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Caros colegas,

E um prazer partilhar convosco o programa do proximo 9° Congresso
Internacional de Optometria e Ciéncias da Visao (CIOCV2012).

A atividade académica e cientifica a volta da nossa profissdo alterou
bastante na uGltima década. Agora, com a difusdo de Mestrados e
Doutoramentos em Optometria Avancada e Ciéncias da Visao pela Europa,
temos assistido a um rapido desenvolvimento do trabalho de investigacao,

cujos resultados estdo prestes a mudar alguns aspetos da nossa pratica ¢ :f \\ i\\\\
clinica. Na verdade, este é o objetivo final da investigacdo, desenvolver | FSNNNARAN “\\\\

novos conhecimentos para melhorar a pratica profissional no futuro.

Considerando isso, nada melhor do que um congresso internacional com o reconhecimento que o
CIOCV conquistou durante os ultimos oito anos, para conhecer os resultados das ultimas pesquisas,
diretrizes de pratica clinica e nova instrumentacdo que certamente irdo melhorar o atendimento que
oferecemos aos nossos pacientes.

Conscientes das dificuldades impostas pelo ambiente econémico, as taxas de inscricdo foram
reduzidas em 20% para os profissionais. Este ¢ um grande desafio para a Comissdo Organizadora,
mas nao podiamos perder esta oportunidade para facilitar a todos a possibilidade de marcarem
presenca neste importante evento de formacéo continua.

Espero encontrar-vos a todos novamente nesta partilha de conhecimento, em Braga, a 21 e 22 de abril
de 2012.

Com os melhores cumprimentos

/

Jose Manuel Gonzalez-Méijome, PhD
Presidente da Comissao Organizadora CIOCV2012
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Dear colleagues,

It is a pleasure to share with you the program of the next 9 International
Conference of Optometry and Visual Science (CIOCV2012).

The academic and scientific activity around our profession has been
changing rapidly during the last decade. Now, with spread of MSc and PhD
Degrees in Advanced Optometry and Visual Science around Europe, we |
have assisted to a rapid development of research work whose results are ' & <

N

about to change some aspects of our practice. Indeed, this is the ultimate

goal of research, to develop new knowledge to improve the future practice.

Considering this, nothing better than an international conference with the credits the CIOCV has gained
during the last 8 years to find the latest research results, clinical practice guidelines and new
instrumentation that will certainly improve the care we deliver to our patients.

Aware of the difficulties imposed by the economic environment, the registration fees have been
reduced by 20% for practitioners. This is a great challenge for the Organizing Committee but we could
not miss this chance to facilitate everyone the possibility to attend this continuing education
opportunity.

Hope to meet all of you again to enjoy another opportunity for knowledge exchange in Braga on 21-22
of April 2012.

Best regards,

Jose Manuel Gonzalez-Méijome, PhD
Chairman of the Organizing Committee CIOCV2012
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Reitoria da UM, Presidéncia da ECUM, Diretora DF, Diretor

Sessao de Abertura

9:00H CFUM, Diretora LIOCV, Diretor MOA, Comissao Organizadora CIOCV
Conferéncia Einstein, Premio Nobel e Mecanismo da Acomodacéo...
9:30H Inaugural Norberto Lopez-Gil (Universidad de Murcia, Espanha) pr

Rastreios Visuais, Quando, Porqué e Como Realizé-los
11:30H Préatica Profissional e Paulo Fernandes (Universidade do Minho, Braga, Portugal) gr
Atencéo Primaria Cobranca de Honorarios Profissionais

12:00H Francisco Safiudo Buitrago (Universidad de Valencia, Espanha) ™

Eficacia com Métodos Avancados de Terapia Visual

14:00H David Pifiero-Llorens (Universidad de Alicante, Espanha) rt
Areas Emergentes Treino Visual em Desportistas de Elite
14:30H em Terapia Visual Jorge Jorge (Universidade do Minho, Braga, Portugal) et
Terapia Visual no Tratamento da Miopia
15:00H

Sandra Franco (Universidade do Minho, Braga, Portugal) et

16:00H Comunicacdes Livres Casos Clinicos e Comunicacdes Livres
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Psicologia na Doenca Ocular

9:00H
Jorge Silvério (Universidade do Minho, Portugal) |

Estrutura Corneal na Pratica Clinica
9:30H Patologia Ocular

Jan Bergmanson (University of Houston, Texas, EUA) =

10:00H Tomografia de Coeréncia Otica na Optometria de Atencdo Primaria

Simon Barnard (Hadassah College, Jerusalém, Israel) g

Terapia Visual na Cirurgia Refrativa
11:30H Intervencéo o o .
David Pifiero-Llorens (Universidade de Alicante, Espanha) ™
Multidisciplinar na

o ) Complicacdes Pds-operatdrias na Cirurgia Refrativa
12:00H  Cirurgia Refrativa

Miguel Sousa-Neves (Clinica Dr. Miguel Sousa-Neves, Portugal) gk

Causas e Quantificacdo da Miopia Noturna
14:30H

Norberto Lopez-Gil (Universidade de Murcia, Espanha) ™

Avaliacdo Clinica e Compensacao da Miopia Noturna
15:00H Visdo em Condicoes

Sofia C. Peixoto-de-Matos (Universidade do Minho, Portugal) 7
Especiais

Visualizacdo de Imagens 3D: Como Lidar com Este Novo Desafio no
15:30H Consultério de Optometria
Silvia Oliveira (Universidade do Minho, Portugal) ik

Plasma Ativado com Fatores de Crescimento (PRGF) em Oftalmologia
16:00H Patologia Ocular

Paulo Ribeiro (Clinica Ribeiro-Barraquer, Portugal) ™

Entrega de Prémios e Diplomas
16:30H

Encerramento dos Trabalhos
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Comunicacdes Livres

NO

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

AUTOR(ES)/AUTHOR(S)

Lourenco Monteiro P.M.,
Monteiro Fernandes
Nunes A.M., Morais e
Cunha Vaz Patto M.A.
Silva A.; Fernandes V.;
Arroyo J.; Sousa R.;
Macedo A.F.; Baptista A.
Lopes-Ferreira D, Neves
H, Isla-Paradelo L, Peixoto-
de-Matos, SC., Madrid-
Costa D, Jorge J,
Gonzalez-Méijome JM.

Isla-Paradelo L., Neves H.,
Lopes-Ferreira D., Madrid-
Costa D., Queiros A.,
Fernandes P., Gonzalez-
Méijome JM.

Neves H.; Lopes-Ferreira
D., Isla-Paradelo L.;
Peixoto-de-Matos SC.,
Jorge J., Gonzalez-
Méijome JM.

Queiros A, Yeoh B, Issacs
S, Villa-Collar C, Gonzalez-
Méijome JM.

Faria Ribeiro M.

Carneiro V., Jorge J

Ribeiro C, Gonzalez-
Méijome JM, Jorge J.
Ocampo Ramirez V.H.

Silva D., Franco S., Lira
M., Diaz-Rey A.

HORA/
TIME
16:00

16:10

16:20

16:30

16:40

16:50

17:00

17:10

17:20
17:30

17:40

TITULO/TITLE

Ajuste de Funcdes a Dados de Sensibilidade ao Contraste de
Sujeitos Saudaveis e Sujeitos Portadores de Esclerose Multipla
Functions Adjustment to Contrast Sensitivity Data of Healthy
Subjects and Multiple Sclerosis Patients

Influéncia da Variacao da Exposicéo e da lluminacdo no Tempo
de Recuperacéo ao Fotostress Influence of Exposure and
Muminance Variation in Photostress Recovery Time

Funcao de Sensibilidade ao Contraste com Trés Lentes de
Contacto Multifocais em Condicdes de Baixa lluminacédo e na
Presenca de Encandeamento

Contrast Sensitivity Function with Three Different Multifocal
Contact Lenses Under Low Luminance and in the Presence of
Glare

Funcéo da Sensibilidade ao Contraste com Diferentes
Tamanhos de Pupila apos o Uso de Trés Lentes de Contacto
Multifocais

Contrast Sensitivity Function with Different Pupil Size after Wear
of Three Multifocal Contact Lenses

Qualidade de Visao Subjetiva com o Questionario Quality of
Vision (QoV) em Usuarios de Lentes de Contacto Multifocais
Subjective Quality of Vision with the Quality of Vision
Questionnaire (QoV) in Multifocal Contact Lenses Wearers

Alteracdes da Refracdo e Parametros Topograficos Corneais na
Ortoqueratologia ao Longo de 1 Ano

Refractive Changes and Corneal Topographic Parameters in
Orthokeratology During 1 year

Atual Estado da Arte nas Estratégias de Reducao da Progressao
da Miopia

Current State of the Art in the Reduction Strategies of Myopia
Progression

Influéncia do Desporto e das Atividades de Viséo de Perto no
Erro Refrativo

Influence of Sport and Near Vision Activities in Refractive Error
Fatores que Afetam a Presséo Intraocular

Factors that Affect Intraocular Pressure

O Programa de Cuidados Visuais em Mocambique

The Mozambique Eye Care Project

Alteracdes da Superficie Ocular Relacionadas com Fatores
Ambientais

Ocular Surface Changes Related with Environmental Factors
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N° AUTOR(ES)/AUTHOR(S)  TITULO/TITLE

001 Rodrigues P., Catarino  Fiabilidade dos Parametros da Cérnea e Lentes de Contato Obtidos com
A., Cenvifio A., um OCT de Alta Resolucéo
Gonzalez-Méijome JM. Reliability of Cornea and Contact Lens Parameters Obtained from High
Resolution OCT
002 Lago C., Silva R, Pinto  Influéncia do uso de Lagrima Artificial no Tempo de Rutura Lacrimal.
S., Lira M. Duracéo da Aplicacéo
Influence of the Artificial Tear use in the Break Up Time. Duration of the
Application
003 Teson Yudego M.; Variabilidade Intersessao dos Testes Clinicos para a Avaliacao da Superficie
Martin Montafiez V.; Ocular
Lépez Miguel A.; et al. Inter-Session Variability of the Clinical Ocular Surface Diagnostic Tests
004 Gutiérrez A.R., Lopez I,  Transparéncia da Cérnea apds Crosslinking para Queratocone: 1 ano de
Villa-Collar C., Gonzalez- Acompanhamento
Méijome J.M. Corneal Transparency after Crosslinking for Keratoconus. 1 Year Follow-up
005 Garcia-Porta N., Novos Dispositivos para Medir as Propriedades Biomecanicas da Cornea
Gonzalez-Pérez J., New devices to Measure the Corneal Biomechanical Properties

Parafita-Mato M.A.,
Gonzalez-Méijome J.M.

006 Ocampo G., Pérez I. Adaptacéo de Protese Ocular
Fitting Ocular Prosthesis
007 Santolaria E., Cervifio Sintomas Visuais em Pacientes Submetidos a Tratamento de
A., Queiros A., Ortoqueratologia Noturna
Gonzalez-Méijome J.M.  Sympfoms in Patients Undergoing Overnight Orthokeratology Treatment
008 Gomes J.D.C., Medina Superioridade Binocular no Desvio Padrao do Limiar de Detecao de
J.M. Contraste
Binocular Superiority in Standard Deviation of the Threshold Constrast
Detection
009 Silva L.; Santos R,; Sindrome Visual do Computador (SVC)
Martins A.; Duarte L. Computer Vision Syndrome (CVS)
010 Bernardez Vilaboa R., Diferencas Obtidas Apos a Modificacdo das Condi¢des Convencionais de
Prieto Garrido F.L.; Dois Exames Optométricos
Martinez Florentin G.; Differences Obtained After the Change of the Conventional Conditions of
Villena Cepeda C. Two Opfometric Examinations
011 Catarino A., Rodrigues Revisdo sobre a Ambliopia
P. Amblyopia: a Review

Pagina/Page |15
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English Version / Versdo Inglesa
- Lectures
- Free Papers
- Posters
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Rector UM, President ECUM, Director DF, Director CFUM, Director

Einstein, the Nobel Prize and the Mechanism of Accommodation...

9:30H Inaugural Lecture

Norberto Lopez-Gil (Universidad de Murcia, Spain) rt

Professional Visual Screening, When, Why and How to Proceed
11:30H Practice and Paulo Fernandes (Universidade do Minho, Braga, Portugal) ek
Primary Care Professional Honorarium Charge
12:00H Optometry Francisco Safiudo Buitrago (Universidad de Valencia, Spain) 1

Efficacy with Advanced Methods of Visual Training

14:00H David Pifiero-Llorens (Universidad de Alicante, Spain) ™
Emerging Areas in Visual Training in High Competition Athletes
14:30H Visual Therapy Jorge Jorge (Universidade do Minho, Braga, Portugal) ™
Visual Training in Myopia Treatment
15:00H

Sandra Franco (Universidade do Minho, Braga, Portugal) rd

16:00H Free Papers Free Papers and Case Reports

» Pagina/Page 17
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9:00H Psycology in Ocular Disease

Jorge Silvério (Universidade do Minho, Portugal) |

Corneal Structure in Clinical Practice

9:30H
Ocular Disease Jan Bergmanson (University of Houston, Texas, EUA) k|
Optical Coherence Tomography in Primary Care Optometry
10:00H Practice

Simon Barnard (Hadassah College, Jerusalem, Israel) ik

Visual Training in Refractive Surgery
11:30H

Multidisciplinary Care in David Pifiero-Llorens (Universidad de Alicante, Spain) ™

12:00 Refractive Surgery Post-surgical Complications in Refractive Surgery
:00H
Miguel Sousa-Neves (Clinica Dr. Miguel Sousa-Neves, Portugal) et

14:30H Causes and Mechanism of Night Myopia
Norberto Lopez-Gil (Universidad de Murcia, Spain) ™

15:00H Clinical Evaluation and Compensation of Night Myopia

Vision in Special
Sofia C. Peixoto-de-Matos (Universidade do Minho, Portugal) "
Conditions

3D Image Visualization: How to Manage this New Challenge in the
15:30H Optometric Room
Silvia Oliveira (Universidade do Minho, Portugal) ik

16:00H Ocular Disease Plasma Activated Growth Factors (PAGF) in Ophthalmology
Paulo Ribeiro (Clinica Ribeiro-Barraquer, Portugal) ™

Entrega de Prémios e Diplomas
16:30H
Encerramento dos Trabalhos

» Pagina/Page 18
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Free Papers

NO

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

AUTOR(ES)/AUTHOR(S)

Lourenco Monteiro P.M.,
Monteiro Fernandes
Nunes A.M., Morais e
Cunha Vaz Patto M.A.
Silva A.; Fernandes V.;
Arroyo J.; Sousa R.;
Macedo A.F.; Baptista A.
Lopes-Ferreira D, Neves
H, Isla-Paradelo L, Peixoto-
de-Matos, SC., Madrid-
Costa D, Jorge J,
Gonzalez-Méijome JM.

Isla-Paradelo L., Neves H.,
Lopes-Ferreira D., Madrid-
Costa D., Queiros A.,
Fernandes P., Gonzalez-
Méijome JM.

Neves H.; Lopes-Ferreira
D., Isla-Paradelo L.;
Peixoto-de-Matos SC.,
Jorge J., Gonzalez-
Méijome JM.

Queiros A, Yeoh B, Issacs
S, Villa-Collar C, Gonzalez-
Méijome JM.

Faria Ribeiro M.

Carneiro V., Jorge J

Ribeiro C, Gonzalez-
Méijome JM, Jorge J.
Ocampo Ramirez V.H.

Silva D., Franco S., Lira
M., Diaz-Rey A.

Linhares JMM.,
Nascimento S.

HORA/
TIME
16:00

16:10

16:20

16:30

16:40

16:50

17:00

17:10

17:20
17:30

17:40

17:50

TITULO/TITLE

Ajuste de Funcoes a Dados de Sensibilidade ao Contraste de
Sujeitos Saudaveis e Sujeitos Portadores de Esclerose Multipla
Functions Adjustment to Contrast Sensitivity Data of Healthy
Subjects and Multiple Sclerosis Patients

Influéncia da Variacao da Exposicao e da lluminacdo no Tempo
de Recuperacao ao Fotostress Influence of Exposure and
Muminance Variation in Photostress Recovery Time

Funcéo de Sensibilidade ao Contraste com Trés Lentes de
Contacto Multifocais em Condicoes de Baixa lluminacéo e na
Presenca de Encandeamento

Contrast Sensitivity Function with Three Different Mulfifocal
Contact Lenses Under Low Luminance and in the Presence of
Glare

Funcéo da Sensibilidade ao Contraste com Diferentes
Tamanhos de Pupila apos o Uso de Trés Lentes de Contacto
Multifocais

Contrast Sensitivity Function with Different Pupil Size after Wear
of Three Multifocal Contact Lenses

Qualidade de Visao Subjetiva com o Questionario Quality of
Vision (QoV) em Usuarios de Lentes de Contacto Multifocais
Subjective Quality of Vision with the Quality of Vision
Questionnaire (QoV) in Multifocal Contact Lenses Wearers

Alteractes da Refracdo e Parametros Topograficos Corneais na
Ortoqueratologia ao Longo de 1 Ano

Refractive Changes and Corneal Topographic Parameters in
Orthokeratology During 1 year

Atual Estado da Arte nas Estratégias de Reducdo da Progressao
da Miopia

Current State of the Art in the Reduction Strategies of Myopia
Progression

Influéncia do Desporto e das Atividades de Visdo de Perto no
Erro Refrativo

Influence of Sport and Near Vision Activities in Refractive Error
Fatores que Afetam a Pressao Intraocular

Factors that Affect Intraocular Pressure

0 Programa de Cuidados Visuais em Mocambique

The Mozambique Eye Care Project

Alteracdes da Superficie Ocular Relacionadas com Fatores
Ambientais

Ocular Surface Changes Related with Environmental Factors

A percepcao da cor provocada por iluminantes perfeitos
Colour perception under perfect illuminants
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Posters

NO

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

AUTOR(ES)/AUTHORI(S)

Rodrigues P., Catarino
A., Cenvifio A.,
Gonzalez-Méijome JM.

Lago C., Silva R., Pinto
S., Lira M.

Teson Yudego M.;
Martin Montafiez V.;
Lépez Miguel A.; et al.
Gutiérrez A.R., Lopez I,
Villa-Collar C., Gonzalez-
Méijome J.M.
Garcia-Porta N.,
Gonzalez-Pérez J.,
Parafita-Mato M.A.,
Gonzalez-Méijome J.M.
Ocampo G., Pérez I.

Santolaria E., Cervifio
A., Queiros A,
Gonzalez-Méijome J.M.
Gomes J.D.C., Medina
J.M.

