. Tam e colaboradores® estudaram o efeito da dispersado da

luz (simulando o efeito das cataratas) com estimulos de diferentes contrastes, no mfERG.
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Verificaram que as amplitudes das componentes N1 e P1 diminuem significativamente com a
reducado do contraste do estimulo (em condicdes normais, i.e. sem a dispersao da luz), nao
detetando diferencas significativas no tempo implicito. Assim, a reducao do contraste combinada

com o efeito de adaptacdo, podera ser uma hipotese justificativa da diminuicao das amplitudes de

N1 e P1,em R2, R3e R4.
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Tabela 4.13 Amplitude (nV e nV/deg2, respetivamente) e tempo implicito (ms) de N1 (a esquerda) e P1 (a direita) — RR (Olho Dominante).

N1 P1
MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15 MONO_1  MONO_15 MF_1 MF_15

ry | Ampliude -390.5 461 | -290.4 |-343 | 422 | 50 -197.8 -23.4 839.0 | 99.1 | 749.1| 88.4 |345.4 | 40.8 | 756.9 | 89.4
Tempo 32 21 32 39 61 58 54 60

Rg _Amplitude -156.9 | 13.8 |-151.6 | -13.9-141.4|-12.4 -156.6 -13.7  438.1| 38.4 ' 370.7| 325 | 498.0| 43.7 | 471.6 | 41.4
Tempo | 38 32 33 36 56 53 53 55

rg Ampltude 1716 | -10.8 | -104.7 | 6.6 |-259.3|-16.3 -180.6]-11.4 376.0 | 23.6 280.0| 17.6 | 489.5 | 30.8 | 376.2 | 23.7
Tempo 37 30 31 39 53 51 51 53

Ra Ampltude 1118 52 | 90.1 | -4.2 |237.3|-11.4 -1385| 6.5 220.5| 10.4 234.8| 11.0 | 479.1] 225 | 274.3 | 12.9
Tempo 35 30 30 37 55 49 49 56

qu Amplitude 11910 -69 | -102.8| -3.7 -199.2| -7.2 -181.1] 6.5 452.7]| 163  2432| 8.8 | 516.4] 186 | 376.7 | 136
Tempo | 34 30 29 35 53 49 49 53

02 Amplitude -175.8 | -6.3 | 702 25 -1689 -6.0 -131.5 -47 | 350.8] 12.53] 195.5] 7.0 | 406.7| 145 | 2825 | 10.1
Tempo | 41 28 29 41 59 49 49 61

Q3 Ampltude 1443 | 52 | -1352 -49 2248 -8.1 -78.4 | 2.8 289.4] 105 278.5| 10.1 | 466.0| 16.8 | 196.5 | 7.1
Tempo | 41 29 31 40 60 50 49 57

Q4 Ampliude 1619 58 | -1288 | -46 -161.4| 58 -205.0| -7.3 336.1] 120  261.6] 9.34 | 420.6] 150 | 414.1 | 1438
Tempo | 33 32 30 35 52 51 49 54

Tabela 4.14 AV (logMAR) de alto e baixo contraste, distor¢do luminosa — DL (%), coordenadas (X e Y) do melhor circulo de ajuste (mm) e valores de RMS
(um) para uma pupila minima natural de diametro de 4.86 mm - RR (Olho Dominante).

MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15

AV Alto contraste 0.1 0.1 0.1 0.1
Baixo contraste 0.3 0.3 0.3 0.3

LDA DL 12.89 9.07 19.97 7.24

Coordenadas (x,y) (-1.24 0.33) (-0.09, 1.67) (0.58, 0.33) (-0.58, 1.49)

RMS HOA Total 0.328 0.321 0.428 0.635

Aberrometria RMS Esférica 0.054 0.099 0.281 0.260

RMS Coma 0.317 0.275 0.268 0.518
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Tabela 4.15 Amplitude (nV e nV/deg) e tempo implicito (ms) das componentes N1 (& esquerda) e P1 (a direita) - RR (Olho Nao Dominante).