Silva L.; Santos R.;
Martins A.; Duarte L.
Bernardez Vilaboa R.,
Prieto Garrido F.L.;
Martinez Florentin G;
Villena Cepeda C.
Catarino A., Rodrigues
P.
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TITULO/TITLE

Fiabilidade dos Parametros da Cérnea e Lentes de Contato Obtidos com
um OCT de Alta Resolucao

Reliability of Cornea and Contact Lens Parameters Obtained from High
Resolution OCT

Influéncia do uso de Lagrima Artificial no Tempo de Rutura Lacrimal.
Duracao da Aplicacédo

Influence of the Artificial Tear use in the Break Up Time. Duration of the
Application

Variabilidade Intersessdo dos Testes Clinicos para a Avaliacdo da Superficie
Ocular

Inter-Session Variability of the Clinical Ocular Surface Diagnostic Tests
Transparéncia da Cornea apos Crosslinking para Queratocone: 1 ano de
Acompanhamento

Corneal Transparency after Crosslinking for Keratoconus. 1 Year Follow-up
Novos Dispositivos para Medir as Propriedades Biomecanicas da Cérnea
New devices to Measure the Corneal Biomechanical Properties

Adaptacéo de Protese Ocular

Fitting Ocular Prosthesis

Sintomas Visuais em Pacientes Submetidos a Tratamento de
Ortoqueratologia Noturna

Symptoms in Patients Undergoing Overnight Orthokeratology Treatment
Superioridade Binocular no Desvio Padrao do Limiar de Detecao de
Contraste

Binocular Superiority in Stanaard Deviation of the Threshold Constrast
Detection

Sindrome Visual do Computador (SVC)

Computer Vision Syndrome (CVS)

Diferencas Obtidas Apos a Modificacdo das Condicdes Convencionais de
Dois Exames Optométricos

Differences Obtained After the Change of the Conventional Conditions of
Two Optometric Examinations

Revisdo sobre a Ambliopia

Amblyopia: a Review
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Norberto Lopez-Gil, PhD

Universidad de Murcia, (Espanha)

Brief Curriculum Vitae

Norberto Lopez-Gil received a M.S. degree in Physics in 1990
(Universidad de Granada, Spain), a Master in Optoelectronic in 1992
(Université de Liege, Belgium), a Ph.D. degree in Optics in 1997
(Universidad de Valencia, Spain) and worked as postdoctoral position in
1997-1998 (Cornell University, USA). Since 1999, he is working as an
Associate Professor in Optics at the Universidad de Murcia. He has
published around 50 articles and proceedings and around 100
presentations in scientific meetings.

A century ago, the swedish ophthalmologist Allvar
Gullstrand received the Nobel Prize in Medicine or
Physiology for his research on the optics of the eye, which
included interesting discovers as the slit lamp.

The speech given by Dr. Gullstrand to the Sweden Science
Academy when he received the price concerned one of his
latest discovers: a new mechanism of accommodation
generated within the capsule called “intracapsular
mechanism of accommodation”.

The conference will review such a mechanism and his
actual validity. It will also show the important role of
Gullstrand, as member of the Nobel committee, in the
history of the Nobel Prize received by Albert Einstein.

Pagina/Page 22
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Einstein, o Prémio Nobel e o
Mecanismo da Acomodacao

Breve Curriculum Vitae

Norberto Lopez-Gil licenciou-se em Fisica em 1990 (Universidad de
Granada, Espanha), obteve um Mestrado em Optoelectronica em 1992
(Université de Liége, Bélgica), e fez Doutoramento em Otica em 1997
(Universidad de Valencia, Espanha) tendo ainda realizado um pos-
doutoramento em 1997-1998 (Cornell University, EUA). Desde 1999,
trabalha como Professor Associado de Otica na Universidad de Murcia
(Espanha). Publicou perto de 50 artigos em jornais cientificos e
proceedings de conferéncias e realizou mais de 100 comunicacdes em
congressos.

Ha um século atras que o oftalmologista sueco Alvar
Gullstrand recebeu o Prémio Nobel de Medicina e
Fisiologia pelas suas investigacdes sobre a dptica do olho,
as quais incluiram interessantes descobertas como a
lampada de fenda.

A conferéncia dada pelo Dr. Gullstrand perante a Academia
Sueca de Ciéncias na altura da rececdo do prémio,
abordou uma das suas Ultimas descobertas: 0 mecanismo
da acomodacédo gerado no interior da capsula e também
conhecido como  “mecanismo intracapsular  da
acomodacao”.

A conferéncia que sera apresentada neste congresso ira
rever este mecanismo e a sua validade atual. Também ira
fornecer informacdes relevantes acerca do papel de
Gullstrand, enquanto membro do comité Nobel, na historia
do Prémio Nobel atribuido mais tarde a Albert Einstein.



Paulo Fernandes, PhD
CEORLab, Centro de Fisica, Universidade do Minho,
Braga, Portugal

Brief Curriculum Vitae

Graduated in Applied Physics Optics (Optometry) from the University of
Minho in 1998. Performs private Clinical Optometry since 1998 and
since 2003 he teaches as Assistant and Monitor at the University of
Minho. He is currently finishing a PhD in Science at the University of
Minho and the MSc in Medical Physics at the Faculty of Science,
University of Porto. He is an assistant investigator at Clinical &
Experimental Optometry Research Lab (CEORLab), Center of Physics,
University of Minho. Author of 18 articles indexed in ISI Web of Science
and more than10 communications in international meetings.

Purpose: To provide a review of the role of visual screening
as primary vision health care and in social responsibility,
the evaluation techniques used and the specificity of
screening protocols according to the population.

Methods: It has been carried out a review and description
of the visual areas and screening tests to use in different
age groups, as well as specific evaluation techniques and
recent developed instrumentations and protocols for visual
screening.

Results: The screening method must be adapted to the
age of group under evaluation. Regardless of the age of
the group that was assessed, one must always carry out
an anamnesis. When using a screening device you must
have a thorough knowledge of it, to give the right
instructions and do not act with surprise at its results.
When visual screening is directed to a specific situation it
requires the use of appropriate techniques/equipment
according to the purpose. As a result of a screening, a
referral must be needed and this must be accompanied by
a referral letter.

Conclusion:  The visual screening is a key element in
providing primary health care and often should generally
follow and be adapted to each age to detect changes in
the visual system at different stages of visual development.
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Rastreios Visuais: Quando,
Porqué e Como Realizd-los

Breve Curriculum Vitae

Graduado em Fisica Aplicada Ramo Optica especializacdo em Optometria
na Universidade do Minho em 1998. Exerce Optometria Clinica privada
desde 1998 e desde 2003 é docente como Assistente Convidado e
Monitor na Universidade do Minho. Atualmente encontra-se a terminar o
Doutoramento em Ciéncias na Universidade do Minho bem como o
Mestrado em Fisica Médica na Faculdade de Ciéncias da Universidade do
Porto. E investigador auxiliar no Clinical & Experimental Optometry
Research Lab (CEORLab), Centro de Fisica, Universidade do Minho. Autor
de 18 artigos indexados em ISI Web of Science e mais de 10
comunicacdes em congressos internacionais.

Objetivo: Apresentar uma revisdo da funcdo do rastreio
visual enquanto prestacao de cuidados primarios de saude
visual e de responsabilidade social e das técnicas de
avaliacdo especificas e protocolos de rastreio consoante a
populacao a que se destina. Métodos: Foi realizada uma
breve revisdo e descricdo das areas visuais e exames a
utilizar em rastreios para diferentes grupos etarios, bem
como das técnicas de avaliacdo especificas e mais
recentes e da elaboracdo de protocolos de rastreio
segundo a faixa etaria a que se destinam. Resultados: O
método de despistagem deve ser adaptado ao grupo etario
a estudar. Independentemente da faixa etaria que se
pretende avaliar, deve ser sempre realizada uma
anamnese. Quando se utiliza um aparelho de rastreio é
necessario ter um profundo conhecimento deste, de forma
a dar as instrucdes corretas e nao atuar com surpresa
perante 0s seus resultados. Quando o rastreio €
direcionado para uma situacdo especifica requer a
utilizacdo de técnicas/equipamentos apropriados ao
objetivo e populacdo em causa. Como resultado pode ser
necessario referir o paciente a outro profissional com o seu
relatério. Conclusdo: O rastreio visual € um elemento
fundamental na prestacao de cuidados primarios de saude
visual e geralmente deve ser adaptado a cada idade
visando avaliar a presenca de alteracdes visuais mais
frequentes em cada etapa do desenvolvimento.
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Francisco Safnudo, OD
Universidad de Valencia, (Espanha)

Brief Curriculum Vitae

Assistant Professor. Departament d'Optica, Universitat de Valéncia.
Technical Advisor of Zas Visién optical group. Faculty Member of The
Vision Care |Institute. Practice Optomety for over 33 years. Former
director of Nowvolent Valencia for 13 years. Has lectured numerous
courses in Master and post-graduate courses in Spain and overseas. Has
participated in national and international conferences and has published
several papers in scienfic journals with impact factor and several book
chapters.

Optometry in our geographical area is a relatively new and
unknown profession; even considering that the first book
on the specialty entitled “Uso de los anteojos” has been
written by Benito Daza de Valdés, in Spain in 1623. Most
of optometrist colleagues do not charge for their services
in a direct way. This paradoxal situation is caused mainly
by the historical background of the profession, when the
optician has evolved and accumulated different tasks from
“Optician Maker” of lenses, to “Optician Seller” of
elaborated products until the “Optician-Optometrist”,
prescriptor ~ of  ophthalmic  solutions,  eventually
manufactured by third party. In addition to the
accumulation of tasks (prescribe, dispense and
manipulate) there has been the addition of other tasks that
even being alien to the professional background have also
been assumed as management, accounting or marketing,
etc changing the optical shop owner in a multitask
professional. Despite this diversity of functions, the profit is
only made from the selling of products, without charging
for the professional honorarium. The remarkable change in
the attitude of many colleagues is creating the opportunity
to increase awareness and promote social recognition of
our profession. This changing reality will be object of
discussion in this presentation.
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Honorarios Profissionais: Cobrar
ou nao cobrar? Essa é a questao

Breve Curriculum Vitae

Professor Colaborador. Departament d'Optica, Universitat de Valéncia.
Assessor Técnico do grupo optico Zas Vision. Membro docente do The
Vision Care Institute. Exerce optometria (especializado em Contactologia)
ha mais de 33 anos. Foi diretor de Novolent Valencia durante 13 anos.
Lecionou numerosos cursos e tem participado em Mestrados e cursos de
pos-graduacdo como especialista quer em Espanha quer no estrangeiro.
Participou em conferéncias nacionais e internacionais. Publicou diversos
artigos cientificos em revistas com indice de impacto e diversos capitulos
de livro.

A Optometria no nosso ambito geografico ¢ uma profisséo
relativamente recente e desconhecida; mesmo que o
primeiro livro sobre a especialidade, intitulado “Uso de los
antojos” e escrito por Benito Daza de Valdés, tenha sido
publicado em Espanha em 1623. A maior parte dos
optometristas nao cobram honorarios profissionais de
forma direta. Esta situacdo incompreensivel, deve-se
seguramente a evolucao historica da profissdo, na qual o
otico tem progredido e acumulado tarefas, passando de
“Otico Artesao” fabricante de lentes, a “Otico Comerciante,
vendedor de produtos elaborados por outros, até ao “Otico
Optometrista”,  prescritor de solugdes oftalmicas,
eventualmente fabricadas por terceiros. A esta acumulacao
de tarefas (prescrever, dispensar e manipular) tem-se
adicionado outras que sendo alheias a profissao, também
tém sido assumidas por este, como a gestdo,
contabilidade, marketing, etc. até converter os
proprietarios de estabelecimentos de ética em profissionais
“multitarefa”. Apesar desta multiplicidade de funcdes, o
beneficio é obtido unicamente da venda de artigos, sem
que se realize uma cobranca de honorarios profissionais. A
mudanca profunda e exemplar na atitude de muitos
profissionais, esta a propiciar o reconhecimento e prestigio
social da nossa profissdao. Esta mudanca sera alvo de
reflexdo nesta palestra.



David Pinero Lloréns, PhD
Universidad de Alicante (Espanha)

Brief Curriculum Vitae

Degree in Optics and Optometry by the University of Alicante (Spain) and
degree in Documentation by the Universitat Oberta de Catalunya (Spain).
He performed the Doctorate in Physics, System Engineering and Signal
Theory at the University of Alicante (Spain). He is author or coauthor of
more than 100 of scientific publications in peer-reviewed journals.
Currently, he is associate teacher at the University of Alicante
(Department of Optics, Pharmacology and Anatomy), associate editor-in-
chief of the Journal Of Optometry, scientific coordinator of the Foundation
for the Visual Quality (FUNCAVIS) and performs his clinical activity at the
Department of Ophthalmology (Oftalmar) of the Medimar International
Hospital (Alicante, Spain).

The videoculography is a non-invasive method to evaluate
and analyze with a high precision the horizontal and
vertical movements as well as torsional components in an
objective way. To this date, there is no previous experience
of using this technology for evaluating objectively the
efficacy of the visual training techniques. We showed the
objective evaluation of 6 cases with different binocular
anomalies (convergence insufficiency, divergence excess,
post-surgical exodeviation) treated by visual therapy and
evaluated with a VOG system pre and posttherapy.
Specifically, we used the 3D VOG Video-Oculography®
system from SMI Instruments, which has a resolution of
0.05° for horizontal and vertical movements, and of 0.1°
for torsional movements. We found in all cases a
correlation between the objective analysis of the VOG
system and the clinical outcomes obtained (cover test
deviation and vergence fusional ranges).
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Eficacia de Métodos Avancados
de Terapia Visual

Breve Curriculum Vitae

Licenciado em Otica e Optometria pela Universidade de Alicante
(Espanha) e em Documentagdo pela Universitat Oberta de Catalunya
(Espanha). Realizou o Doutoramento em Fisica, Engenharia de Sistemas
e Teoria do Sinal na Universidade de Alicante (Espanha). Autor ou co-
autor de mais de 100 publicagdes cientificas em revistas internacionais.
Atualmente é professor auxiliar da Universidade de Alicante
(Departamento de Otica, Farmacologia e Anatomia), Editor Chefe
Associado do Journal of Optometry, coordenador cientifico da Fundacéo
para a Qualidade Visual (FUNCAVIS) e realiza a sua atividade clinica no
Departamento de Oftalmologia (Oftalmar) do Hospital Internacional
Medimar (Alicante, Espanha).

A video-oculografia ¢ um método néo-invasivo para avaliar
e analisar com elevada precisdo os movimentos
horizontais e verticais do olho, bem como componentes de
torcdo de uma forma objetiva. Até a atualidade, ndo ha
registo do uso desta tecnologia para avaliar objetivamente
a eficacia das técnicas de terapia visual. Sera apresentada
a avaliacdo objetiva de 6 casos com diferentes anomalias
binoculares (insuficiéncia de convergéncia, excesso de
divergéncia, exo-desvio pos-cirurgico) tratados através de
terapia visual e avaliados com um sistema VOG antes e
depois da terapia. Foi utilizado o sistema 3D VOG Video-
Oculography® da SMI Instruments, que tem uma
resolucdo de 0,05° para os movimentos horizontais e
verticais, e de 0,1° para os movimentos de torcao.
Encontramos para todos os casos, uma correlacdo entre a
analise objetiva do sistema de VOG e os resultados
clinicos obtidos (cover teste e vergéncia funcional).
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Jorge Jorge, PhD
CEORLab, Centro de Fisica, Universidade do Minho,
Braga, Portugal

Brief Curriculum Vitae

Graduated in Applied Physics Optics (Optometry) from the University of
Minho in 1995. Took a PhD in Science at the University of Minho in
20086. Is currently an Auxiliar Professor at the University of Minho and is
the Director of Advanced Optometry MSc Program. He is member of
editorial-Board of the Journal of Optometry -Peer-review Journal of the
Spanish Council of Optometrists-. Has author more than 30 articles
indexed in ISI Web of Science, and 3 book chapters.

The Sports vision includes two large fields, eye protection
and high performance vision training. This lecture will be
addressed only the issue of high performance vision
training.

The vision is essential in almost all sports and the
improvement of visual skills leads to an improvement of
athletic performance. The aim is to expose briefly what are
the most important visual skills for each sport, as we can
assess it and train these skills in order to improve the
athlete's performance. Addressing it will look different
training techniques from simple to complex using practical
examples that allow a better understanding the exercises
presented.

Among other training techniques will be addressed spatial
locations, eye movements, eye / hand / body / foot
coordination, peripheral perception, speed of recognition
and speed of reaction.
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Treino Visual em Desportistas de
Elite

Breve Curriculum Vitae

Graduado em Fisica Aplicada Ramo Otica especializacédo em Optometria
na Universidade do Minho em 1995. Doutorado em Ciéncias na
Universidade do Minho em 2006. Atualmente é Professor Auxiliar na
Universidade do Minho onde é diretor do mestrado em Optometria
Avancada. E membro do editorial-board do Journal of Optometry -Peer-
review Journal of the Spanish Council of Optometrists-. Autor de mais de
30 artigos indexados em ISI Web of Science e 3 capitulos de livro.

A Optometria desportiva inclui duas grandes areas, a
protecdo ocular e o treino visual de alto rendimento. Nesta
palestra sera abordado apenas a tematica do treino visual
de alto rendimento.

A visdo ¢ fundamental em praticamente todos os
desportos, sendo que a melhoria das capacidades visuais
leva a uma melhoria da performance atlética. Pretende-se
expor de forma resumida quais as capacidades visuais
mais importantes para cada desporto, como se pode
avaliar e treinar essas capacidades de forma a melhorar o
rendimento do atleta. Abordar-se-a diferentes técnicas de
treino visual desde o mais simples aos mais complexos
recorrendo a exemplos praticos que permitam a melhor
compreensao dos exercicios apresentados.

Entre outros serdo abordadas técnicas de treino de
localizacdo espacial, movimentos oculares, coordenacdo
olho/mao/corpo/pé, percecdo periférica, velocidade de
reconhecimento e de reacao.



Sandra Franco, PhD
Universidade do Minho, Braga (Portugal)

Brief Curriculum Vitae

Graduated in Applied Physics Optics (Optometry) from the University of
Minho and obtained a PhD at the same institution in 2005. Auxiliar
Professor at the University of Minho. She has authored several papers in
scientific journals and has presented to several national and international
meetings.

Several patients present complains of blurred vision at
distance after having done near vision tasks. This
situation, even transient, represents a change in the
refraction of the patient that can reach 1.00 D and seems
to be related with the accommodative mechanism.

Different studies have been published on this condition
presenting values for this change, recovery time spans and
potential etiological justifications for its manifestation.

With this lecture we aim to show the usefulness of visual
therapy in the treatment of such conditions. Will be
presented several case studies where visual training
programs have been established emphasizing the
techniques used and the results obtained.
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Terapia Visual no Tratamento da
Miopia

Breve Curriculum Vitae

Licenciada em Fisica Aplicada (Ramo Otica) na Universidade do Minho onde
tambeém obteve o doutoramento em 2005. E atualmente Professora Auxiliar na
mesma instituicdo. Tem publicado diversos artigos em revistas cientificas e
tem apresentado comunicacoes em diversas conferéncias nacionais e
internacionais.

Varios pacientes apresentam queixas de visdo desfocada em
visao de longe apos realizarem tarefas em visao de perto. Esta
situacdo, embora transitoria, representa uma alteracdo da
refracdo do paciente que pode chegar a 1,00 D e parece estar
relacionado com mecanismo da acomodacao.

Varios estudos tém sido publicados sobre esta condicdo tendo
sido apresentados valores para a alteracdo da refracéo,
tempos de recuperacdo e possiveis explicacdes para o0 seu
aparecimento.