N1 P1
MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15  MONO_1  MONO_15 MF_1 MF_15

ry | Ampliude -418.3 | 49.4 | 5649 |-66.7 |-491.4|-58.0 -2545 -30.0 796.3 | 940 1186.0| 88.6 |1081.8|127.7 | 750.1 | 88.6
Tempo | 29 32 39 34 54 60 62 59

Ro _Amplitude 285.4 250 | -295.1 |-25.9 | -42.5 |-3.72 |-239.2|-21.0 668.4 | 58.6 | 621.8 | 545 |290.8 | 255 | 592.0 | 51.9
Tempo | 31 31 36 29 54 54 54 52

rg Ampltude 2175 | -13.7 |-167.9 |-10.6 -166.8 |-10.5 |-234.6|-14.8 497.2 | 31.3 | 420.6 | 26,5 |435.0 | 27.4 | 573.1 | 36.0
Tempo 30 31 40 30 52 50 59 51

Ra Ampltude -209.1 . 98 |-1928 | 9.1 989 | -46 -196.3]-9.2 461.3 | 21.7 4005 | 188 |226.2 | 106 | 437.7 | 205
Tempo 30 30 39 29 49 50 55 49

qu Amplitude 229.1 -83 | -206.1 | -7.4 2102 | -7.6 |217.9|-7.9 560.8 | 203 |1 488.4| 176 |458.1 | 165 | 545.9 | 19.7
Tempo 30 30 35 30 50 49 54 49

02 Amplitude -180.2 | 6.4 | 2116 -7.6 -142.0 5.1 -167.0 6.0 |366.7 | 13.1 |437.2| 156 |393.7 | 14.1 [375.3 | 134
Tempo | 31 30 42 30 50 49 62 48

Q3 Ampltude 2194 79 | 1895 68 -1163 -42 -165.6 -6.0 460.0 | 16.6 |433.9| 157 |287.9 | 104 | 4233 | 156
Tempo 29 29 41 28 50 49 60 49
Amplitude -306.7 | -11.0 | 139.8 5.0 -206.8 -7.4 -216.1 -7.7 |682.8 | 24.4 | 346.8| 12.4 |514.3 | 184 [554.2 | 19.8

M Fempo | 30 29 34 28 50 49 54 49

Tabela 4.16 AV (logMAR) de alto e baixo contraste, distor¢do luminosa — DL (%), coordenadas (X e Y) do melhor circulo de ajuste (mm) e valores de RMS
(um) para uma pupila minima natural de diametro de de 4.87 mm - RR (Olho Nao Dominante).

MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15

AV Alto contraste 0.2 0.2 0.4 0.2
Baixo contraste 0.4 0.4 0.5 0.4

LDA DL 33.82 11.62 19.97 9.07

Coordenadas (x,y) (-2.58,-0.33) (-0.09, -0.33) (1.24,-0.15) (-0.33,-0.58)

RMS HOA Total 0.343 0.432 0.653 0.640

Aberrometria RMS Esférica 0.083 0.078 0.162 0.174

RMS Coma 0.318 0.410 0.575 0.591
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4.2.4 Sujeito 4 - IC

Por ultimo, no caso 4, é possivel encontrar algumas semelhancas entre os dois olhos.
Neste contexto, regista-se um atraso no tempo implicito da onda correspondente ao teste com a
LCMF no primeiro dia. Para R1, na LCMF_1 P1 surge por volta dos 63ms em ambos os olhos e
N1 surge aos 34ms no olho dominante e aos 41ms para o olho ndo dominante. Ainda nesta

condicdo, e em ambos os olhos, surgem oscilacdes na evolucao da curva até atingir P1.

E notoria a diminuicdo da amplitude de P1, para todas as situacées, com a excentricidade
retiniana. Nos anéis 2, 3 e 4, no olho ndo dominante a condicado LCMF_1 tende a alcancar valores

de N1 e P1 mais elevados que as restantes condicdes, o que nao acontece no olho dominante.

Observamos ainda o aparecimento de dois picos em algumas zonas, nomeadamente em
R3 no olho dominante, e R2 e R3 no olho nao dominante, em algumas das condicdes testadas.
Tam e colaboradores®, como ja foi referido, estudaram o efeito da dispersao da luz e do contraste
com estimulos diferentes, no mfERG. Verificaram também a presenca de duplos picos na onda do
mfERG, atribuindo o seu aparecimento a diminuicdo do contraste do estimulo, que neste trabalho
se induz com a colocacdo de LCMF. A par deste trabalho, Raz e colaboradores®, num estudo
realizado com macacos, avaliaram olhos glaucomatosos e olhos nao glaucomatosos com
diferentes estimulos, demonstrando a reducdo significativa do segundo pico em olhos
glaucomatosos, o que sugere que a origem deste picos pode estar relacionada com as células

ganglionares.