Pretende-se com esta palestra mostrar a utilidade da terapia
visual no tratamento desta situacdo. Serdo apresentados
alguns casos em que foram seguidos programas de terapia
visual dando enfase as técnicas utilizadas e aos resultados
obtidos.
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Jorge Silvério, PhD
Universidade do Minho, Braga (Portugal)

Brief Curriculum Vitae

Jorge Silvério has a PhD in Sports Psychology. Has lectured at the
Unviersity of Minho since 1994/1995 focusing in Communication Skills
in the degrees of Communication, Education, Integrated Master in
Medicine and the Degree in Optometry and Vision Science. Has authored
about 50 papers in journals and books at the international and national
level, including the most recent book entitled “Como ganhar usando a
cabeca” 5° edition. Since 2009/2010 works with the Portuguese
Professional Football League.

Communicaton is an increasingly relevant tool in most
professions that assume a direct contact with the public.
People demand now higher degrees of proficiency in the
services they require, which increases the conflicts based
on communication failures. We share the opinion that
Optometrists should be ready to communication in an
effective way.

Based on the communication micro-skills model from Ivey
(1994) we aim to cover in this conference the following
topics: 1) develop the understanding of the relevance of
the communication processes; 2) promote skils in
communication; 3) promote the effective use of the
communication skills to the user of your clinical and
professional services.

To illustrate the micro-skills in communication related with
the relationship between the Optometrist and the
costumer, we will use video-recorded practical examples
obtained from the work of Students from the Course of
Optometry and Visual Science.

References:

Ivey A. (1994): Intentional Interviewing and Counseling:
Facilitating  Client Development. 2~ ed, California,
Brooks/Cole Publishing Company.
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Psicologia da Doenca Ocular

Breve Curriculum Vitae

Jorge Silvério é doutorado em Psicologia do Desporto. Desde 1994/1995
lecionou na Universidade do Minho competéncias de Comunicacdo nas
licenciaturas de ensino, Mestrado Integrado em Medicina e licenciatura
em Optometria e Ciéncias da Visdo. E autor de cerca de cinco dezenas de
publicagdes em revistas e livros nacionais e internacionais incluindo o seu
mais recente livro “Como ganhar usando a cabeca” em 5° edi¢do. Desde
2009/2010 é Provedor do Adepto da Liga Portuguesa de Futebol
Profissional.

A Comunicacdo assume-se cada vez mais como uma
ferramenta indispensavel na maior parte das profissoes
que implicam contacto com o publico. Este esta cada vez
mais exigente dando origem a um numero crescente de
conflitos por falhas de comunicacdo. Somos da opinido
que ¢ decisivo que também os Optometristas estejam
preparados para comunicar de forma eficaz.

Nesta conferéncia propomo-nos abordar, recorrendo ao
modelo de micro-competéncias de comunicacdo de Ivey
(1994), os seguintes topicos: 1) Desenvolver a
consciencializacdo do impacto dos processos de
comunicacao; 2) Promover competéncias de comunicacao
e atendimento; 3) Favorecer o uso eficaz das
competéncias de comunicacédo junto do utente dos seus
SEenvicos.

Para ilustrar as micro-competéncias de comunicacao na
relacdo Optometrista-cliente recorreremos a exemplos
praticos em video retirados do trabalho de alunos do curso
de Optometria e Ciéncias da Vis&o.

Referéncias:

Ivey A. (1994): Intentional Interviewing and Counseling:
Facilitating  Client  Development. 2~ ed, California,
Brooks/Cole Publishing Company.



Jan P. Bergmanson, PhD
University of Houston, Texas (EUA)

Brief Curriculum Vitae

Dr. Jan P.G. Bergmanson received his optometric training and PhD at the
City University, London. In addition, he obtained a Doctor of Optometry
degree from Pennsylvania College of Optometry. Currently, Dr.
Bergmanson is Professor of Optometry at the University of Houston
College of Optometry (UHCO), where he is the founding Director of the
Texas Eye Research and Technology Center (TERTC).

To determine the etiology of corneal thinning pathologies
like keratoconus (Kc) and pellucid marginal degeneration
(PMD) we need a better understanding of the normal
human cornea, especially the stroma, which is indeed 90%
of the bulk of the cornea. Uncovering the stromal
architecture has become a priority for progress. A more
detailed knowledge of the corneal stroma would also be
beneficial in corneal surgery, particularly to avoid post-
surgical ectasia. Research at Texas Eye Research and
Technology Center (TERTC) was first to establish that the
central, normal human cornea is formed by 242 lamellae
and that the distribution of these across the corneal
thickness is non-uniform. The number of lamellae forming
the Kc cornea was an amazing 360 - a 50% increase in
number over the normal! This perplexing increase in
lamellar numbers in the thinning Kc and possibly also in
the PMD cornea is explained by a fragmentation of existing
lamellae into smaller units. This new discovery may
explain the corneal weakening that leads to ectasia.
Although thinning of lamellae is part of this thickness
change, the number of lamellae present is the dominant
factor. It has been known for over 150 years that the
human cornea is thinner in the center than the periphery
and now we can explain this morphological characteristic
that we often monitor in our patients and corneal surgeons
take into account when planning procedures such as
lamellar transplant surgery or refractive surgery
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Estrutura Corneal na Pratica
Clinica

Breve Curriculum Vitae

0 Dr. Jan P. G. Bergmanson obteve o seu treino como optometrista e o
seu doutoramento na City University the Londres. Tornou-se ainda Doutor
em Optometria pelo Pennsylvania College of Optometry. Atualmente o Dr.
Bergmanson ¢ Professor Catedratico de Optometria no University of
Houston College of Optometry (UHCO), onde foi também o Diretor
Fundador do Texas Eye Research and Technology Center (TERTC).

Para determinar a etiologia de patologias corneais que
provocam  adelgacamento como  queratocone e
degeneracdao marginal pelticida (DMP) é preciso uma
melhor compreensdo da coérnea humana normal,
especialmente o estroma, que constitui 90% do volume da
cornea. Descobrir a arquitetura do estroma tornou-se uma
prioridade para o progresso nesta area. Um conhecimento
mais detalhado do estroma da cornea também sera
benéfico na cirurgia da cornea, particularmente para evitar
a ectasia pds-cirurgica. A pesquisa do Texas Eye Research
and Technology Center (TERTC) foi a primeira a
estabelecer que a coérnea central humana normal é
formada por 242 lamelas e que a distribuicao destas em
toda a espessura da cornea nao é uniforme. O numero de
lamelas que foram identificadas na cérnea queratocdnica
foi surpreendentemente de 360 -um, um aumento de 50%
em relacdo ao normal. Este aumento no queratcone e na
DMP deve-se provavelmente a fragmentacdo das lamelas
existente em unidades mais pequenas. Esta nova
descoberta pode explicar o enfraquecimento da cérnea
que conduz a ectasia. Embora o adelgacamento das
lamelas é parte desta mudanca de espessura, o numero
de lamelas presente é o fator dominante. Tem sido
conhecido ha mais de 150 anos que a cornea humana é
mais fina no centro que na periferia e agora podemos
explicar esta caracteristica morfologica que muitas vezes
utilizamos como parametro de controlo nos nossos
pacientes e a qual os cirurgides de cornea consideram em
procedimentos como a cirurgia de transplante lamelar ou
cirurgia refrativa.
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Simon Barnard,PhD

Institute of Optometry, London (Reino Unido) &
Department of Optometry & Visual Science, Hadassah
College, Jerusalem, (Israel)

Brief Curriculum Vitae

Dr Barnard is in private practice in London; Director of Ocular Medicine at
the Institute of Optometry, London and Associate Professor, Department
of Optometry & Visual Science, Hadassah College, Jerusalem, Israel. He
recently qualified as an Independent Therapeutic Prescriber and is the
Co-Editor and Author of the textbook Paediatric Eye Care, Blackwell
Science in 1996. He has acted as an Expert Witness in over forty medico-
legal cases mostly glaucoma and retina related.

Optical Coherence Tomography is becoming increasingly
used within primary care optometry practice in the UK.

The technique is invaluable in the diagnosis of retinal
conditions, particularly macular degeneration and also in
ocular hypertension and glaucoma.

This lecture will review the technique and present a
number of cases studies to demonstrate its importance in
optometry practice.
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Tomografia de Coeréncia Optica
na Optometria de Atencéao
Primaria

Breve Curriculum Vitae

O Dr Barnard trabalha em optometria em Londres; Diretor do curso de
Medicina Ocular no Instituto de Optometria em Londres e Professor
Associado no Departamento de Optometria e Ciéncias da Viséo,
Hadassah College, Jerusalém, Israel. Qualificou-se recentemente como
Prescritor Terapéutico Independente e foi Co-editor e autor do livro
Paediatric Eye Care, da editorial Blackwall Science em 1996. Tem
colaborado como perito em dezenas de processos médico-legais,
principalmente relacionados com glaucoma e patologia da retina.

A Tomografia de Coeréncia Otica esta a ser cada vez mais
utilizada na optometria de atencdo primaria no Reino
Unido.

Esta técnica tem um valor incalculavel no diagnostico de
patologias da retina, particularmente na degenerescéncia
macular e também na hipertenséo ocular e glaucoma.

Nesta palestra serdo revistas as técnicas e serdo
apresentados casos clinicos que demonstram a sua
importancia na pratica optométrica.



David Pinero Lloréns, PhD
Universidad de Alicante (Espanha)

Brief Curriculum Vitae

Degree in Optics and Optometry by the University of Alicante (Spain) and
degree in Documentation by the Universitat Oberta de Catalunya (Spain).
He performed the Doctorate in Physics, System Engineering and Signal
Theory at the University of Alicante (Spain). He is author or coauthor of
more than 100 of scientific publications in peer-reviewed journals.
Currently, he is associate teacher at the University of Alicante
(Department of Optics, Pharmacology and Anatomy), associate editor-in-
chief of the Journal Of Optometry, scientific coordinator of the Foundation
for the Visual Quality (FUNCAVIS) and performs his clinical activity at the
Department of Ophthalmology (Oftalmar) of the Medimar International
Hospital (Alicante, Spain).

This review work is aimed at providing a general overview
of the scientific evidence reported of the use of the visual
training for improving the outcomes of some techniques of
refractive surgery. To this date, very few experiences of
visual training after refractive surgery have been
conducted. One of the most interesting experiences
reported was the performance of a computer-based visual
training 6 weeks after multifocal intraocular lens
implantation based on the concept of perceptual learning
of discrimination line orientations. This study conducted by
Kaymak et al concluded that visual performance after
multifocal 10L implantation could be significantly
accelerated by a specific 2-week training program, with an
effect sustained over a 6-month period. New approaches
are proposed and potential binocular disorders after
refractive surgery are also discussed. Furthermore, we
established which tests should be included in the
screening examination for refractive surgery in order to
detect potential risks and to program preventing
measures.
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Eficacia de Métodos Avancados
de Terapia Visual

Breve Curriculum Vitae

Licenciado em Optica e Optometria pela Universidade de Alicante
(Espanha) e em Documentagdo pela Universitat Oberta de Catalunya
(Espanha). Realizou o Doutoramento em Fisica, Engenharia de Sistemas
e Teoria do Sinal na Universidade de Alicante (Espanha). Autor ou co-
autor de mais de 100 publicagdes cientificas em revistas internacionais.
Atualmente é professor auxiliar da Universidade de Alicante
(Departamento de Optica, Farmacologia e Anatomia), Editor Chefe
Associado do Journal of Optometry, coordenador cientifico da Fundacéo
para a Qualidade Visual (FUNCAVIS) e realiza a sua atividade clinica no
Departamento de Oftalmologia (Oftalmar) do Hospital Internacional
Medimar (Alicante, Espanha).

Este trabalho de revisdo tem como objetivo fornecer uma
visao geral da evidéncia cientifica do uso da terapia visual
na melhoria de resultados em algumas técnicas de cirurgia
refrativa. Atualmente apenas algumas experiéncias de
terapia visual apds a cirurgia refrativa foram realizadas.
Uma das experiéncias mais interessantes foi o
desempenho de uma terapia visual baseada num
computador, 6 semanas apos o implante de uma lente
intra-ocular multifocal tendo por base o conceito de
aprendizagem percetual da discriminacdo de linhas e
orientacdo. Neste estudo realizado por Kaymak et al
conclui-se que o melhoramento do desempenho visual
apés o implante de LIO multifocal pode ser
significativamente acelerado com um programa de treino
especifico de 2 semanas, com um efeito sustentado ao
longo de um periodo de 6 meses. Novas abordagens sdo
propostas e potenciais distUrbios binoculares apdés a
cirurgia refrativa também serdo discutidos. Além disso,
estabelecemos que os testes devem ser incluidos nos
exames de selecdo para a cirurgia refrativa a fim de
detetar potenciais riscos e programar medidas de
prevencao.
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Complicacoes pos-operatorias
na Cirurgia Refractiva

A y

Miguel Sousa Neves, FRCOphth, DO (UK)
Consultant Ophthalmic Surgeon (Portugal)

Brief Curriculum Vitae Breve Curriculum Vitae
Fellow of the Royal College of Ophthalmologists of Britain. Especialista em Oftalmologia pelo Colégio Real de Oftalmologistas do
Director of Clinica Oftalmologica Dr. Miguel Sousa Neves Lda Reino Unido.
and of the Department Of Ophthalmology of Hospital Valentim Ribeiro. Director da Clinica Oftalmoldgica Dr. Miguel Sousa Neves Lda e do
President of the Portuguese Society for HealthCare Management. Departamento de Oftalmologia do Hospital Valentim Ribeiro.

Presidente da Sociedade Portuguesa de Gestao de Saude.

An overview will be made on the most frequent and more A apresentacdo consistird numa visdo geral das

worrying post-surgical complications of refractive surgery. complicacdes pds-operatérias mais frequentes e mais
preocupantes na area da cirurgia refrativa.

Video supported presentation will focus on LASIK/PRK,

phakic 10Ls and cataract surgery with premium |OLs. A palestra ira centrar-se essencialmente em LASIK/PRK,
lentes faquicas intraoculares e cirurgia de catarata com

A brief description of each type of surgery will be made lentes premium/multifocais.

and emphasis on complications will be treated on an

interactive way to engage all participants. Sera feita uma descricdo breve de cada cirurgia e depois
serdo apresentadas as possiveis complicacbes e
tratamentos de uma forma interativa para que todos
possam participar.
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Norberto Lopez-Gil, PhD

Universidad de Murcia, (Espanha)

Brief Curriculum Vitae

Norberto Lopez-Gil received a M.S. degree in Physics in 1990
(Universidad de Granada, Spain), a Master in Optoelectronic in 1992
(Université de Liege, Belgium), a Ph.D. degree in Optics in 1997
(Universidad de Valencia, Spain) and worked as postdoctoral position in
1997-1998 (Cornell University, USA). Since 1999, he is working as an
Associate Professor in Optics at the Universidad de Murcia (Spain). He
has published around 50 articles and proceedings and around 100
presentations in scientific meetings.

First described by the end of the 18 century, night myopia
remains a quite enigmatic subject of study. While several
explanations have been pointed in the literature,
particularly related with accommodation or chromatic shift
in scotopic light conditions, no definitive explanation for its
aetiology has been provided.

It will be shown the results of a simple experiment which
suggest that the eye becomes slightly myope when looking
at isolated point sources of lights which are more likely
encountered at night.

Then, our results suggest that a significant part of the
night myopia phenomenon is determined by the nature of
the visual stimulus and the visual task used to assess
ocular refractive state.

Livro de Abstracts / Abstract Book CIOCV2012

Aportando Luz a
Miopia Noturna

Breve Curriculum Vitae

Norberto Loépez-Gil licenciou-se em Fisica em 1990 (Universidad de
Granada, Espanha), obteve um Mestrado em Optoelectronica em 1992
(Université de Liege, Bélgica), e fez Doutoramento em Optica em 1997
(Universidad de Valencia, Espanha) tendo ainda realizado um pos-
doutoramento em 1997-1998 (Cornell University, EUA). Desde 1999,
trabalha como Professor Associado de Optica na Universidad de Murcia
(Espanha). Publicou perto de 50 artigos em jornais cientificos e
proceedings de conferéncias e realizou mais de 100 comunicagdes em
congressos.

Inicialmente descrita no final do século 18, a miopia
noturna continua a ser um fenomeno relativamente
enigmatico ainda na atualidade. Enquanto diversas
explicacbes tém sido apontadas na literatura,
particularmente relacionadas com a acomodacdo e o
deslocamento da sensibilidade cromatica do olho em
condicdes de baixa iluminacdo, nao se tem encontrado
uma explicacao definitiva para a sua etiologia.

Nesta palestra serdo mostrados os resultados de uma
experiéncia simples que sugere que o olho se torna mais
miope quando observa uma fonte luminosa de luz pontual,
situacdo que é mais comummente encontrada durante a
noite.

Os nossos resultados sugerem que uma parte significativa
do fenémeno de miopia noturna é determinada pelo
estimulo visual e pela tarefa visual utilizada no momento
de determinar a refracao do olho.
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Sofia Claudia Peixoto-de-Matos, MSc
CEORLab, Centro de Fisica, Universidade do Minho, Braga,
Portugal

Brief Curriculum Vitae

Graduated in Optometry and Vision Science at the University of Minho in
2008. Master in Advanced Optometry in 2011 with the Thesis in the field
of Night Myopia. Has published 6 scientific papers in peer-reviewed
journals and has presented in several national and international scientific
meetings. It is currently a research fellow at the Clinical & Experimental
Optometry Research Lab at the University of Minho.

Purpose: To analyze different methods used in the past to
prescribe optical corrections for night myopia and present
the latest experimental and clinical results obtained in this
field by our group.

Methods: Different methods to prescribe optical correction
for night vision are presented from a critical review of the
literature. Forty-nine eyes from 25 patients have been
evaluated to determine their preferred focus under night
conditions using different stimuli. In a second preliminary
clinical trial, four patients wore different optical corrections
aiming to improve vision under night conditions in a
random order during a period of a month.

Results: Monocular values of NM ranged from -0.25 to -
2.25 D. There is a moderate-to-low relationship with
spherical aberration or pupil size when NM is determined
by subjective methods. Pilot clinical trial showed that there
is a preference for prescriptions based on subjective
determinations over objective determinations derived from
image quality analysis.

Conclusion:  Our results show different outcomes
depending on the method and criteria used to arrive to a
prescription. Some methods can be easily implemented in
the clinical routine.
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Avaliacao Clinica e
Compensacao da Miopia
Noturna

Breve Curriculum Vitae

Licenciada em Optometria e Ciéncias da Visao pela Universidade do Minho
em 2008. Mestre em Optometria Avancada na Universidade do Minho em
2011, com dissertacdo na area da Miopia Noturna. Publicou 6 artigos
cientificos em revistas com peer-reviewed e apresentou-os em varias
conferéncias nacionais e internacionais. Presentemente é bolseira de
investigacdo do Clinical & Experimental Optometry Research Lab da
Universidade do Minho.

Objetivo:  Analisar diferentes métodos utilizados para
prescrever compensacao otica para correcao da miopia
noturna utilizados no passado e apresentar os resultados
clinicos e experimentais obtidos pelo nosso grupo.

Métodos: Através de uma revisdo critica da literatura, sdo
apresentados diferentes métodos de prescrever correcao
otica para a visao noturna. Avaliaram-se 49 olhos de 25
pacientes com diferentes estimulos para determinar a sua
prescricdo em condicdes de visdo noturna.