Apds quinze dias de adaptacao a multifocalidade, o comportamento registado com ambas
as LCMF foi bastante similar ao obtido na condicao baseline. Este comportamento podera sugerir
gue os quinze dias foram suficientes para a adaptacdo a multifocalidade. No que diz respeito a
percecao subjetiva, registaram-se melhorias ao nivel da acuidade visual e no tamanho do halo
luminoso apenas no olho dominante. Como seria de esperar, a RMS total aumentou com as LCMF

comparativamente as LC monofocais.

Shimizu e colaboradores® estudaram o efeito da implantacdo de lentes intraoculares
bifocais difrativas em dois sujeitos, com uma técnica eletrofisioldgica (PEV). Apds implantacao de
lentes intraoculares, os sujeitos revelaram insatisfacdo devido @ ma qualidade visual e falta de

nitidez, tendo sido submetidos a uma cirurgia para explantar a lente multifocal do olho dominante
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e colocar uma lente monofocal. A avaliacdo dos PEV mostrou uma maior amplitude e diminuicao
do pico de laténcia (P100) com a lente monofocal, comparativamente ao valor obtido com a
multifocal, o que sugere que ndo houve adaptacdo a multifocalidade, em concordancia com a

insatisfacao visual de ambos os pacientes.

Ameen e colaboradores® avaliaram o efeito produzido pela utilizacdo de LCMF e
monovisdo, através dos PEV ao fim de 3 semanas. Os autores, ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas, em condicdes binoculares, entre o uso dos dois tipos de correcao

nas amplitudes e laténcias das componentes N75, P100 e N135.
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Tabela 4.17 Amplitude (nV e nV/deg, respetivamente) e tempo implicito (ms) de N1 (a esquerda) e P1 (a direita) — IC (Olho Dominante).

N1 P1
MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15 MONO_1  MONO_15 MF_1 MF_15

ry Amplitude -492.8 | 58.2 | -4743 |-56.0 -421.1 -49.7 -391.7 -46.2 1213.0| 143.2 1339.6] 158.2 |1166.3 | 137.7 | 1085.1 |128.1
Tempo | 32 28 34 29 60 57 63 59

Rp _Ampltude 2457 216 | -285.2 | -25.0 -254.1|-22.3 -295.4 | 259 644.2 | 565  714.9]| 62.7 | 737.8 | 64.7 | 760.3 | 66.7
Tempo | 28 29 40 30 54 51 57 52

R Amplitude 2362 -14.9 | -321.8| -20.2 261.4|-16.4 2735 |-17.2 540.6| 340 @ 651.7| 41.0 | 557.1] 35.0 | 603.2 | 37.9
Tempo 32 32 40 31 48 60 48 47

Ra Ampltude -277.8 -13.0 | -283.2 | -13.3251.8|-11.8 -279.0/-13.1 553.3| 260 @ 596.6] 26.7 | 528.9| 24.8 | 631.4 | 296
Tempo | 31 31 36 29 51 51 56 51

qu Amplitude 2520 9.1 | -271.7| 9.8 |-250.5| 9.0 -293.1/-10.6 534.6| 19.3 @ 577.0] 20.8 | 514.5| 186 | 631.2 | 228
Tempo | 32 31 36 32 51 53 57 52

02 Amplitude -255.6 9.1 | -333.8 -11.9-270.1 -9.6 -266.4 -9.5| 509.2] 18.1 | 637.3] 22.8 | 513.0] 18.3 | 553.8 | 19.8
Tempo 30 30 39 30 50 51 62 50

Q3 Amplitude 2668 9.6 | -316.6 -11.4 2612 9.4 -246.1] -89 | 536.0| 19.4 | 619.9] 22.4 | 485.6| 175 | 537.1 | 19.4
Tempo | 29 30 39 30 51 51 61 50

Q4 Ampliude 2824 -10.1 | -259.3 | 9.3 (2459 88 -2182| -7.8 558.4] 199 | 556.9] 199 | 523.4] 187 | 466.2 | 167
Tempo | 33 32 37 33 53 53 57 52

Tabela 4.18 AV (logMAR) de alto e baixo contraste,

distorcao luminosa — DL (%), coordenadas (X e Y) do melhor circulo de ajuste (mm) e valores de

RMS (um) para uma pupila minima natural de diametro de 5.25 mm - IC (Olho Dominante).

MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15

AV Alto contraste 0.1 0.1 0.1 0.0
Baixo contraste 0.1 0.1 0.3 0.3

LDA DL 8.59 3.5 8.59 4.62

Coordenadas (x,y) (0.0 (0.33,-0.58) (0.0 (-0.24, 2.24)

RMS HOA Total 0.208 0.214 0.510 0.365

Aberrometria RMS Esférica 0.101 0.053 0.304 0.023

RMS Coma 0.144 0.169 0.374 0.326
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Tabela 4.19 Amplitude (nV e nV/deg, respetivamente) e tempo implicito (ms) de N1 (a esquerda) e P1 (a direita)
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- IC (Olho Nao Dominante).

N1 P1
MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15 MONO_1  MONO_15 MF_1 MF_15

Ry Amplitude -492.7 | 50.7 | -334.2 |-39.5 2188 -25.8 -363.1 -42.9 1146.0|135.3 | 864.5 | 102.1 | 898.2 |106.0 | 11205 |132.3
Tempo | 29 32 41 30 58 54 63 54

Ry _Ampltude -248.3 | 21.8 | -230.9 |-20.3 -306.5 |-26.9 |-272.5|-23.9 587.7 | 50.8 | 662.8 | 58.1 |832.2 | 73.0 | 612.4 | 537
Tempo 30 33 36 28 55 52 61 51

R Ampliude -229.3 | -14.4 | 2405 |-15.1 -355.2 |-22.3 |-207.5/-13.0 526.0 | 33.1 | 555.8 | 35.0 |743.2 | 46.7 | 524.5 | 33.0
Tempo | 31 30 39 32 52 52 57 46

Ra Ampltude 2424 -11.4 | -217.0 |-10.2 -298.3 |-14.0 -233.9|-11.0 472.7 | 222 487.8| 22.9 |562.0 | 26.4 | 477.7 | 22.4
Tempo 30 29 37 31 49 51 59 50

qu Amplitude 11940 7.0 | 2064 | 7.5 -272.6| 9.8 |-209.0| -7.5 480.4 | 17.3 465.1 | 168 |624.3 | 225 | 460.7 | 16.6
Tempo | 29 30 37 30 51 51 57 51

02 Amplitude -238.4 -85 | -252.4 -9.01 -227.6 -8.12 2569 -9.2 | 420.9] 150 | 528.7| 189 | 467.8| 16.7 | 502.7 | 18.0
Tempo | 28 30 41 28 52 51 62 50

Q3 Amplitude 2735 99 | 2166 -7.8 2545 92 -1695| 6.1 501.7| 18.1 @ 464.2| 168 | 499.9] 18.1 | 412.6 | 14.9
Tempo | 28 29 39 30 50 63 51 51

Q4 Ampliude 2264 8.1 | -207.6 | -7.4 2244 80 -223.4] 80 | 490.5| 175 | 540.1] 193 | 528.0] 18.9 | 507.0 | 18.1
Tempo | 32 32 36 30 52 51 57 52

Tabela 4.20 AV (logMAR) de alto e baixo contraste, distorcdo luminosa — DL (%), coordenadas (X e Y) do melhor circulo de ajuste (mm) e valores de
RMS (um) para uma pupila minima natural de diametro de 5.85 mm - IC (Olho Nao Dominante).

MONO_1 MONO_15 MF_1 MF_15

AV Alto contraste 0.0 0.0 0.1 0.1
Baixo contraste 0.1 0.1 0.4 0.4

LDA DL 8.59 2.94 5.25 6.05

Coordenadas (x,y) (0.0 (-0.33,-0.58) (-0.91, 0.91) (-1.91, 0.33)

RMS HOA Total 0.276 0.350 0.458 0.348

Aberrometria RMS Esférica 0.107 0.158 0.093 0.058

RMS Coma 0.125 0.192 0.366 0.276
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5. CONCLUSOES

Durante a adaptacao as lentes de contacto multifocais, as de desenho ndo dominante parecem
ter maior impacto na alteracéo da reposta eletrofisiologica da retina, do dia 1 em todas as regides
anelares. No que respeita a analise por quadrantes, o impacto tende a ser maior nos Q2 (superior-

nasal) e Q3 (superior-temporal) na mesma condicao.