Num ensaio clinico preliminar, quatro pacientes usavam
diferentes correcdes oticas aleatoriamente com o objetivo
de melhorar a visdo em condigdes noturna durante o
periodo de um més.

Resultados: O valor monocular de NM variam de -0,25 a -
2,25 D. Encontrou-se uma relacdo moderada a baixa, com
a aberracao esférica ou com o tamanho da pupila quando a
NM for determinada por métodos subjetivos. O ensaio
clinico preliminar mostrou que ha uma preferéncia para
prescricdes com base em determinacdes subjetivas mais
do que de determinacdes objetivas derivadas da analise de
qualidade de imagem.

Conclusao: Encontram-se diferentes resultados dependendo
do método e dos critérios usados para se chegar a uma
prescricdo. Alguns dos métodos podem ser facilmente
implementados na rotina clinica.



Silvia Oliveira, MSc
Minho University, Braga (Portugal)

Brief Curriculum Vitae

Graduated in Applied Physics Optics (Optometry) from the University of
Minho in 1995. Took a Master Degree in Advanced Optometry at the
University of Minho in 2011. Exercise Optometry since 1996, at Vieira
Ramos Ltd Company.

The interest in devices that allow the perception of images
in three dimensions (3D) has attracted increasing interest.
There are currently in the market a variety of devices:
televisions, computers, gaming consoles, smartphones
that allow this "new" experience to be accessible to an
increasing number of users. To the scientific community,
which has long investigated the effects of viewing such
content on the visual system, joined in recent times the
interest of the general public. Although there are no
scientific evidence of the longterm effects of continuous
viewing of 3D content, it is known that can cause ocular
and visual symptoms less desirable. Some of the
symptoms such as headaches, blurred or double vision
and nausea can be sustained after the period viewing.
Being aware of this, manufacturers advises against their
use for long periods in the case of onset of symptoms and
to children younger than 6 years. However this type of
content can be used as a tool in identifying visual
problems, even in young children, helping to advance
treatment for conditions that if not being treated may
affect normal development at school level.
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Visualizacao de Conteudos 3D:
Como Gerir este Novo Desafio
em Consultorio

Breve Curriculum Vitae

Licenciada em Fisica Aplicada - Ramo Otica especializacdo em
Optometria pela Universidade do Minho em 1995.

Mestrada em Optometria Avancada pela Universidade do Minho em
2011. Exerce optometria, desde 1996, na empresa Vieira Ramos Lda.

0 interesse pelos dispositivos que permitem a percecao de
imagens a trés dimensbdes (3D) tem despertado um
interesse crescente. Atualmente existem no mercado uma
diversidade de dispositivos: televisdes, computadores,
consolas de jogos, smartphones, que permitem que esta
“nova” experiéncia esteja acessivel a um nimero cada vez
maior de utilizadores. A comunidade cientifica, que ha
muito investiga os efeitos da visualizacdo deste tipo de
contetidos sobre o sistema visual, juntou-se nos ultimos
tempos o interesse do publico em geral. Ainda que néo
existam evidéncias cientificas sobre os efeitos a longo
prazo da visualizacdo continuada de contetdos 3D, sabe-
se que podem provocar 0 aparecimento de sintomas
menos desejaveis quer de natureza ocular quer de
natureza visual. Alguns dos sintomas tais como dores de
cabeca, visdo desfocada ou dupla, sensacdo de nauseas
podem ser persistentes para além do periodo de
visualizacdo. Tendo consciéncia desta possibilidade, os
fabricantes desaconselham a sua utilizacdo por periodos
prolongados, no caso de aparecimento de sintomas e a
crianca com idades inferiores a 6 anos. No entanto este
tipo de contetdos pode ser usado como ferramenta na
identificacdo de problemas visuais, mesmo em criancas
pequenas, e assim ajudar a antecipar o tratamento de
condicbes que passando despercebidas  podem
comprometer o seu normal desenvolvimento a nivel
escolar.
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Paulo Ribeiro, MD

Clinica Oftalmoldgica Ribeiro-Barraquer, SA, Porto
(Portugal)

Brief Curriculum Vitae

Ophthalmologist, specialized at Clinica Barraquer in Barcelona (1974).
Clinical Director of Clinica Oftalmologica Ribeiro-Barraquer, in OPorto,
Portugal.

PRGF (Plasma Rich Growth Factor) is the part of human
plasma that contains the highest concentration of platelets
carrying multiple growth factors and whose function is
activated by chemical means.

The applications of this product in ophthalmology are
increasingly numerous, including:

1st - Preparation of eye drops for the treatment of dry eye
syndrome.

2nd - Corneal patching of chronic trophic ulcers and
treatment of incomplete epithelialization of corneal grafts.

3rd - Eyelid plastic surgery (burns, adhesions, etc.).
4th - Cosmetic treatment of periocular and/or facial

wrinkles that works by stimulating the production of
hyaluronic acid and collagen fibers.
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Plasma rico em factores de
crescimento (PRGF) em
Oftalmologia

Breve Curriculum Vitae

Oftalmologista especializado na Clinica Barraquer em Barcelona (1974).
Diretor clinico da Clinica Oftalmolégica Ribeiro-Barraquer, no Porto,
Portugal.

PRGF (Plasma Rico em Fatores de Crescimento) é a fracao
do plasma humano que contém a maior concentracdo de
plaguetas que transportam  multiplos fatores de
crescimento e cuja funcao é ativada por meios quimicos.
As aplicacdes deste produto em oftalmologia sdo cada vez
mais numerosas.

A saber:

1° Preparacédo de colirios para o tratamento da sindrome
de olho seco.

2° Recobrimento corneano em Ulceras tréficas cronicas;
transplantes de cdrnea com deficiéncia de epitelizacéo.

3% Cirurgia plastica das palpebras (queimaduras,
aderéncias, etc.)

4® Tratamento estético das rugas perioculares e/ou da
face que atua pela estimulacdo da producao de acido
hialuronico e das fibras de colagénio.
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Ajuste de Funcdes a Dados de Sensibilidade
ao Contraste de Sujeitos Saudaveis e Sujeitos
Portadores de Esclerose Multipla

Lourenco Monteiro P.M., Monteiro Fernandes Nunes A.M., Morais e Cunha

Vaz Patto M.A.

Universidade da Beira Interior, Departamento de Fisica, Rua Marqués de Avila e Bolama,

6200-501 Covilha, Portugal

No presente estudo foram analisados 50 sujeitos saudaveis
e 28 sujeitos portadores de esclerose multipla remitente
regressiva. Os portadores da doenca foram recrutados na
Consulta de Neurologia do Centro Hospitalar da Cova da
Beira. Foram excluidos os sujeitos com histdria prévia de
Nevrite Optica e outras doencas oculares, surto activo e
com a melhor acuidade visual corrigida menor que 0.8. A
sensibilidade ao contraste foi medida recorrendo a
estimulos de redes sinusoidais em 5 frequéncias espaciais
distintas, apresentadas num monitor calibrado, a distancia
de 5 m.

Ajustaram-se diversas funcdes aos dados, através do
programa MATLAB com a aplicacao Fitting ToolBox 2.2.
Entre as funcdes estudadas incluiram-se parabolas,
polinomios do 3° e 4° grau, Gaussianas, funcdes racionais
e a exponencial dupla sugerida em estudos anteriores
(Boothe et al, Movshon et al). Comparando os valores do
ajuste pelos parametros R2, e perfil da curva, verificou-se
que o ajuste obtido por uma seccao de um polindmio do 3°
grau é superior as restantes funcdes, quando os dados sao
representados em escala logaritmica.
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In the present study, 50 healthy subjects and 28 regressive
remittent multiple sclerosis patients were analyzed. Patients
were recruited from the Neurology Consultation Service of
the Centro Hospitalar Cova da Beira. Patients with a recent
history of optic neuritis and other eye diseases, active
outbreak and with the best corrected visual acuity less than
0.8 were excluded. Contrast sensitivity was measured using
sine wave grating stimuli in 5 different spatial frequencies,
presented in a calibrated monitor, at a distance of 5 m.
Various functions were adjusted to data through MATLAB
program with the Fitting ToolBox 2.2 application. Among
the studied functions, there were parabolas, polynomials of
3rd and 4th degree, Gaussian, rational functions and the
double exponential suggested in previous studies (Boothe et
al, Movshon et al). Comparing the values of the adjustment
by R2 parameters, and curve profile, it was found that the
achieved adjustment by a section of a 3rd degree
polynomial is greater than the remaining functions, when
data are represented in logarithmic scale.
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Influéncia da Variacdo da Exposicao e da
lluminacao no Tempo de Recuperacao ao

Silva A.; Fernandes V.; Arroyo J.; Sousa R.; Macedo A.F.; Baptista A.

Laboratdrio de Reabilitacdo Visual, Centro de Fisica da Universidade do Minho, Braga, Portugal

Introducdo: O potencial do teste do tempo de recuperacdo ao
fotostress como uma ferramenta clinica, foi referido pela primeira
vez por Bailliart em 1954 e evidenciou-se mais nos anos 80. O
teste ao fotostress avalia a capacidade dos fotorecetores de
regenerar o pigmento visual quando exposto a uma luz brilhante.
Este € um teste de funcdo macular simples, barato e rapido, que
pode distinguir se existe um disturbio na retina ou atras da retina.
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi estudar o efeito das
variacdes do tempo de iluminacdo e exposicdo no teste de
fotostress.

Métodos: Setenta e nove individuos, divididos em trés faixas
etarias, participaram na primeira experiéncia deste estudo. A
divisdo das idades foi: grupo de jovens adultos entre 18-24 anos
(43), grupo de adultos entre 25-44 anos (24) e grupo de adultos
mais velhos entre 45-59 anos (12). Um total de 60 individuos,
divididos segundo os mesmos critérios das faixas etarias,
participou na segunda experiéncia (41 jovens adultos, 12 adultos
e 7 adultos mais velhos). Na primeira experiéncia, o teste ao
fotostress foi determinado em tempos de exposicdo de 25, 30 e
35 segundos, enquanto a iluminacao foi mantida constante a 500
lux (oftalmoscopio a 165mm). Na segunda experiéncia, o tempo
de exposicdo foi mantido constante a 30 segundos e o teste ao
fotostress foi realizado a 300, 500 e 800 lux (oftalmoscdpio a
165mm).

Resultados: Os tempos de recuperacdo depois do clareamento
para 25, 30 e 35 segundos foram (média + SD) 38,731 + 2,165,
40,136 + 2,193 e 40,717 + 2,195 segundos, respetivamente.
N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre os tempos de recuperacdo para cada tempo de exposicao
(p=0,348). Os tempos de recuperacdo com focos de luz de 300,
500 e 800 lux foram (média + SD) 36,135 + 2,165, 40,136 +
2,193 e 40,717 + 2,195 (média + SD) segundos, respetivamente.
Foram encontradas diferencas significativas entre os tempos de
recuperacao entre as trés iluminacdes (p=0,046).

Conclusdes: Os resultados mostram que o teste ao fotostress nao
¢ influenciado pela variagdo nas exposicdes de mais ou menos 5
segundos. Em contrapartida, a variacdo da iluminacdo pode
causar alteracdes significativas na determinacdo do teste.
Portanto, ao usar o teste ao fotostress como teste clinico, a
iluminacdo do  oftalmoscépio entre as sessdes de
acompanhamento dos pacientes deve ser rigorosamente
controlada. Caso contrario, as variacdes do teste ao fotostress
serdo provocadas, em primeiro lugar, pelas variacoes da
iluminacao.

Introduction: The potential of photostress recovery time (PSRT)
test as a clinical tool was firstly reported by Bailliart in 1954 and
received much attention in the eighties. PSRT test evaluates the
capacity of the photoreceptors to regenerate visual pigment when
exposed to a bright light. This is a simple, cheap and quick
macular function test that can differentiate whether there is a
retinal or pos-retinal disorder.

Purpose: The purpose of this work was to study the effect of
illuminance and exposure time variations on PSRT.

Methods: Seventy nine subjects, divided in three age groups,
participated in this study in the first experiment. The age range
was: young-adults group 18-24 years (43), adults group 25-44
years (24) and older-adults 45-59 years (12). A total of 60
subjects, divided using the same age range criteria, participated in
the second experiment (41 young-adults, 12 adults and 7 older-
adults). In the first experiment PSRT was determined for exposure
times of 25, 30, and 35 seconds whilst illuminance was kept
constant at 500 lux (ophthalmoscope at 165mm). In the second
experiment, the exposure time was kept constant at 30 seconds
and PSRT was tested at 300,500 and 800 lux (ophthalmoscope at
165mm).

Results: Recovery times after bleaching for 25, 30 and 35 seconds
were (mean + SD) 38.731 + 2.165, 40.136 + 2.193 and 40.717
+ 2.195 seconds, respectively. There was no significant statistical
difference between the recovery times for each time of exposure
(p=0,348). Recovery times with spot illuminances of 300, 500 and
800 lux were (mean + SD) 36.135 + 2.165, 40.136 + 2.193 and
40.717 + 2.195 (mean + SD) seconds, respectively. There was
significant differences in recovery times among the three
illuminances (p=0.046).

Conclusions: The results show that PSRT is not influenced by
variation in exposures of plus or minus 5 seconds. In contrast,
illuminance variation can cause significant changes in PSRT
determination. Thus, when using PSRT as a clinical test,
illuminance of the ophthalmoscope between follow-up patient's
visits must be tightly controlled. Otherwise, PSRT variations will be
caused, in the first place, by illuminance variations.

Pagina/Page 39



Comunicacdes Livres
Free Papers

#03

Livro de Abstracts / Abstract Book CIOCV2012

Funcao de Sensibilidade ao Contraste com
Trés Lentes de Contacto Multifocais em
Condicdes de Baixa lluminacao e na

Presenca de Encandeamento

Lopes-Ferreira D, Neves H, Isla-Paradelo L, Madrid-Costa D, Peixoto-de-

Matos, S.C., Jorge J, Gonzalez-Meijome JM
CEORLab, Centro de Fisica, Universidade do Minho, Braga, Portugal

GIO, Universidad de Valencia, Spain

Objetivo: Avaliar a funcéo da sensibilidade ao contraste (FSC) em pacientes
présbitas adaptados com trés tipos de lentes de contacto hidrofilicas
multifocais (LCMF), com diferentes desenhos éticos em distintas condicées de
iluminacao e na presenca de encandeamento.

Métodos: Dezanove pacientes présbitas (idade média 48.6+3.54) foram
adaptados com diferentes lentes multifocais: asférica de centro-perto AirOptix
Multifocal (Ciba Vision, Duluth, GA); asférica multizona Acuvue Oasys para
Presbyopia (Johnson&Johnson, Jacksonville, FL) e asférica assimétrica
Proclear Multifocal (Coopervision, Pleasanton, CA). A prescricao de cada lente
e sua adaptacdo foi feita segundo as recomendacdes dos respetivos
fabricantes. A sensibilidade ao contraste foi medida através do FVA™ (Stereo
Optical Co, USA) em condicdes fotopicas a 85cd/m2 (Day), em condicdes
mesopicas a 3cd/m2 (Night) e na presenca de encandeamento (3cd/m2
+Glarell). As medidas foram tomadas com a melhor correcao para o paciente
conseguida em dculos antes da adaptacdo da lente de contacto, com a LCMF
no dia da entrega da lente, 7 e 15 dias depois da entrega da lente. As
medidas nas condicdes Night e Night+Glarell foram tomadas apenas aos 7 e
15 dias apds entrega das LCMF. Cada paciente foi adaptado com as trés
lentes em estudo, por ordem aleatéria € com um periodo de 7 dias entre
lentes diferentes, nos quais o paciente nao usou qualquer LC. Os resultados
foram convertidos em valores logaritmicos de sensibilidade ao contraste.
Resultados: A curva de sensibilidade ao contraste fotopica nao se alterou de
forma significativa com as diferentes LC em estudo (p>0,05) e manteve-se
estavel ao longo do tempo para todas as frequéncias (p>0,05). Verifica-se que
para a condicdo mesdpica (Night) e Night&Glarell aos 7 dias de uso das
LCMF a FSC estd diminuida para a frequéncia espacial 6 ciclos/grau ou
superiores, e para 0s quais os valores de SC ultrapassam o limite inferior dos
valores normais (p<0,05 comparando com Day). Na condicao Night, a FSC
para as trés LCMF é semelhante, exceto no caso da frequéncia especial 12
ciclos/grau para 7 dias de uso de lente em que os pacientes obtém melhor
performance com AirOptix do que com AcuvueOasys (p=0,04). A lente
Proclear também mostrou ter melhor desempenho na condicao Night&Glarell
aos 15 dias de uso da lente para a frequéncia 18 ciclos/grau quando
comparada com AirOptix (p<0,01).

Conclusdes: Em condicoes fotopicas, a FSC mantem-se constante no tempo
de uso avaliado com todas as LCMF em estudo. Em condi¢des de baixa
iluminacao, verifica-se uma ligeira perda de sensibilidade durante o processo
de adaptacéo, o que podera explicar as queixas do paciente nestas condicdes,
podendo de alguma forma justificar a pior performance ao nivel das tarefas de
baixo contraste ou a sintomatologia em condugao noturna.
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Aim: To evaluate contrast sensitivity function (CSF) in presbyopic
patients wearing multifocal contact lenses (MFCL) with different optic
designs under different conditions of illumination and in the presence
of glare.

Methods: Nineteen presbyopic patients (mean age 48.6+3.54) were
fitted with aspheric center near AirOptix Multifocal (Ciba Vision, Duluth,
GA), aspheric multizone Acuvue QOasys for  Presbyopia
(Johnson&Johnson, Jacksonville, FL) and aspheric asymmetric Proclear
Multifocal (Coopervision, Pleasanton, CA). Lens prescription and fitting
was made through recommendations of each lens manufacturer.
Contrast sensitivity was measured with FVA™ (Stereo Optical Co, USA)
under photopic at 85cd/m?2 (Day), mesopic at 3cd/m2 (Night) and in
presence of glare (3cd/m2 +Glarell). Measurements were taken with
best correction in glasses before lens fitting, with MFCL at dispensing
day, 7 and 15 days after dispensing. Measurements in special
conditions (Night and Night+Glarell) only were obtained at 7 and 15
day after delivery of lenses. Each patient was fitted with all three lenses
in randomized order and with a wash-out period of 7 days between
each lens type. Results were converted in contrast sensitivity Log
values.

Results: Photopic contrast sensitivity curve did not change significantly
with any lens in study (p>0.05) and was stable overtime of lens wear at
all spatial frequencies (p>0.05). For the mesopic condition (Night) and
Night&Glarell and 7 days of lens use, CSF was decreased for 6
cycles/degree and higher spatial frequencies for the three lenses with
those values falling below normal range (p<0.05 comparing with Day).
Under Night condition, CSF with the three lenses was similar, except in
case of frequency 12 cycles/deg after 7 days of use where patients
with AirOptix obtained better performance than AcuvueOasys (p=0.04).
Proclear also showed better performance under Night&Glarell
conditions after 15 days for the 18 cycles/deg spatial frequency when
compared to AirOptix (p<0.01).

Conclusions: Under photopic conditions contrast sensitivity seems to
be stable overtime with either type of MFCL under evaluation. Under
low luminance there is a decrease in contrast sensitivity in the short
term during the adaptation process that could explain complains of
patients under these conditions such as worse performance in low
contrast tasks and night driving symptoms.
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Funcao da Sensibilidade ao Contraste com
Diferentes Tamanhos de Pupila apos o Uso
de Trés Lentes de Contacto Multifocais

Isla-Paradelo L.,Neves H., Lopes-Ferreira D., Gonzalez-Méijome JM., Madrid-

Costa D

CEORLab, Centro de Fisica, Universidade do Minho, Braga, Portugal

GIO, Universidad de Valencia, Spain

OBJETIVO: Comparar os niveis de sensibilidade ao
contraste (SC) com 3 lentes de contacto (LC) multifocais
para diferentes tamanhos de pupila.

METODOS: 19 pacientes présbitas, 12 homens e 7
mulheres, com idade média de 48,42+3,64 anos, com um
erro refrativo de -0,75+1,81 D no OD, e -0,66+1,87 D no
OE, e uma adicdo de 1,68+0,64 D nos dois olhos, foram
adaptados com Acuvue Oasys para Presbiopia, Proclear
Multifocal e Air Optix Multifocal. Cada paciente usou 3 tipos
de LC durante 15 dias por ordem aleatoria, respeitando
uma semana de intervalo sem LC entre cada lente. A
funcdo da sensibilidade ao contraste (FSC) foi medida em
condicdes fotopicas (85 cd/m2) aos 15 dias, com o
tamanho da pupila natural, 2 mm e 4 mm, com o Analyzer
Funcional Visual (StereoOptical, Chicago, IL, EUA).
RESULTADOS: Todos os pacientes apresentaram uma FSC
dentro dos limites normais, antes da adaptacdo, com
oculos. Depois do uso, houve uma diminuicdo da SC em
18 cpd com Acuvue Oasys para Presbiopia (t-teste para
amostras relacionadas, p <0,05), a frequéncias de 1,5e 18
cpd com Air Optix Multifocal entre o tamanho da pupila
natural e 2 mm (tteste para amostras relacionadas, p
<0,05). Nao foram encontradas alteracdes significativas na
LC Proclear Multifocal (p> 0,05) e a frequéncia de 18 cpd
entre o tamanho natural e 2 mm na Proclear. Nao foram
encontradas alteracdes em qualquer uma das frequéncias
testadas em qualquer um dos diferentes tamanhos das
pupilas entre as LC (ANOVA, Bonferroni post-hoc test, p>
0,05 em todos os casos). Ndo houve alteracoes em
qualquer uma das frequéncias testadas em qualquer um
dos diferentes tamanhos das pupilas entre as LC (ANOVA,
post-hoc Bonferroni test, p> 0,05 em todos os casos).
CONCLUSOES: A FSC em condicdes fotopicas é reduzida a
altas frequéncias (18 cpd) em todas as LC entre o tamanho
da pupila natural e de 2 mm e em todos os casos nas LC
Acuvue Oasys, e a baixas frequéncias (1,5 cpd) entre o
tamanho da pupila natural e de 2 mm nas LC Air Optix. No
entanto, ndo foram observadas alteracdes na comparacao
dos trés tipos de LC para um mesmo tamanho de pupila.

PURPOSE: To compare the levels of contrast sensitivity (CS)
with 3 multifocal contacts lens (CL) for different pupil sizes.
METHODS: 19 presbyopic patients, 12 men and 7 women,
age 48.42+3.64 years, with a refractive error of -0.75+1.81
D in RE, and -0,66+1.87 D in LE, and an addition of
1.68+0.64 D in both eyes, were fitted with Acuvue Oasys
for Presbyopia, Proclear Multifocal and Air Optix Multifocal.
Each patient wear 3 types of CL for 15 days in random
order, respecting a week off without CL between each lens.
The contrast sensitivity function (CSF) was evaluated under
photopic condition (85 cd/m2) at 15 days, with natural
pupil size, 2 mm and 4 mm, with the Functional Visual
Analyzer instrument (StereoOptical, Chicago, IL, USA.)
RESULTS: All patients showed a SCF within normal limits,
before the adaptation, with spectacles. After use, there was
a decrease of the SC in 18 cpd frequency with Acuvue
Qasys for Presbyopia (t-test for related samples, p <0.05),
at 1.5 and 18 cpd frequencies in the Air Optix Multifocal
between natural pupil size and 2 mm (ttest for related
samples, p <0.05). Were there no significant changes in
Proclear Multifocal CL (p> 0.05) and the 18 cpd frequency
between natural and 2 mm size in Proclear. Were there no
changes in any of the frequencies tested for any of the
pupillary Between Different sizes CL (ANOVA, Bonferroni
post-hoc test, p> 0.05 in all cases). There were no changes
in any of the frequencies tested for any of the pupillary sizes
between different CL (ANOVA, post-hoc Bonferroni test, p>
0.05 in all cases).

CONCLUSIONS: SCF in photopic conditions is reduced at
high frequencies (18 cpd) in all CL between natural and
2mm pupil size and in all cases with Acuvue Oasys, and at
low frequencies (1.5 cpd) between natural and 2 mm pupil
size in the CL Air Optix. However, no changes are observed
when comparing the three types of CL to a same pupil size.
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Qualidade de Visao Subjetiva com o
Questionario Quality of Vision (QoV) em
Usuarios de Lentes de Contacto Multifocais

Neves H.; Lopes-Ferreira D., Isla-Paradelo L.; Gonzalez-Méijome JM.
CEORLab, Centro de Fisica, Universidade do Minho, Braga, Portugal

GIO, Universidad de Valencia, Spain

Objetivo: Avaliar subjetivamente a qualidade da visdo com o
questionario Quality of Vision (QoV) em pacientes présbitas
com trés tipos de lentes de contacto hidrofilas multifocais
ao longo de quinze dias. Métodos: Dezanove individuos (6
mulheres e 13 homens) com idade média de 48.6+3.7
anos participaram neste estudo. Cada paciente foi
adaptado com trés lentes de contacto multifocais de
diferentes desenhos: asférica (Air Optix Multifocal, Ciba
Vision, Duluth, GA), asférica multizona (Acuvue Oasys for
Presbyopia, Johnson & Johnson, Jacksonville, FL) e asférica
assimétrica (Proclear Multifocal, Coopervision, Pleasanton,
CA) durante quinze dias e por ordem aleatdria. As
acuidades visuais médias LogMar para cada lente foram: -
0.03+0.15 para Acuvue Qasys, -0.06+0.08 para Air Optix e
-0.09+0.12 para Proclear Multifocal. As pontuacdes do
questionario QoV para frequéncia, severidade e incomodo
dos sintomas foram obtidas com a melhor correcdo em
oculos (baseline) e aos 7 e 15 dias de uso de cada lente de
contacto. Pontuacdes mais elevadas indicam menor
qualidade de visdo. Resultados: A lente Acuvue Oasys
apresentou pontuacdes mais elevadas nos parametros de
frequéncia (p<0.01) e severidade (p=0.01) apds 7 e 15
dias de uso, comparando com a melhor correcdo em
oculos. Nao se encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre as pontuacdes no questionario QoV para
as diferentes lentes, apos sete dias de uso. Apos quinze
dias, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre a lente Acuvue Oasys e a Proclear
Multifocal em termos de frequéncia (p<0.05) e severidade
(p<0.05) dos sintomas, sendo a lente Proclear Multifocal a
que apresentou pontuacdes menores no questionario QoV.

Conclusdes: Comparando com a melhor correcdo em
oculos, foram encontradas pontuacdes estatisticamente
mais elevadas no questionario QoV com as lentes de
contacto multifocais. A lente asférica multizona foi a que
apresentou resultados menos satisfatérios de qualidade de
visdo, enquanto a lente asférica assimétrica foi a que se
destacou por apresentar resultados mais favoraveis.
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Purpose: To evaluate the subjective quality of vision with the
Quiality of Vision questionnaire (QoV) in presbyopic patients
wearing three different multifocal contact lens designs in a
cross-over randomized study.

Methods: Nineteen healthy subjects (6 women and 13 men)
with mean age of 48.6+3.7 years participated in this study.
Each patient used three different multifocal contact lens
with different designs: aspheric (Air Optix Multifocal, Ciba
Vision, Duluth, GA), aspheric multizone (Acuvue Oasys for
Presbyopia, Johnson & Johnson, Jacksonville, FL) and
asymmetric (Proclear Multifocal, Coopervision, Pleasanton,
CA) during 15 days in random order. Mean binocular
LogMar visual acuities were: -0.03+0.15 for Acuvue Qasys,
-0.06+0.08 for Air Optix and -0.09+0.12 for Proclear
Multifocal. QoV scores for frequency, severity and
bothersome at baseline, 7 and 15 days were obtained.
Higher scores indicate poorer quality of vision.

Results: Only the Acuvue Oasys lens showed statistically
significant higher scores in frequency (p<0.01) and severity
(p=0.01) after 7 and 15 days compared to baseline. After 7
days there were no differences in the QoV scores between
the three different lenses. After 15 days, there were
statistically significant differences between Acuvue Oasys
and Proclear Multifocal in frequency (p<0.05) and severity
(p<0.05), being the Proclear Multifocal the one that showed
the lower QoV scores.

Conclusions: Comparing with the baseline situation, there
were observed higher scores of the QoV with multifocal
contact lens. Acuvue Oasys was the lens with poorer quality
of vision scores, while the Proclear Multifocal was the lens
with better quality of vision.
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Alteracoes da Refracdo e Parametros
Topograficos Corneais na Ortoqueratologia ao
Longo de 1 Ano

Queiros A, Yeoh B, Issacs S, Villa-Collar C, Gonzalez-Méijome JM.
CEORLab, Centro de Fisica, Universidade do Minho, Braga, Portugal

Vision Research Centre Pte Ltd (Singapore)
Clinica Oftalmolégica Novovision (Spain)

Objetivo: Quantificar a evolugdo refrativa e as mudancas
topograficas antes e ao longo de um ano apos a adaptacao
de lentes de contacto de ortoqueratologia para corrigir a
miopia em criancas € jovens.

Métodos:  Analisaram-se 62 olhos submetidos ao
tratamento de ortoqueratologia para a correcdo da miopia
numa populacdo de pacientes asiaticos numa clinica
optométrica de Singapura. Os dados da camara anterior e
da elevacdo topografica da superficie corneal foram
analisados com o Pentacam (Oculus, Inc. GmbH, Wetzlar,
Alemanha) antes do tratamento, apds uma noite, uma
semana, um més, trés meses, seis meses e um ano depois
do tratamento. As medidas do comprimento axial foram
realizadas com o IOLMaster (Zeiss).

Resultados: A idade média dos 62 individuos foi de
12,2+3,9 anos (523 anos) aos quais foram adaptadas
lentes de contacto rigidas permedveis aos gases de
ortoqueratologia para corrigir a miopia entre -1,50 e -8,88
D de equivalente esférico (média = -3,95+1,59D). Foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
depois de um ano de tratamento para o valor do erro
refrativo, dos parametros da superficie anterior da cornea e
da espessura. A estabilizacdo das alteracdes topograficas e
paquimétricas foi alcancada ao fim de uma semana de
tratamento. Entre os 6 meses e 1 ano foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas no erro refrativo
determinado por métodos objetivos e subjetivos (diff. média
<0.20D; p<0.05). Em pacientes jovens e com miopias
superiores a 4,00D nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no comprimento axial ao fim
de 1 ano de tratamento.

Conclusdes: Os parametros da cérnea no tratamento de
ortoqueratologia mantém-se estaveis apos 1 semana do
inicio do mesmo, sendo a estabilidade melhor verificada
para valores de miopias superiores a 4,00D. Embora tenha
existido um aumento da miopia durante o periodo de
seguimento, este é substancialmente inferior ao que seria
esperado para pacientes da mesma idade nao sujeitos ao
tratamento.

Objective: To quantify the refractive evolution and the
topographic changes before and during a year after
orthokeratology contact lenses fitting, to correct myopia in
children and young people.

Methods: 62 eyes undergoing orthokeratology treatment for
myopia correction in a population of Asian patients in an
optometric clinic of Singapore were analyzed. Data from
anterior chamber and corneal surface topographic elevation
were analyzed with the Pentacam (Oculus, Inc. GmbH,
Wetzlar, Germany) before treatment, after one night, one
week, one month, three months, six months and one year
after treatment. The axial length measurements were
performed with the IOLMaster (Zeiss).

Results: The mean age of the 62 subjects was 12.2+3.9
years old (5-23 years old) who were fitted orthokeratology
rigid gas permeable contact lenses to correct myopia
between -1.50 and -8.88 D of spherical equivalent (mean =
-3.95+1.59 D). There were differences statistically
significant after one year of treatment for the value of
refractive error, parameters of the anterior corneal surface
and thickness. The stabilization of the topographic and
pachymetric changes was reached after one week of
treatment. Between 6 months and 1 year, there were
statistically significant differences in refractive error
determined by objective and subjective methods (mean diff.
<0.20D, p <0.05). There were no statistically significant
differences in axial length after 1 year of treatment, in
young patients with myopia greater than 4.00 D.
Conclusions: Corneal parameters in the orthokeratology
treatment were stable after 1 week since its beginning,
being the better stability observed for myopia values greater
than 4.00 D. Although there was an increase of the myopia
during the monitoring period, this is substantially lower than
it should be expected to patients with the same age not
submitted to treatment.
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Atual Estado da Arte nas Estratégias de
Reducao da Progressao da Miopia

CEORLab, Centro de Fisica, Universidade do Minho, Braga, Portugal

A medida que a miopia alcanca o estatuto de problema de satide publica
em paises como Singapura, Hong-Kong, Taiwan ou Estados Unidos da
América, aumenta o interesse em identificar os fatores e o processo por
tras deste fenomeno. A prevaléncia da miopia em algumas populagdes
urbanas da Asia ultrapassa os 80%, tendo ja atingido os 25% a nivel
mundial.

As causas do desenvolvimento da miopia tém sido fortemente estudadas
com a finalidade de entender quais os fatores por tras deste fendmeno e
de que forma se conjugam. A diversidade de abordagens e complexidade
de alguns destes estudos mostram que, de facto, o mecanismo
responsavel pelo aparecimento e aumento da miopia ndo dependera de
uma causa isolada, mas sim de um conjunto de fatores, sendo por vezes
dificil distinguir o que é causa do que é consequéncia. Acredita-se, hoje,
que a miopia tera uma origem multifatorial com contribuicdes genéticas e
ambientais cujos pesos parecem variar entre individuos.

Varios mecanismos tém sido apontados como responsaveis pelo aumento
da prevaléncia de miopia, destacando-se entre eles um atraso
acomodativo excessivo, periodos de tempo prolongados passados em
espagos confinados € um erro refrativo periférico hipermetrépico. Em
funcao destes, varias foram as estratégias desenhadas, na tentativa de
controlar a sua progressao. A variabilidade e a eficacia desses resultados
serdo abaixo discutidas.

A subcorregdo da miopia mostrou ter um efeito inverso ao desejado ao
provocar um ligeiro aumento na sua progressdo. Em criangas submetidas
a subcorrecdo, com lentes monofocais, a miopia avancou em média 0,15
D a mais do que os usuarios totalmente corrigidos durante o periodo de
um ano. As lentes de contato rigidas permeaveis aos gases (LCRPG) ndo
demonstraram nenhuma capacidade de retengao do crescimento axial. Os
resultados obtidos com lentes progressivas e bifocais apontam para valor
retencdo de cerca de 0,16 D quando comparados com um grupo de
controlo usuario de lentes monofocais. O maior grau de retencéo foi
conseguido com uso de farmacos nomeadamente a atropina, no entanto
os efeitos secundarios, tais como desfocagem em visdo proxima e
fotofobia, tornam este tratamento pouco apelativo e o tratamento parece
perder eficacia apés um ano.

Os resultados mais promissores parecem vir da Ortoqueratologia (OK) e
das novas lentes de contacto bifocais de miopizacao periférica com centro
longe. O mecanismo pelo qual ambos os tratamentos operam tem por
objetivo corrigir a hipermetropia periférica, que se cré ser a causa do
estimulo de crescimento ocular, a0 mesmo tempo que compensam a
miopia central. Os resultados obtidos, em estudos recentes, sdo bastante
promissores com taxas de retencdo médias de cerca de 0,60 D em dois
anos e de 0,25D em 10 meses para o tratamento de OK e lentes de
contacto de miopizagao periférica, respetivamente.

No campo das lentes oftalmicas, as lentes com gradiente de poténcia para
compensacdo da hipermetropia periférica apresentam-se como uma
solugdo capaz de reter parte da progressdo da miopia central. Embora os
resultados sejam ainda pouco conclusivos, estas lentes ja se encontram
em comercializagdo no mercado asiatico com taxas de redugéo da miopia,
anunciadas pelo fabricante, na ordem dos 30%..
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As myopia is becoming a serious public health problem in countries like
Singapore, Hong Kong, Taiwan or United States of America, increases the
interest in the identification of the factors and the process behind this
phenomenon. Prevalence of myopia in some Asian urban populations
exceeds 80%, and has already reached 25% worldwide.

The causes of myopia development have been hardly studied in order to
understand the factors behing this phenomenon and how they are related.
The different approaches and the complexity of some of these studies
show that, in fact, the mechanism responsible for the onset and the
progression of myopia does not depend on a single cause, but on a set of
factors, and sometimes it is difficult to distinguish what is cause of which
is consequence. It is believed today that myopia might have a multifactorial
origin with genetic and environmental contributions, whose weights seem
to change between subjects.

Several mechanisms have been suggested as responsible for the increase
of myopia prevalence, especially among them, an excessive lag of
accommodation, long periods of time spent indoors and a hyperopic
peripheral refractive error. Based on these factors, several strategies were
projected, in the attempt to control myopia progession. The variability and
efficiency of these results will be discussed below.

The undercorrection of myopia showed to have a reverse effect from the
intended, causing a slight increase in its progression. In children
undergoing undercorrection with monofocal lenses, myopia increased on
average 0.15 D more than wearers totally corrected during the period of
one year. Rigid gas permeable contact lenses (RGPCL) showed no
retention capacity of the axial growth. The results obtained with
progressive and bifocal lenses show a retention value of approximately
0.16 D, when compared with a control group of monofocal lenses wearers.
The highest level of retention was achieved with the use of drugs such as
atropine, however the side effects, such as blur in near vision and
photophobia, make this treatment unattractive and it seems to lose
efficiency after one year.