Globalmente, a lente multifocal de desenho ndo dominante mostra no dia 1 um atraso nos
tempos implicitos medidos em relacéo ao resultado com a lente monofocal. Apos 15 dias de uso
observa-se uma tendéncia de recuperacao para os valores da monofocal no dia 1. Este efeito nao
foi observado com a lente multifocal de desenho dominante e podera ser indicativo de uma
adaptacao da retina a degradacao da imagem provocada pela multifocalidade da lente de desenho

nao dominante, o que devera ser analisado em mais detalhe numa amostra maior.

Na avaliacao por quadrantes, as respostas elétricas retinianas tendem a apresentar maior
amplitude nos quadrantes 1 e 4, em concordancia com resultados anteriores que sugerem que
isso possa estar relacionado com assimetrias na distribuicao dos fotorrecetores e células

ganglionares nas diferentes regides da retina.

Em alguns casos analisados, observa-se uma reducao da dimenséao da distorcao luminosa
a0 mesmo tempo que se observa uma recuperacao nos parametros de amplitude e tempo implicito
nos sinais do eletrorretinograma, no dia 15 comparativamente com o dia 1. No entanto, este

estudo piloto ndo permite extrair uma relacdo de causalidade entre eles.

A resposta dos 4 sujeitos avaliados em termos de variacdo de acuidade visual e resposta
eletrofisiolégica nao permite, por enquanto, derivar conclusdes que suportem um fendmeno de
adaptacao neural ao nivel retiniano que justifique a melhoria da acuidade visual observada, depois

de 1 semana ou 15 dias de adaptacdo observada em ensaios clinicos anteriores.
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6. TRABALHO FUTURO

Dados os resultados obtidos neste estudo e para melhor se clarificar e aprofundar o efeito das

LCMF na resposta eletrofisiologica da retina, sera pertinente:

Aumentar o tamanho da amostra;

Testar outros tipos de LCMF com diferentes desenhos;

Caracterizacao individual do perfil das lentes de contacto multifocais;
Acompanhamento dos sujeitos por um periodo mais alargado (por exemplo o que
acontece a resposta eletrofisiologica da retina durante e a apos o periodo de
adaptacao as LCMF);

Incluir a medicdo da funcdo de sensibilidade ao contraste;

Controlo do diametro pupilar durante a avaliacéo eletrofisiologica;

Associar outro tipo de exame eletrofisioldgico (p. ex. PEV).
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ANEXOS <

Anexo 1 Documento de Consentimento Informado

Universidade do Minho

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

No ambito da Tese de Mestrado em Optometria Avancada, realizada na Universidade do Minho, com o
tema “Variacoes Temporais e Espaciais na Resposta Eletrofisiologica Durante a Adaptacao a
Dispositivos Oticos Multifocais”, o presente documento visa informar acerca dos objetivos, métodos,

beneficios previstos e riscos potenciais inerentes ao estudo para o qual se esta a voluntariar.

O presente documento e os procedimentos a que dizem respeito enquadram-se na “Declaracdo de
Helsinquia” da Associacdao Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong
1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000, Seul 2008).

Este trabalho consiste em determinar a resposta da atividade eletrofisiologica, de diferentes regides da
retina, mediante Eletrofisiologia Multifocal durante o periodo de adaptacao a Lentes de Contacto Multifocais.
O procedimento experimental realiza-se integralmente no Centro de Investigacao em Optometria Clinica e

Experimental (CEORLab) associado ao Centro de Fisica da Universidade do Minho.

O procedimento experimental divide-se em 3 visitas essenciais:

e 12 visita: consulta inicial — consiste na medida da refracdo objetiva e subjetiva, através de
métodos ndo invasivos, para determinar a graduacao das lentes de contacto multifocais. Esta visita
inclui a pré-avaliacao de inclusao;

e 22 vyjsita: Serao colocados 2 pares de lentes de contacto: 1 monofocal e 1 multifocal. Com as
lentes serao realizados alguns exames: acuidade visual de alto e baixo contraste, aberrometria,
distorcao luminosa, topografia corneal e eletrofisiologia multifocal.

o 32yisita: 15 dias apos o uso das Lentes de Contato Multifocais. Repetem-se os exames realizados

na 2%visita.

Durante todo o processo do referido estudo, o participante podera entrar em contacto com os investigadores

a fim de obter qualquer esclarecimento que possa advir.

Os resultados da investigacdo poderdo ser tratados estatisticamente e publicados com propdsitos

pedagogicos e cientificos, mantendo sempre o anonimato do voluntario.