The most promising results seem to come from Orthokeratology (Ortho-K)
and from the new bifocal contact lenses of peripheral myopisation with
distant center. The mechanism by which both treatments work, aims to
correct peripheral hyperopia, believed to be the cause of the ocular growth
stimulation, at the same time that compensate the central myopia. Results
obtained in recent studies are very promising with mean retention rates of
about 0.60 D in two years and of 0.25 D in 10 months for the Ortho-K
treatment and peripheral myopisation contact lenses, respectively.
In the ophthalmic lenses area, lenses with gradient of power to
compensate the peripheral hyperopia, appear as a capable solution to
retain part of the central myopia progression. Although the results are still
not very conclusive, these lenses are already on sale in the Asian market
with rates of myopia reduction, announced by the manufacturer, of around
30%.
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Influéncia do Desporto e das Atividades de
Visao de Perto no Erro Refrativo
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Objetivo: Avaliar as alteracdes que ocorrem na retina
central e periférica imediatamente depois da atividade
desportiva e da atividade em visdo de perto (leitura e
videojogos), em miopes e nao miopes. Investigar as
alteracdes 30 minutos e uma hora depois da exposicdo a
estes fatores. Metodologia: Vinte e seis jovens adultos
(20,4+1,10an0s) participaram neste estudo. Foram
considerados miopes 8 participantes, definindo miopia
como M<-0,50D. Considerou-se apenas o OD. Atividade
desportiva, leitura e videojogos foram os fatores em estudo,
e foram avaliados em dias diferentes, sensivelmente a
mesma hora. Foi utilizado o autorrefratometro de Campo
Aberto WAM-5500 (Grand Seiko Co, Ida, Hiroxima, Japao)
para registar o erro refrativo em 9 pontos da retina (40°
nasal a 40° temporal, de 10° em 10°). Para cada fator
foram realizadas 4 medicdes: imediatamente antes da
exposicdo (BASELINE), logo apds 20 minutos de exposicao
ao fator (AFTER_Omin), 30 minutos (AFTER_30min) e 1
hora (AFTER_60min) depois da exposicdo. Foram
considerados os componentes vetoriais do erro refrativo M,
JO e J45. Resultados: Depois da atividade desportiva ocorre
um deslocamento hipermetropico da esfera equivalente,
que é mais pronunciada em miopes com diferenca
significativa entre grupos em relacao a leitura no centro (p<
0.001) e em relacdo aos videojogos em 10N (p=0.041).
Meia hora depois, verificou-se uma regressdo das
alteracdes, e na ultima medicdo, miopes continuam a
apresentar valores significativamente mais hipermetrépicos
na retina nasal para 30° (p=0.001) e 40° (p=0.016) de
excentricidade. Os miopes apresentam valores mais
hipermetropicos de JO em pontos mais periféricos apos a
atividade desportiva, enquanto apos leitura JO sofre
alteracdes similares entre os dois grupos. As alteracdes de
JO ndo regridem totalmente, e algumas alteracoes
significativas entre grupos mantém-se. Para os trés fatores,
J45 nao apresenta diferencgas significativas entre miopes e
ndo miopes. Conclusodes: A atividade desportiva causa um
deslocamento hipermetrépico do erro refrativo, enquanto
na leitura ocorre o oposto. As mudancas sao mais
significativas em miopes para os componentes do erro
refrativo, mas as alteracdes aparentam ser transitorias nos
dois grupos. Uma exposicdo repetida podera explicar o
efeito preditor dos fatores em estudo no surgimento e
progressao da miopia. E necessario ampliar a amostra para
suportar os resultados.

Aim: To evaluate changes that occur in central and
peripheral retina immediately after sports and near vision
activities (reading and videogames), in myopes and non
myopes. Investigate the changes 30minutes and 1 hour
after exposure to these factors.

Methods: Twenty six eyes from twenty six young adults
(20.4+1.10years) participated in this study. Eight
participants were considered myopic; myopia is defining as
M=-0,50D. Sports, reading and videogames are the factors
under study and were assessed on different days, roughly
at the same hour. Open Field Autorefractor WAM-5500
(Grand Seiko Co. Ltd, Hiroshima, Japan) was used to
register the refractive error in nine points of the retina (40°
nasal to 40° temporal, 10° to 10°). For each factor were
performed four measurements: immediately before
exposure (BASELINE), after 20 minutes of exposure to
factor (AFTER_Omin), 30 minutes (AFTER_60min) and 1
hour (AFTER_60min) after finish exposure. Power vectors
M, JO and J45 were considered.

Results:  After sport activity occurs an hyperopic
displacement of spherical equivalent, that is more
pronounced in myopes than in non myopes with significant
difference between groups in relation to reading in center
(p<0.001) and in relation to videogames in 10N (p=0.041).
After 30 minutes it was verified a regression of the
alterations, and in the last measure myopes still show
significantly more hyperopic values in nasal retina for 30°
(p=0.001) and 40° (p=0.016) of eccentricity. Myopes show
more hyperopic values of JO in periphery for sports, while
after reading JO suffer similar changes in two groups. The
alterations in JO don 't regress totally, and few significant
differences between the two groups still remain. For the
three factors J45 does not present significant differences
between myopes and non myopes.

Conclusions: Sports causes a hyperopic shift in refractive
error, while in reading the opposite occurs. Changes are
more significant in myopes for spherical and astigmatic
components of refractive error, but might be transitional in
the two groups. Repeated exposure may explain the effect
of predictor factors studied in the onset and progression of
myopia. Expand the sample was necessary to support the
results.
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Fatores que Afetam a Pressao Intraocular

Ribeiro C, Gonzalez-Méijome JM, Jorge J.

Porto, Portugal

CEORLab, Centro de Fisica, Universidade do Minho, Braga, Portugal

Objetivo:  Existem varios fatores e comportamentos
relacionados com o estilo de vida das pessoas que
modificam transitoriamente a pressdo intraocular (PIO).
Pretende-se, desta forma, dar a conhecer alguns destes
parametros, percebendo como estes podem influenciar a
PIO e como pode um optometrista lidar com estas
situacoes.

Areas abrangidas: Nesta revisdo abordam-se os fatores que
podem aumentam a PIO, com especial destaque para a
manobra de Valsalva, tocar instrumentos musicais de
sopro, a posicdo corporal, ioga (Sirsasana), o uso de
gravatas apertadas e de dculos de natacdo, a pratica de
determinados desportos como por exemplo o levantamento
de pesos (musculacdo), a ingestdo de determinadas
bebidas como por exemplo a cafeina, agua, bebidas
energéticas, e ainda o indice de massa corporal. De entre
os fatores que reduzem a PIO serdo abordados o exercicio
fisico dinamico e a acomodacéo.

Conclusgo: E, de facto, importante o optometrista conhecer
determinados fatores que afetam a PIO, para poder dar
uma resposta a situacdes clinicas com as quais se pode
confrontar no seu dia-a-dia. Em pacientes com glaucoma
ou em individuos saudaveis com valores de PIO elevada, o
optometrista devera ter sempre em conta que estes fatores
poderao influenciar a progressdo da doenca em pacientes
susceptiveis ou levar a uma avaliacdo da errada da PIO.
Que conselho devera dar um optometrista quando é
confrontado com um paciente que apresenta uma PIO de
22 mmHg, mas que acabou de subir um lango de escadas,
que bebeu café e que se apresenta de gravata bem
apertada. Ou, um paciente praticante de musculacdo, que
bebeu recentemente 2 garrafas de agua e uma bebida
energética, e que apresenta valores de PIO elevados.
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Objective: There are several factors and behaviors related to
the lifestyle of the people who temporarily modify the
intraocular pressure (IOP). Thus, the aim is to show some
of these parameters, realizing how they can influence the
0P and how an optometrist can deal with these situations.
Covered areas: In this revision, factors which could increase
the 10P will be discussed, with particular attention to the
Valsalva maneuver, playing musical wind instruments, body
position, yoga (Sirsasana), the use of tight ties and
swimming goggles, the practice of certain sports such as
lifing weights (weight training), the ingestion of certain
drinks such as caffeine, water, energy drinks, and also the
body mass index. Among the factors that reduce the IOP,
dynamic physical exercise and accommodation will be
addressed.

Conclusion: In fact, it is important that the optometrist know
certain factors that affect IOP, so he can give a response to
clinical situations with which he may face in his daily life. In
patients with glaucoma or healthy subjects with high IOP
values, the optometrist should always take in account that
these factors may influence the progression of the disease
in susceptible patients or lead to a wrong IOP evaluation.
What advice should an optometrist give when faced with a
patient with an I0P of 22 mmHg, but that just run up a
flight of stairs, drank coffee and wears a tight tie. Or, a
weight training patient, who drank recently two bottles of
water and an energy drink, and that presents high IOP
values.



Comunicacdes Livres
Free Papers

#10

Vivien Hidela Ocampo Ramirez
Universidade Lurio-Nampula-Mozambique
International Center Of Eye Care Education (ICEE )

O Programa de Cuidados Visuais Mogambicano tem como objetivo
formar os primeiros optometristas profissionais que irdo providenciar
um sistema de cuidados visuais sustentavel e abrangente, como parte
integral do sistema nacional de saude. O Programa de Cuidados
Visuais Mogcambicano € uma coligacdo. O programa esta a
proporcionar o desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de um
modelo regional de optometria para a Africa Lusofona. O programa
envolve colaboradores do Instituto de Tecnologia de Dublin (DIT) e da
Universidade de Ulster (Ulster), em colaboracdo com o Centro
Internacional de Educacdo em Cuidados Visuais (ICEE) e a
Universidade de Lurio em Mocambique, e é suportado pela Coligacao
de Cuidados Visuais Mogcambicana (MECC). A MECC é uma coligacao
entre organizacdes nao-governamentais para o desenvolvimento
(ONGD), que trabalha com os cuidados visuais e o Ministério da
Saude Mocambicano). A Escola regional de Optometria, situada no
campus da Universidade de Lurio, em Nampula, funciona como
centro de estudantes universitarios de optometria e investigacdo de
pos-graduacdo. O programa de Optometria comecou em 2009 e os
primeiros Optometristas do pais irdo graduar-se em dezembro de
2012. O objetivo do programa é reduzir a incidéncia da cegueira
evitdvel e da deficiéncia visual causadas pelo erro refrativo em
Mocgambique até ao ano 2020.

Aproximadamente 284 milhdes de pessoas em todo o mundo, vivem
com deficiéncia visual.' Destes, 39 milhdes de pessoas sdo cegas e
245 milhdes tém baixa visdo. A baixa visdo de 1153 milhdes de
pessoas ¢ devida a erros refrativos ndo corrigidos.! Em muitos destes
casos, a visdo normal pode ser corrigida com oculos apds a avaliagcao
por um profissional qualificado.

Estima-se que Mocambique tenha 720,000 pessoas com defeitos
visuais.” A deficiéncia visual e a cegueira devido a erros refrativos néo
corrigidos sdo estimadas em 156,000 pessoas.’ Até ao final do
programa em 2014, havera um maior acesso a formacdo de
profissionais de satide visual em Mocambique e na Africa Lusafona.
Houve uma série de desafios no processo de implementacdo deste
projeto. O projeto deparou-se e resolveu desafios em diversas areas
tais como docéncia, administracdo e logistica. O objetivo desta
apresentacdo é analisar as experiéncias e explicar os resultados
obtidos no ensino da Optometria em Mocambique. Destina-se a
confirmar que uma formacao em Optometria de boa qualidade, pode
ser desenvolvida em qualquer pais do mundo e contribuir
substancialmente para o bem-estar da visdo da populagéo.

Referéncias

1. World Health Organisation Fact Sheet 282. Visual Impairment and
Blindness. Updated April 2011. Acedido em www.who.int

2. Yolanda Zambujo. A Situacdo Assistencial Oftalmoldgica
Mocambicana. Oftalmologia 2010 - Vol. 34: 417 - 419.

3. Resnikoff S, Pascolini D, Mariotti SP, Pokharel GP. Global
magnitude of visual impairment caused by uncorrected refractive
errors in  2004. Bulletin of the World Health Organization.
2008;86(1):63-70.
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O Programa de Cuidados Visuais em
Mocambique

The Mozambique Eyecare Project aims to train Mozambique's first
professional optometrists who will provide a sustainable and
comprehensive eye-care system as an integral part of the national
health system. The Mozambique Eyecare Programme is a partnership.
The programme is facilitating the development, implementation and
evaluation of a regional optometry model for Lusophone Africa. It
involves staff from the Dublin Institute of Technology (DIT) and the
University of Ulster (Ulster) in collaboration with the International
Centre for Eyecare Education (ICEE) and Lurio University in
Mozambique, and is supported by the Mozambique Eye Care Coalition
(MECC). The MECC is a coalition of non-governmental development
organisations (NGDO’s) working in eyecare and the Mozambiquan
Ministry of Health. A regional College of Optometry, situated at Lurio
University campus, in Nampula acts as the centre for undergraduate
optometric education and postgraduate research. The Optometry
program commenced in 2009 and the first Optometrists in the country
will graduate in December 2012. The aim of the programme is to
reduce the incidence of avoidable blindness and visual impairment
caused by refractive error in Mozambique by the year 2020.
Approximately 284 million people worldwide live with visual
impairment. 1 Of these, 39 million people are blind and 245 million
have low vision. 1153 million people's low vision is due to uncorrected
refractive errors. 1 In most of these cases, normal vision could be
restored with spectacles following assessment by a skilled practitioner.
Mozambique has an estimated 720,000 people with vision defects. 2
Visual impairment and blindness from uncorrected refractive error is
estimated at 156,000 people. 3 By the end of the programme in
2014, there will be greater access to training for eye health
professionals in Mozambique and Lusophone Africa.

There have been a number of challenges in the process of
implementing this project. The project has encountered and resolved
challenges in various areas such as lecturing, administration and
logistics. The aim of this presentation is to explore the experiences
and explain the results obtained in Optometry education in
Mozambique. It aims to confirm that good quality Optometry education
can be developed in any country of the world and substantially
contribute to the ocular welfare of the population.

References

1. World Health Organisation Fact Sheet 282. Visual Impairment and
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3. Resnikoff S, Pascolini D, Mariotti SP, Pokharel GP. Global
magnitude of visual impairment caused by uncorrected refractive
errors in 2004. Bulletin of the World Health Organization.
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Resumo

Introducdo: As condicdes ambientais, tanto em ambiente
exterior como em ambiente interior, tém uma importancia
significativa no conforto e bem-estar dos individuos. A
adversidade dessas condicdes ou a exposicdo intensa e/ou
frequente as mesmas, pode levar a desconforto ocular, que
se reflete no aparecimento ou aumento de sinais e/ou
sintomas. Estes por vezes, podem ser de tal forma intensos
que interferem com a estabilidade dos individuos no
desempenho das suas tarefas diarias, sejam pessoais,
profissionais ou até de lazer.

Métodos: Recolheram-se dados de sintomatologia ocular
(ardor, prurido e olho vermelho) e parametros, da superficie
ocular (tempo de rotura lacrimal néo invasivo, quantidade
lacrimal, e grau de hiperemia bulbar) de um grupo de
individuos. Os parametros da superficie ocular foram
registados em dois momentos, antes e apds a exposicao a
determinadas condicdes ambientais, que variavam,
consoante a profissao de cada individuo.

Resultados: Verificou-se que, tanto em ambiente exterior
como interior, existirao fatores que despoletam e fazem
variar a intensidade de sinais e sintomas oculares, e
nalguns casos podem provocar alteracdes cumulativas.
Relativamente aos cuidados de protecao ocular, verificou-se
que, nem sempre sao cumpridos.

Conclusdo: E importante atuar na prevencéo, sobretudo
sensibilizar as pessoas para a importancia da protecao
ocular adequada, tanto em ambiente de exterior como de
interior, principalmente quando se esta exposto de forma
intensa a condicdes ambientais adversas.
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Alteracdes da Superficie Ocular Relacionadas
com Fatores Ambientais

Abstract

Introduction: The environmental conditions, both in outdoor
environment as in indoor environment, have a significant
importance in the comfort and well-being of the people. The
adversity of these conditions or the intense exposure
and/or frequent to them, can lead to an ocular discomfort,
which is reflected in the appearance or increased signs
and/or symptoms. Sometimes, these can be so intense
that interfere with the stability of the subjects in the
performance of their daily tasks, both personal, professional
and leisure.

Methods: Data from ocular symptoms (ardor, itching and
red eye) and parameters of the ocular surface (non-invasive
tear break-time, tear quantity and bulbar hyperemia degree)
of a group of subjects were collected. The parameters of
the ocular surface were recorded in two moments: before
and after exposure to certain environmental conditions,
which varied depending on the profession of each subject.

Results: It was found that both in outdoor and indoor
environment, there will be factors that trigger and make
vary the intensity of ocular signs and symptoms, and in
some cases can cause cumulative changes. Concerning eye
care protection, it was found that are not always
accomplished.

Conclusion: It is important to act on the prevention,
particularly to raise awareness in the people of the
importance of the proper ocular protection, both in outdoor
and indoor environment, mainly when exposed in an
intense way to adverse environmental conditions.
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Resumo

As cores que nds percebemos pode ser alterada
dramaticamente utilizando um iluminante com uma
distribuicdo espectral de energia bastante especifica. A
diversidade cromatica percepcionada por observadores
normais e deficientes da visao das cores provocada por tais
iluminantes foi estimada recorrendo a uma base de dados
de imagens hiperespectrais de cenarios complexos e
utilizando a metodologia do calculo do niumero de cores
discerniveis. Os iluminantes que provocaram um aumento
da diversidade cromatica em relacdo ao iluminante A da
CIE foram utilizados para simular varias imagens de
cenarios complexos. Descobriu-se que o iluminante que
provocava a maior diversidade cromatica estava por vezes
associado a uma simulacao pouco estética do cenario
complexo. Estes resultados sugerem que o iluminante que
provoca um maior numero de cores discerniveis em
cenarios complexos devera ser utilizado primariamente em
aplicacbes onde a diversidade cromatica seja mais
importante do que a aparéncia.
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A Percepcao da Cor Provocada por
[lluminantes Perfeitos

Abstract

Our colour perception can be dramatically changed by the
proper selection of the spectral power distribution of an
illuminant. A database of hyperspectral images of complex
scenes was used to estimate such influence on the
chromatic diversity perceived by normal and colour
deficient observers by estimating the number of
distinguishable colours. The illuminants that gave better
chromatic diversity in relation to CIE illuminant A were used
to simulate several images of complex scenes. It was found
that the best chromatic diversity sometimes is associated
with an unaesthetic presentation of the complex scene.
These results suggest that the illuminants providing higher
number of discernible colours in complex scenarios should
primarily be used in applications were chromatic diversity is
preferred over appearance
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Fiabilidade dos Parametros da Cdrnea e
Lentes de Contacto Obtidos com um OCT de
Alta Resolucao

Rodrigues P., Catarino A., Gonzalez-Méijome JM.
CEORLab, Centro de Fisica, Universidade do Minho, Braga, Portugal

Objetivos: No presente estudo, ambicionamos avaliar a
fiabilidade das medidas intra/inter-sessdo e intra/inter-
observador, de lentes de contato, filme lacrimal e diferentes
camadas corneais, obtidas com um OCT comercial de alta
resolucéo.

Métodos: O instrumento utilizado foi um tomografo de
coeréncia otica de dominio espetral e alta resolucdo
(Copernicus HR SOCT; Optopol Tecnologia SA, Zawiercie,
Polénia). Foram adaptadas LCH para cdrneas irregulares
em 5 sujeitos. As medidas foram recolhidas por dois
observadores independentes em duas sessdes distintas. A
imagem sofreu uma amplificacdo maxima usando o
software do OCT, enquanto o centro da imagem foi mantido
centrado na area visualizada, e o centro e a imagem foram
usados para recolha de dados. Trés medidas foram
recolhidas para cada parametro, em duas situacdes
temporais diferentes por dois observadores. Para analise
dos dados obtidos, os clinicos determinaram o tamanho de
cada camada, de forma direta e indireta.