Nao ha quaisquer custos envolvidos para si pela participacdo neste estudo, nem pagamentos ou

gratificacdes que lhe sejam devidas pela mesma participacéao.
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A participacdo no estudo é voluntaria e a recusa em participar ou posterior abandono ndo prejudicara a

relacao do voluntario com a equipa de clinicos e(ou) investigadores.

Declaracao de Conformidade

Coloque as iniciais do seu 1° e dltimo nome a frente de cada afirmacao se concordar com a
mesma:

O voluntario declara que lhe foi prestada informacao adequada e foi, igualmente,

dada a oportunidade de colocar qualquer questao, tendo sida respondida de modo

satisfatorio.

Entendo que é importante para a minha salde e para o bom desenvolvimento do

projeto seguir as instrucdes dadas pelo investigador principal, utilizar as lentes de

contacto conforme for recomendado e assistir dentro do horario previsto para a

realizacdo das consultas de acompanhamento conforme combinado.

Compreendo que posso recusar a qualquer momento a continuidade da minha

participacdo no estudo.

Concordo em que os dados obtidos sejam utilizados de forma anénima com os fins

cientificos e/ou académicos que a equipa investigadora considerar apropriados.

Braga, de de 2017
O voluntario: Assinatura:
O investigador: Joana Filipa Ribeiro Domingues Assinatura:

Conftactos Investigador Principal: Joana Filipa Ribeiro Domingues
joanafilipadomingues@gmail.com
+351 911 559 598

Este documento é composto de 2 paginas e feito em duplicado: uma via para o/a investigador/a, outra para a pessoa
gue consente.
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Anexo 2 Folha de registo Pré-avaliacdo de inclusao

I'\

Universidade do Minho

FOLHA DE REGISTO

Estudo: “Variacoes Temporais e Espaciais na Resposta Eletrofisiologica Durante a Adaptacao a

Dispositivos Oticos Multifocais”

Dados Pessoais

Nome:
Data de nascimento: / / [dade: Sexo:
Contacto telefénico: Profissao:
Antecedentes Oculares:
Antecedentes Saude Geral:
Antecedentes Familiares:
Observacoes Gerais:
Refracao habitual: OD:  esf cil X ° Add
OE: esf cil X ° Add
DIP:  VL: (mm) VP: (mm) Diametro Pupilar: (mm)
Cover Test: Motilidade Ocular:
Subjetivo (VL): OD:  esf cil X © Add AV:
OE: esf cil X © Add AV:

Dominancia Ocular

Retinografia

Visao das Cores - Ishiara
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Anexo 3 Topografias da Cornea

3.1 Olhos Dominantes - Mapa diferencial tangencial de poténcia— LC Monofocal e LCMF D
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3.2 Olhos Nao Dominantes - Mapa diferencial tangencial de poténcia— LC Monofocal e LCMF N

[Exam B minus Exam A
Tangential Power

(@) medmont

Standard Power Diff 'Bidtance: 0,10 mm Angle: 198° Power: 1,67 D

8,0 i

soll

N

"

80 — —_—
48 40 32 24 -16 08 00 08 1,6 24 32 40 48

Exam B minus Exam A
Tangential Power

. 1000 @) medmont

333

.zoo 105 | 15

0,67
£
-2,00
i
-

-6,
7,

67

00
733
8,67

10,00

Standard Power Diff "' Distance: 0,23 mm Angle: 67° Power: 1,93 D
8, |

B U R WOV N S |
_.“»[. T T 1|

'"-‘.0 40 32 -24 16 08 -00 08 16 24 32 40 48

[Exam B minus Exam A
Tangential Power

(@) medmont

Standard Power Diff /1" pistance: 0,52 mm Angle: 191° Power: -1,37 D

8o

il

0,0 : = et
8

]

4 H I S - L] 1 s ot
48 40 32 24 16 08 00 08 16 24 32 40 48

1. Sujeito 1 - MM
Sujeito 2 - EP
Sujeito 3 - RR
Sujeito 4 - IC

e

[Exam B minus Exam A
Tangential Power

l P (@) medmont
5o (a)

Standard Power Diff /111" pistance: 0,36 mm Angle: 10° Power: 1,49 D
80 ; _I
o M S S

p 0,0 }-4-—r—pmmmTnm
' 48 40 32 -24 -16 08 -00 08 16 24 32 40 48

-8, <

109