Resultados: Pela avaliacdo dos dados da inter-sessao dos
dois observadores, referentes ao estroma, cornea e lente
de contacto, existe uma alta correlacdo (com o seu nivel de
significancia) entre as duas sessdes e o0s dois
observadores. Pela analise intra-observador nédo se
observam diferencas estatisticamente significativas pela
aplicacdo do teste ANOVA, o que demonstra a consisténcia
entre as medidas do mesmo dia para cada observador,
particularmente para as camadas maiores (p > 0.79). A
andlise inter-observador, apresenta alto nivel de
consisténcia nas medidas para os observadores 1 e 2 (r>
0.683), para a maioria das camadas.

Conclusao: Em suma, concluimos que apenas é necessaria
a obtencdo de uma medida, por parte de um observador,
durante a sessdo para as camadas maiores, como cornea,
lente e estroma.

Purpose: In the present study, we aim to evaluate the
intra/inter-session and intra/inter-observer repeatability of
measurements contact lens, tear film and different corneal
layers thickness obtained with a high resolution OCT
commercial device.

Methods: The instrument used was a spectral domain high-
resolution optical coherence tomographer (Copernicus HR
SOCT; Optopol Technology SA, Zawiercie, Poland). Thick
SCL designs for irregular corneas were used in 5 subjects.
Measurements were collected by two independent
observers in two different sessions. The image was
maghnified to its maximum using the OCT software, while
the center of the image was kept centered on the visualized
area, and the center of the image was used for data
collection. Three measures were designed for each
parameter in two temporally separate occasions by each
observer. For the analysis of measurements, the clinical
determines the size of each layer, directly and indirectly.
Results: Evaluating the inter-session for both observers,
indicates for measures of stroma, cornea and contact lens,
there is a high correlation (with their level of significance)
between the two sessions for the two observers. By intra-
observer analyzing it appears that there are no statistically
significant differences by applying the ANOVA test, which
demonstrates the consistency between measurements on
the same day in each observer, particularly for the higher
layers (pa > 0.79). The inter-observer analysis, reached a
high level of consistency in the measurements of observer 1
and 2 (r> 0.683) for most of the measures.

Conclusions: In summary, we conclude that it is only
necessary to assemble a measure during a session by an
observer to the larger layers, such as cornea, lens and
stroma
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Lago C., Silva R., Pinto S., Lira M.

Universidade do Minho, Braga, Portugal.

Introducdo: Um adequado volume lacrimal € um pré-
requisito para uma saude ocular satisfatéria. Quando algum
mecanismo falha e aparecem os sintomas de olho seco
surgem meios de ajuda como as lagrimas artificiais. Qual a
influéncia das diferentes marcas comerciais no combate
aos sintomas de desconforto?

Objetivo: Avaliar o tempo de rutura lacrimal ndo invasivo e
verificar se existe influéncia da lagrima artificial no seu
tempo médio. Comparar para diferentes lagrimas artificiais
comerciais, o tempo de rutura lacrimal ndo invasivo,
concluindo qual o tipo de lagrima mais adequada para cada
caso clinico.

Métodos: Foi medido o tempo de rutura lacrimal nao
invasivo inicial e o influenciado por trés marcas de lagrima
artificial (lagrima 1 marca Disop (Acuaiss), lagrima 2 de
marca Aquify e a lagrima 3 de marca Renu Comfort Drops)
utilizando o Tearscope Plus. As medicdes foram realizadas
imediatamente apds a colocacdo da lagrima e 5,15 e 30
minutos apds, no horario entre as 11:00h e as 16:00h para
os 15 pacientes.

Resultados: Os valores de rutura lacrimal nao invasivo para
as diferentes marcas de lagrimas artificiais parecem
aumentar ao fim de 5 minutos apos a sua colocagédo, no
entanto, os valores nao sdo estatisticamente significativos.
A relacdo do tempo de rutura lacrimal com os sintomas
também foi realizado e nao houve resultados conclusivos.
Conclusodes: Tendo em conta os valores obtidos, verifica-se
que apesar de nao existirem resultados estatisticamente
significativos existe uma variancia positiva do NIBUT. Além
disso, verifica-se que a lagrima de marca Disop (Acuaiss)
parece indicar valores de NIBUT maiores que o das outras
lagrimas testadas. Deste modo, conclui-se que este estudo
deve ser realizado posteriormente com um numero maior
de pacientes.

Pagina/Page 52

Livro de Abstracts / Abstract Book CIOCV2012

Influéncia do uso de Lagrima Artificial no
Tempo de Rutura Lacrimal. Duracao da

Introduction: An adequate tear volume is a prerequisite for
a healthy eye care. When some mechanism fails and dry
eye symptoms arise, the means of help such as artificial
tears appear. What is the influence of the different
trademarks in the symptoms of discomfort fighting?
Objective: To evaluate the noninvasive tear break up time
and verify the influence of artificial tears in the average
time. To compare for different commercial artificial tears,
the noninvasive tear break up time, finding out which type
of tear is best suited to each clinical case.

Methods: The initial and the influenced noninvasive tear
breakup time were measured by three brands of artificial
tears (tear 1 from Disop (Acuaiss), tear 2 from Aquify and
tear 3 from Renu Comfort Drops), using Tearscope Plus.
Measurements were performed immediately after the
introduction of the tear and 5.15 and 30 minutes later,
between 11:00 and 16:00 for the 15 patients.

Results: The noninvasive tear break up time values for the
different brands of artificial tears seem to increase at the
end of 5 minutes after the introduction, however, the values
are not statistically significant. The relation of the tear break
up time with the symptoms was also performed and there
were no conclusive results.

Conclusions: Given the obtained values, there is a NIBUT
positive variance although there are no statistically
significant results. Furthermore, Disop tear (Acuaiss) seems
to show NIBUT higher values than the others tested tears.
Thus, we conclude that this study should be performed
afterwards with a larger number of patients.
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Variabilidade Inter-sessao dos Testes Clinicos
para a Avaliacao da Superficie Ocular

Teson Yudego M.; Martin Montafiez V.; Lépez Miguel A.; Enriquez de Salamanca A.;
Benito Almazan M.J.; Mateo M.E.; Calonge Cano M.; Gonzalez Garcia M.J.

IOBA. Universidad de Valladolid, Espanha

Objetivo: Avaliar a variabilidade inter-sessdo de varios
testes usados no diagndstico e acompanhamento de
doencas da superficie ocular em trés diferentes
populacdes: saudaveis, pacientes com Doenca do Olho
Seco (DED) leve/moderada e pacientes com DED grave.
Material e método: Foram incluidos no estudo 49
individuos, divididos em 19 individuos saudaveis, 15
pacientes com DED leve/moderada e 15 pacientes com
DED grave. Apenas foi avaliado um olho em trés diferentes
consultas. As consultas foram separadas por um periodo
minimo de 48 horas e um maximo de 15 dias. Foi realizada
a seguinte sequéncia de testes clinicos: osmolaridade com
TearLab®, teste de fenol vermelho, hiperemia conjuntival,
coloracdo da coérnea com fluoresceina, coloracdo da
conjuntiva com lissamina verde e teste de Schirmer sem
anestesia. Resultados: A osmolaridade da lagrima medida
com TearLab® teve uma fraca reprodutibilidade nos
individuos saudaveis e nos pacientes com DED grave, e
uma reprodutibilidade média nos pacientes com DED
leve/moderada. O teste de fenol vermelho, a coloracéo da
cérnea com fluoresceina (escala de Oxford) e a coloracao
da conjuntiva com lissamina verde (escala de Oxford)
mostraram mais reprodutibilidade nos pacientes com DED
do que nos individuos saudaveis, apresentando uma
melhor reprodutibilidade na DED com mais gravidade. O
tempo de rutura lacrimal (T-BUT) mostrou uma tendéncia
contraria, com uma fraca reprodutibilidade em pacientes
com DED grave do que os individuos saudaveis e os
pacientes com DED leve/moderada. O teste de Schirmer
sem anestesia mostrou maior fiabilidade de todos os testes
avaliados, especialmente no grupo de pacientes com DED
leve/moderada. Conclusao: Do ponto de vista estatistico, a
fiabilidade do teste diagndstico clinico da superficie ocular
para a doenca do olho seco é pobre. Surpreendentemente,
o teste de Schirmer sem anestesia apresentou maior
fiabilidade para o grupo de leve/moderada. A variabilidade
inter-sessao do teste ¢ demasiado elevada para determinar
um padrao-ouro a realizar-se nos cuidados primarios da
viséo.

Purpose: To evaluate the inter-session variability of several
tests used on diagnosis and follow-up of ocular surface
disease on three different populations: healthy, mild-
moderate Dry Eye Disease (DED) and severe DED patients.
Material and method: A total of 49 subjects divided in 19
healthy subjects, 15 mild-moderate DED and 15 severe
DED patients were enrolled on the study. Only one eye was
evaluated on three different visits. Visits were separated by
a minimum of 48 hours and a maximum of 15 days. The
following clinical test sequence was performed: osmolarity
with TearLab®, phenol red thread test, conjunctival
hyperemia, corneal staining with fluorescein, conjunctival
staining with lissamine green and Schirmer test without
anaesthesia.

Results: Tear osmolarity measured with TearLab® had a
bad reproducibility for healthy and severe DED and medium
reproducibility for mild-moderate DED. Phenol red thread
test, corneal staining with fluorescein (Oxford scale) and
conjunctival staining with lissamine green (Oxford scale)
showed more reproducibility in DED patients than healthy
subjects, showing better reproducibility with more severity
of DED. tear-break up time (T-BUT) showed a contrary
tendency, with bad reproducibility in severe DED patients
than healthy and mild-moderate DED. Schirmer test without
anaesthesia showed the highest reliability of all test
evaluated, especially for mild-moderate DED group.
Conclusion: From a statistical standpoint, reliability of
clinical ocular surface diagnostic test for dry eye disease is
poor. Surprisingly, Schirmer test without anesthesia showed
the highest reliability for the mild-moderate group. Inter-
session variability of the test is too high to determine a gold-
standard to be performed for primary eye care.
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Transparéncia da Cérnea apds Crosslinking
para Queratocone: 1 ano de
Acompanhamento

Gutiérrez A.R., Lopez I., Villa-Collar C., Gonzalez-Méijome J.M.
Department of Surgery (Ophthalmology), University of Murcia, Spain.

Clinica Oftalmologica Novovision. Madrid, Spain.

CEORLab, Centro de Fisica, Universidade do Minho, Braga, Portugal.

Objetivo:  Avaliar as mudancas na transparéncia e
espessura da cornea, medidas objetivamente através da
tomografia da cornea  (densitometria)  Pentacam
Scheimpflug, apos a reticulacdo do colagénio da cérnea
(corneal crosslinking - CXL).

Métodos: Vinte olhos de 15 pacientes com queratocone
submetidos ao tratamento CXL, cujos valores da espessura
da cormea e da densitometria da cérnea foram
acompanhados por 12 meses. Foram obtidos os valores da
lente e da densitometria da cdrnea, da espessura da
cornea e da curvatura da cérnea.

Resultados: Imediatamente apds o tratamento CXL, a
espessura central da cérnea (CCT) sofreu uma diminuicao
significativa (-40 microns) e a densitometria da cérnea
aumentou significativamente. Na consulta dos 6 meses, os
valores da densitometria foram reduzidos e pareciam estar
estabilizados, com um valor superior ao do inicial, sem
diferencas estatisticamente significativas (diferenca média
aos 12 meses =+30%). As alteracdes na densitometria da
cornea foram detetadas com o Pentacam, mesmo quando
a opacidade avaliada clinicamente ndo aumentou para
além do grau | numa visita de acompanhamento.
Conclusdes: O CXL estd associado a uma reducdo
transitéria daCCT que recupera o valor inicial apds 12
meses. Durante o mesmo periodo, a densitometria da
cérnea mostrou um aumento transitério que voltou para os
valores iniciais apos 3 meses. As alteracdes na densidade
do tecido da cornea apds o tratamento CXL podem ter um
impacto na poténcia da cornea, ndo devido as mudancas
da curvatura, mas as alteracdes do indice de refracao,
como resultado das alteracdes da hidratacdo. O Pentacam
¢ um método objetivo util para monitorizar as alteracdes da
transparéncia da cornea apos o tratamento CXL.
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Purpose: To evaluate the changes in corneal transparency
and thickness measured objectively using Pentacam
scheimpflug corneal tomography (densitometry) after
corneal crosslinking (CXL).

Methods: Twenty eyes from 15 patients with keratoconus
undergone CXL treatment and the values of corneal
thickness and corneal densitometry were monitored for 12
months. Values of corneal and lens densitometry, corneal
thickness and corneal curvature were obtained.

Results: Immediately after CXL treatment CCT experienced
a significant decrease (-40 microns and corneal
densitometry increased significantly. At the 6 month visit
densitometry values were reduced and seem to be
stabilized, at a higher value than baseline without statistical
significant differences (mean difference at 12 months =
+30%). Changes in corneal densitometry were detected with
Pentacam even when clinical haze did not increased
beyond grade | at an follow-up visit.

Conclusions: CXL is associated to a transient reduction in
CCT that recovers to baseline after 12 months. During the
same period, corneal densitometry experienced a transient
increase that recovered to baseline values after 3 months.
Changes in compactness of the corneal tissue after CXL
treatment might have an impact in corneal power not due
to curvature changes but to refractive index changes as a
result of hydration changes. Pentacam is a useful objective
method to monitor transparency changes of the cornea
after CXL treatment.
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Novos Dispositivos para Medir as Propriedades
Biomecanicas da Cornea

Garcia-Porta N., Gonzalez-Pérez J., Parafita-Mato M.A., Gonzalez-Méijome

J.M.

Departamento de Cirugia (Oftalmologia), Universidad de Santiago de Compostela, A Corufia, Spain.

Grupo de Investigacion en Superficie Ocular y Lentes de Contacto. Departamento de Fisica Aplicada (Optica).
Universidad de Santiago de Compostela, A Corufia, Spain.

CEORLab, Centro de Fisica, Universidade do Minho, Braga, Portugal.

A possibilidade de medir as propriedades biomecéanicas da
coérnea na pratica clinica, proporciona um novo método de
rastreio para detetar diferencas nas propriedades
viscoelasticas entre olhos normais e olhos com patologias.
Além disso, o conhecimento de tais parametros pode
melhorar os resultados das diferentes técnicas, tais como a
cirurgia refrativa da cérnea. Para além disso, estes
parametros podem ter impacto sobre as medidas da PIO.
Em virtude disso, nos ultimos anos, muitas investigacdes
estdo a atuar no desenvolvimento de novas tecnologias
para medir /n vivo as propriedades biomecanicas da
cornea.

Hoje em dia ja se encontram disponiveis dispositivos para
medir as propriedades biomecanicas na pratica clinica,
como o Ocular Response Analyzer (ORA) ou o Corneal
Visualization Scheimpflug Technology (CorVis). Além disso,
existem varios dispositivos que tém sido ja testados em
corneas humanas, tais como 0 Dynamic
Rasterstereography Corneal Topography (d.RCT), entre
outros. Por fim, existem alguns que foram apenas usados
em experiéncias com animais, tais como o Optical
Coherence Tomography (OCT) Elastography ou o Corneal
Transient Elastography (CTE).

Cada aparelho funciona de uma forma diferente com
técnicas distintas, algumas séo invasivas, enquanto outras
nao, mas todos eles tentam medir /7 vivo as propriedades
biomecanicas da coérnea.

The possibility to measure the biomechanical properties of
the cornea in the clinic practice offers a new method of
screening to detect differences in viscoelastic properties
between normal eyes and pathological eyes. Furthermore,
the knowledge of such parameters could improve the
results of different techniques such as corneal refractive
surgery. In addition, these parameters might have impact
on IOP measures. Due to this, in the recent years many
researches are working to develop new technologies to
measure in vivo the biomechanical properties of the cornea.
Nowadays there are already available devices to measure
the biomechanical properties in the clinic practice, like the
Ocular Response Analyzer (ORA) or the Corneal
Visualization Scheimpflug Technology (CorVis).
Furthermore, there are several devices which already have
been tested in human corneas, such as Dynamic
Rasterstereography Corneal Topography (d.RCT), among
others. Finally, there are some which were only used in
animal experiments. Examples would be the Optical
Coherence Tomography (OCT) Elastography or the Corneal
Transient Elastography (CTE).

Each device works in a different way with distinct
techniques, some are invasive while others not, but they all
try to measure in vivo the corneal biomechanical properties.

Pagina/Page 55



Posters
Posters

#06

Ocampo G, Pérez |.
Protesis Oculares Ocampo, SL, Spain
Universidad Europea de Madrid, Spain

O objetivo desta apresentacédo é fazer uma abordagem no
ambito da protese ocular e é dirigida aos profissionais de
saude ocular.

As proteses oculares destinam-se a cobrir a cavidade
anoftalmica ou outras anomalias relacionadas com o olho,
colocadas na cavidade e fixadas nas palpebras superior e
inferior.

E possivel adaptar uma prétese ocular nos seguintes casos:
- Enucleacao.

- Evisceracéo.

- Phthisis bulbi.

- Exenteracoes.

- Queimaduras.

- Etc.

Existem trés técnicas de adaptacao:

- Técnica de impressdao com elastomero de silicone por
condensacao ou alginato.

- Técnica empirica com cera cor-de-rosa.

- Mista: uma combinacao de ambas.

Os aspectos clinicos relacionados com a adaptacdo e
acompanhamento pos-adaptacdo serdo referidos no ambito
da exposicdo de diversos casos clinicos.
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Fitting Ocular Prosthesis

The aim of this paper is to make an approach to ocular
prosthesis and is directed to eye care professionals.

Ocular prostheses are intended to cover the anophthalmic
cavity or other aberrations related to the eye, placed in the
cavity and fixed by the upper and lower eyelids.

An ocular prosthesis can be adapted in the following cases:
- Enucleation.

- Evisceration.

- Phthisis bulbi.

- Exenterations.

- Burns.

- Etc.

There are three adaptive techniques:

- Printing technique with silicone elastomer by condensation
or alginate.

- Empirical technique with pink wax.

- Mixed: a combination of both.

The clinical aspects related to adaptation and follow-up after
adaptation will be presented under the exposure of different
clinical cases.



Posters
Posters

#07/

Livro de Abstracts / Abstract Book CIOCV2012

Sintomas Visuais em Pacientes Submetidos a
Tratamento de Ortoqueratologia Noturna

Santolaria E., Cervino A., Queiros A., Gonzalez-Méijome J.M.
CEORLab, Centro de Fisica, Universidade do Minho, Braga, Portugal

GIO, University of Valencia, Spain

Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar a satisfacdo dos
pacientes apés 1 ano de tratamento de ortoqueratologia.
Métodos: Um questionario com 18 perguntas foi aplicado a
44 pacientes, dos quais 16 eram mulheres e 4 homens,
(idade=21,4+8 anos) e o equivalente esférico do erro
refrativo inicial foi -2,24 + 0,97D com astigmatismo até -
0,5D. Pretende-se determinar a percecdo subjetiva do
paciente em termos de estabilidade visual e satisfacdo com
a sua correcao no inicio, no final do dia e em condicdes de
luz baixa. Resultados: O tempo médio desde o inicio do
tratamento foi de 19+7 meses no momento da consulta. O
tempo de uso referido durante a noite foi de 6-8 h para 70%
e 810 h para 25% dos participantes. A acuidade visual
decimal (AV) no momento da recolha dos dados foi de
1,18+#0,09 sob condicdes monoculares fotopicas e
1,3+0,12 sob condicdes binoculares fotopicas. Destes, 85%
nao referiram agravamento da visdo percetivel ao longo do
dia. Metade dos pacientes (55%) referiram ndo usar as
lentes todas as noites da semana e 55% mencionaram uma
visdo aceitavel no dia seguinte sem ter dormido com as
lentes. Metade dos pacientes (50%) refere que tém um
certo grau de distorcdo luminosa ao conduzir a noite,
enquanto os outros 50% relataram uma diminuicdo dessa
sensacdo durante o ano de uso das lentes. A satisfacdo
global para ver pequenos detalhes no final do dia foi
pontuada em 8+1 pontos (intervalo de 0 a 10). A miopia
inicial  (equivalente  esférico) foi significativamente
correlacionada com o numero de dias de uso de lentes
numa semana (r=-0,432;p=0,003), horas até ao
agravamento da visdo percetivel quando avancam o uso de
lentes (r=0,396;p=0,013) e visdo no final do dia quando
avanca o uso de lentes por uma noite (r=0,543;p<0,001).
Conclusao: Este estudo demonstra o elevado nivel de
satisfacdo dos pacientes que usaram as lentes de
ortoqueratologia depois de 1 ano. Quanto maior a miopia
inicial, menos tolerante ¢ o paciente para nado usar as
lentes todas as noites. No entanto, um numero significativo
de pacientes em causa, sente uma certa distorcdo
luminosa em condicoes de baixa iluminacdo (por exemplo
ao conduzir a noite).

Purpose: The purpose of the work is to evaluate the
patient’'s satisfaction after 1 year of Orthokeratology
treatment. Methods: A questionnaire with 18 questions was
applied to 44 patients, of whom 16 were women and 4
men, (age = 21,4+8 years) and the baseline spherical
equivalent refractive error was -2.24+0.97D with
astigmatism up to - 0.5D. It is intended to determine the
subjective perception of the patient in terms of visual
stability and satisfaction with their correction at the
beginning, at the end of the day and in low light conditions.
Results: Mean time since starting treatment was 19+7
Months at the time of consultation. The reported overnight
wearing time was 6-8 h for 70% and 8 - 10 h for 25% of the
participants. Decimal visual acuity (VA) at the time of data
collection was 1.18+0.09 under photopic monocular
conditions and 1.3+0.12 under photopic binocular
conditions. Of them, 85% didn’t report noticeable worsening
of vision throughout the day. Half of the patients (55%)
reported not to wear the lenses all nights of the week and
55% reported an acceptable vision the following day without
having slept on their lenses. Half of patients (50%) report
that they have a certain degree of light distortion while
driving at night while the other 50% reported a decrease in
such sensation over the year of lens wear. The overall
satisfaction to see fine details at the end of the day was
scored as 8+1 points (range 0 to 10). Baseline myopia
(spherical equivalent) was significantly correlated with the
numbers of days wearing lenses in a week (r=
0.432;p=0.003), hours until noticeable worsening of vision
when skips lens wear (r=0.396; p=0.013) and vision at the
end of the following a day when skips lens wear in one night
(r=0.543; p<0.001). Conclusion: This study demonstrates
the high level of satisfaction of patients wearing OK after 1
year. The higher the baseline myopia, the less tolerant is
the patient to not wearing the lenses every night. However,
a significant number of patients concerned feel some kind
of light distortion in low lighting conditions (e.g. while driving
at night).
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Superioridade Binocular no Desvio Padrao do
Limiar de Detecao de Contraste

Centro de Fisica da Universidade do Minho, Campus de Gualtar, Braga, Portugal.

Um dos aspetos mais importantes da percecao visual é a
existéncia de flutuacdes nas tarefas diarias, tais como na
detecdo e discriminacdo. Estas flutuacdes sédo referidas
como parte de um ruido interno ou neural.
Tradicionalmente, o estudo destas flutuacdes era ignorado
em psicofisica visual, no entanto, estudos recentes
revelaram que estas flutuacées podem desempenhar um
papel fundamental nos mecanismos de percecao visual.
Neste trabalho, analisamos a variabilidade do limiar de
detecdo do contraste em visdo binocular e monocular
utilizando estimulos Gabor acromaticos sintonizados em
diferentes comprimentos de onda espaciais. Os resultados
mostram que o desvio padrdo ndo se mantém fixo,
aumentando a medida que aumenta o valor médio. O
desempenho superior na visdo binocular (“Binocular
Summation”) obteve-se tanto no valor médio como no
desvio padrdo (menos variabilidade no caso binocular). Os
resultados podem ser importantes em modelos de
“Binocular Summation” e no teste de sensibilidade ao
contraste.
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One of the most important aspects of visual perception is
the existence of irregular fluctuations in everyday tasks,
such as in detection and discrimination. These fluctuations
are referred as part of internal or neural noise. Although
they have been ignored in studies of visual psychophysics,
recent experimental studies have revealed that they may
play a fundamental role in the mechanisms of visual
perception. Here we examine trialto-trial variability of
contrast detection thresholds in both binocular and
monocular vision for achromatic Gabor gratings tuned at
different spatial frequencies. We found that the standard
deviation is not fixed but it increases as the mean value
increases. The superior performance of binocular viewing
was found in the mean value as well as in its associated
standard deviation (less variability in the binocular case).
Our results may be important in models of binocular
summation and in the evaluation of the human contrast
sensitivity function.



Posters
Posters

#09

Livro de Abstracts / Abstract Book CIOCV2012

Sindrome Visual do Computador (SVC)

Silva L.; Santos R.; Martins A.; Duarte L.

Universidade Da Beira Interior, Convento de Sto. Antonio, Covilha.

O poster apresentado tem como funcao principal ser um
complemento explicativo do que é o Computer Vision
Syndrome (CVS) e, ao mesmo tempo, salientar o papel do
Optometrista quer na correcdo, quer no sentido de
aconselhar os utentes para a prevencdo ou reducao dos
sintomas de CVS.

No quotidiano atual, o wuso dos computadores é
praticamente indispensavel, sendo utilizado num numero
alargado de horas tanto como ferramenta de trabalho como
de lazer. Assim sendo, é perentorio estar atento ao cansaco
visual associado a este uso prolongado e abusivo do
computador.

De acordo com a American Optometric Association, a CVS
descreve um grupo de problemas relacionados com o olho
e a visdo em consequéncia de uma ma utilizacdo do
computador, nomeadamente desconforto ocular, olhos
secos, vermelhiddo, diminuicdo da capacidade de
acomodacéo e convergéncia, entre outros.

Estes sintomas tém causas diversificadas e, a maior parte
dos fatores importantes para a sua prevencdo ou reducao
relacionam-se com o computador e com a forma como ele
¢ utilizado.

A correcdo da CVS e o papel do Optometrista na
apresentacdo de medidas preventivas desta sindrome,
passam pela necessidade de utilizacdo de oculos, por
informar o utente da importancia de pestanejar com
frequéncia, fazer varios intervalos durante a utilizacdo do
computador e tomar medidas no controlo das condicdes de
iluminacéo, brilho e localizacdo do monitor, adotando uma
distancia de trabalho e postura adequadas.

The presented poster aim to be an explanatory supplement
of what Computer Vision Syndrome (CVS) is, and at the
same time, to emphasize the role of the Optometrist, either
in the correction, or to advise users for the prevention or
reduction of CVS symptoms

Nowadays, the wuse of computers is practically
indispensable, being used in a great number of hours both
as a working tool and as leisure. Therefore, is decisive to be
aware to eyestrain associated to this prolonged and abusive
computer use.

According to the American Optometric Association, CVS
describes a group of problems associated with the eye and
vision as a consequence of an improper use of the
computer, particularly ocular discomfort, dry eyes, redness,
accommodation and convergence capacity decreased,
among others.

These symptoms have diverse causes and, the most
important factors for its prevention or reduction are related
to the computer and how it is used.

The CVS correction and the role of the Optometrist in the
presentation of preventive measures of this syndrome,
involve the need of using glasses, inform the user of the
importance of blink frequently, take regular breaks during
the use of the computer and adopt measures in the control
of lighting conditions, brightness and location of the
monitor, adopting a good work posture and a proper
distance.
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Diferencas Obtidas Apds a Modificacao das
Condicdes Convencionais de Dois Exames
Optomeétricos

Bernardez Vilaboa R., Prieto Garrido F.L.; Martinez Florentin G.; Villena

Cepeda C.

Universidad Complutense de Madrid. Escuela Universitaria de Optica. Madrid, Spain.

Objetivo: Determinar as diferencas obtidas apds a modificagdo das
condi¢des convencionais de dois exames optométricos.

Material e métodos: Foram avaliados 107 estudantes (214 olhos) com
uma idade média de 21,25+3,45 anos.

1. Foi realizado um exame optométrico basico de refracdo, que incluindo o
teste do circulo horério e o do cilindro cruzado de Jackson. Este ultimo
para a verificacdo do eixo e da poténcia do cilindro. O teste do circulo
horario realiza-se com miopizacao até a acuidade visual 0,4 turva e sem
miopizacao, em dias diferentes.

2. Foi determinada a amplitude de acomodacdo pelos métodos de
aproximagcao, de afastamento e de lente negativa, este Ultimo realizou-se a
40cmea 33 cm.

Os testes foram realizados em cada paciente no mesmo dia, com a
mesma iluminagdo e pelo mesmo investigador. Em todos os casos seguiu-
se um protocolo de execucdo, tendo-se comecado pelo método de
afastamento, seguido pelo de aproximacéo e o de lente negativa, primeiro
a 40 cm e despois a 33 cm.

Resultados: 1. A refracdo média obtida com o teste do circulo horario
miopizado foi de -1,46+2,63 D de poténcia esférica e um cilindro negativo
de -0,50+0,75 D. O teste do circulo horario sem miopizacdo apresentou
valores médios esféricos mais negativos -1,63+2,69 D e semelhantes na
poténcia cilindrica -0,45+0,75 D, com resultados néo significativos. Em
ambos os casos, a utilizacdo dos cilindros cruzados de Jackson nao
alterou significativamente a poténcia cilindrica, mas foi obtido um maior
aumento de acuidade visual quando no procedimento se utilizou o teste do
circulo horario com miopizacéo, p<0,05.

2. Os valores médios foram 10,93 D para o método de aproximacéo, 9,89
D para o de afastamento e 8,47 D para o de lente negativa a 40 cm.

Na comparacdo do método de afastamento com o de aproximagado
aparece um coeficiente de correlacdo para o OD de 0,67 e para o OE de
0,76 com um p< 0,01 para ambos os olhos, o que confirma que ambos
os métodos estdo muitos relacionados. A correlagdo do método de
afastamento com o da lente negativa a 40 cm é de 0,40 com um p< 0,01,
valores inferiores aos anteriores, mas significativos. No entanto, nao existe
praticamente correlagdo entre a amplitude medida pelo método da lente
negativa a 33 cm e pelo de afastamento.

Conclusdes 1. As alteragdes produzidas na acuidade visual monocular,
utilizando os procedimentos indicados para melhora-la, sem miopizacéo e
com miopizagdo, tém melhor resultado com a miopizagdo. Confirma-se
que é importante realizar uma refracdo subjetiva apos a utilizacdo da
retinoscopia para obter uma acuidade visual final superior.

2. Em relacdo a amplitude de acomodagcao, existe uma diferenga entre os
valores obtidos pelos quatro procedimentos. A vantagem da realizagdo do
método do distanciamento e ndo o de aproximagcdo é que os valores
meédios sdo mais semelhantes com os do método da lente negativa, o que
significa que tem uma sobre-acomodagdo menor do que a empregue no
método de aproximagao.
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Objective: To determine the differences obtained after the change of the
conventional conditions of two optometric examinations.

Material and Methods: A total of 107 students (214 eyes) with mean age
of 21.25 + 3.45 years old were evaluated.

1. A basic refractive optometric examination was performed, including the
circle time and Jackson cross-cylinder tests. The latter for checking the
cylinder axis and power. The circle time test is performed with myopisation
until 0.4 blurred visual acuity and without myopisation, on different days.
2. The amplitude of accommodation was determined by push-up, push-out
and minus lens methods, the latter was performed at 40 cm and 33 cm.
Tests were performed in each patient at the same day, with the same
lighting and by the same researcher. In all cases a procedure protocol was
carried out, having started with the push-out method, followed by the
push-up and the negative lens, first at 40 cm and then at 33 cm.

Results: 1. The mean refraction with myopisation circle time test was -
1.46+2.63 D of spherical power and a negative cylinder of -0.50+0.75 D.
The circle time test without myopisation presented spherical mean values
more negative -1.63+2.69 D and similar cylindrical power -0.45+0.75 D,
with no significant results. In both cases, the use of Jackson cross-
cylinders did not change significantly the cylindrical power, but a greater
increase in the visual acuity was found when in the procedure the circle
time test with myopisation was used, p <0.05.

2. The average values were 10.93 D for the push-up method, 9.89 D for
the push-out method and 8.47 D for the minus lens method at 40 cm.
Comparing the push-out method with the push-up one, there is a
correlation coefficient of 0.67 for RE and 0.76 for LE with p <0.01 for both
eyes, which confirms that both techniques are very related. The correlation
of the push-out method with the minus lens one at 40 cm is 0.40 with p
<0.01, values lower than the previous ones, but significant. However,
there is practically no correlation between the measured amplitude by the
minus lens method at 33 cm and by the push-out method.

Conclusions 1. The changes produced in the monocular visual acuity,
using the procedures to improve it, without myopisation and with
myopisation, have a better result with the myopisation. It confirms that it is
important to perform a subjective refraction after the use of the
retinoscopy to obtain a higher final visual acuity.

2. Regarding to the amplitude of accommodation, there is a difference
between the obtained values by the four procedures. The advantage of the
execution of the push-out method and not the push-up one is that mean
values are more similar to the minus lens method, which means that it has
a lower over-accommodation than the one employed in the push-up
method.
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A visdo binocular tem um rapido desenvolvimento a
partir da coordenacao ocular, promovendo a visdo em
profundidade e percecdo espacial, desta forma as
alteracbes visuais como a ambliopia devem ser
corrigidos nos primeiros anos de vida.

Os Optometristas, através da sua educacdo clinica,
formacado, experiéncia e ampla distribuicdo geografica,
apresentam os meios para proporcionar os cuidados
primarios da salde visual e sdo muitas vezes o0s
primeiros a detectar e diagnosticar a Ambliopia.

Este trabalho contém recomendacées para o
diagnostico oportuno e descreve uma analise adequada
e procedimentos de tratamento para reduzir o risco de
deficiéncia visual de ambliopia.

Essa orientacao ajudara os optometristas na realizacdo
dos seguintes objetivos:

* |dentificar os pacientes em risco de desenvolver
ambliopia;

* Diagnosticar com precisdo a ambliopia;

e Melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes com ambliopia;

e Minimizar os efeitos adversos da ambliopia;

* Preservar os ganhos obtidos com o tratamento.

Livro de Abstracts / Abstract Book CIOCV2012

Revisao sobre a Ambliopia

Binocular vision has a rapid development from the ocular
coordination, promoting the vision in depth and spatial
perception, so the visual changes such as amblyopia, should
be corrected in the early years of life.

Optometrists, through their clinical education, training,
experience and wide geographical distribution, have the means
to provide primary eye health care and are often the first to
detect and diagnose Amblyopia.

This work contains recommendations for the timely diagnosis
and describes an appropriate examination and treatment
procedures to reduce the risk of visual impairment of
amblyopia.

This guidance will support optometrists to achieve the following
objectives:

¢ |dentify patients at risk of developing amblyopia;

e Accurately diagnose amblyopia;

e Improve the quality of care provided to patients with
amblyopia;

* Minimize the adverse effects of amblyopia;

* Preserve the gains obtained with the treatment.
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Alcon® Vision Care

Lentes de Contacto e Produtos de Manutencao

Novartis Consumer Health — Produtos Farmacéuticos e Nutricdo Lda.
Divisdo Alcon® Vision Care

Rua do Centro Empresarial, Edf. 8 - Quinta da Beloura

2710-444 Sintra PORTUGAL

Telf.: +351 21 7811030 | Fax: +351 21 7811031
www.cibavision.pt

Bausch & Lomb, SA
Lentes de contacto e produtos de manutencéo

Servico de Atendimento ao Cliente:
Telf. 214 241 510

VISIONAL

Rua dos Moinhos 63,
4585-177 Gandra-PRD
www.visional.pt/

Essilor Portugal, Sociedade Industrial de optica, Lda
Lentes oftalmicas, armacdes de optica e sol e equipamentos para 6ptica, optometria e oftamologia
Telf. 219 179 800

CooperVision

Fabrico e distribuicao de todo tipo de lentes de contacto e liquidos de manutencao
Apoio ao cliente:

Telf. 800 263 263

Email.sugestoes@coopervision-online.com

Topcon

Topcon Portugal. Rua da Forte, 6-6A, L-0.22 Carnaxide
Tel: (+351) 210 994 626

http://global.topcon.com

Optometron - Equipamentos Técnicos e Electrénicos, Lda

Equipamentos Nidek para diagnostico e tratamento na area da Optometria e Oftalmologia
Luis Kohlhoff Feijo

Telf. 214 153 990

Telf. 214 153 990

Email.geral@optometron.com
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Carl Zeiss Vision Portugal, S.A
Av. D.Jodo I, Lote 1.12.02

Edif. Adamastor, Torre B, Piso 3
Parque das Nacoes

1990-077 Lisboa

Telf. 218 981 182
www.vision.zeiss.com

Salveano & Salveano, Lda

Distribuicdo de armacdes da marca Salviani e das lentes oftalmicas Lensland.
Apoio ao cliente:

Telf. 232 428 855

GrandVision Portugal Unipessoal, Lda
Rua do Carmo 102

1249-063 Lisboa

Telf. +351 213 234 500

Fax. +351 213 234 597
www.multiopticas.pt

Email.Dep. Comercia

Email. Dep. Franchising

Email. Dep. Recuros Humanos

Johnson & Johnson Vision Care Portugal
Estrada Consiglieri Pedroso, n°® 69-A
Queluz de Baixo 2745-555 Barcarena
Email. vpiweb@visus.jnj.com

A. J. Borges - Acessorios Opticos
Rua Cordeiro Ferreira, 13 E-1.°
1750-071 Lisboa - Portugal

Tel. +351 217 541 950

Fax. +351 217 589 649
www.a--borges.pt

130 - Oftalmologia Optica Optometria
Parque Empresarial Quimiparque, 518
3860-680 Estarreja

Tel.: (+351) 234 811 310

Fax.:(+351) 234 811 319

Email.: geral@i3o0.pt

www.i30.pt
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AVIZOR, S.A.

Av. De la Cafada, 17
Torrejon de Ardoz
Madrid - Espafa
WwWw.avizor.es

Sharmir Portugal

Rua do Cego n.° 100 Vilar, 4485-814 VCD
T: (351) 22 9287510

F: (351) 22 9287519

www.shamir.pt

Hoya Lens Iberia, S.A.

Avenida 5 de Outubro, 293 5° Piso
1600 Lishoa

T: 217929600

www.hoya.pt

Primalba-Comércio de Produtos de Opticos e Médicos Lda.
Praceta Quinta Sdo Nicolau 4-cv

2855-107 CORROIOS Corroios

T: 212538542
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