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Introducgao

Os avangos em instrumentacdo permitiram aos profissionais da visdo obter dados clinicos mais precisos e
confiaveis para orientar o tratamento da miopia e fornecer cuidados individualizados e baseados em evidéncias aos
pacientes. Este artigo do IMI resume as melhores praticas clinicas para o uso de instrumentagéo na avaliagdo dos
aspectos opticos e estruturais do olho.

Avaliagao éptica:

Erro refrativo: A refragéo subijetiva cicloplégica continua a ser o método padrao para determinar o erro refrativo. No
entanto, quando isso n&o é viavel, a retinoscopia cicloplégica e a autorrefragao cicloplégica sao as alternativas mais
precisas.

A refragédo naocicloplegia pode ser, em média, 0,6D a 0,8D mais miope do que os resultados com cicloplegia. Essa
diferenca é maior e mais variavel para criangas hipermétropes e emétropes (1,80D + 1,11D e 1,26D + 0,93D,
respectivamente). A cicloplegia deve sempre ser incluida na avaliagao clinica de pacientes com até 20 anos de
idade; apds essa idade, a diferenca entre os erros refrativos com e sem cicloplegia reduz-se para menos de 0,25D.

Na auséncia de cicloplegia, os autorrefratobmetros de campo aberto fornecem os resultados mais proximos da
retinoscopia cicloplégica. A medigdo da refragcao periférica relativa pode oferecer informagdes importantes para
identificar individuos com risco de desenvolver miopia ou para avaliar a sua potencial resposta a tratamentos de
controlo da miopia, embora sejam necessarias mais investigagdes para confirmar o seu valor preditivo.

Medidas da cérnea: A topografia da cérnea fornece um mapeamento detalhado da superficie anterior da cérnea e
desempenha um papel crucial na avaliagao da adequacgao dos pacientes a adaptagéo de lentes de contato, em
particular ao tratamento de ortoqueratologia. A tomografia da cérnea envolve a reconstrugdo 3D de toda a cérnea,
incluindo as superficies anterior e posterior, e a espessura. Alguns topografos oferecem fungbes suplementares
para avaliar a estabilidade do filme lacrimal, o que ¢é util para avaliar eventuais impactos no conforto do paciente,
visto que o sindrome do olho seco é observad frequentemente em individuos com miopia.

Pupilometria: Embora o didmetro da pupila possa ser medido usando ferramentas clinicas basicas, como réguas
ou cartdbes de medicao pupilar, a pupilometria automatizada oferece maior precisdo e repetibilidade. Essa
capacidade esta disponivel em dispositivos portateis e méveis, bem como em instrumentos multifuncionais que
também realizam autorrefragao e queratometria. A medi¢cao do tamanho da pupila € uma consideragao Gtil na pratica
clinica do controlo clinico da miopia, principalmente na prescricdo de intervencgdes 6pticas, como ortoqueratologia
e lentes de contato hidrofilicas de foco duplo. Essas lentes dependem do alinhamento de suas zonas de tratamento
Optico com a pupila para proporcionar um desfoque midpico eficaz. O tamanho da pupila pode influenciar a
qualidade da imagem, a eficacia do tratamento e os sintomas visuais. Avaliar o tamanho da pupila pode auxiliar na
selecao da lente, na avaliagdo do centramento e na resolucao de queixas relacionadas a imagens fantasmas, halos
ou controlo insuficiente da miopia.

Avaliagao estrutural:
Biometria do comprimento axial: Como um biomarcador critico para o controlo da miopia, a biometria do
comprimento axial é particularmente valiosa em regides onde os profissionais de saude ocular podem nao ter
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acesso a cicloplegia. Métodos nao invasivos, como a interferometria de coeréncia parcial, a reflectometria 6ptica de
baixa coeréncia e a tomografia de coeréncia Optica, fornecem medi¢gdes precisas e repetiveis para o
acompanhamento do aumento do comprimento axial do olho. Softwares que comparam os dados do paciente com
curvas de crescimento normativas, personalizadas por fatores especificos do paciente, como idade, sexo e etnia,
podem orientar o tratamento individualizado.

Exames de imagem do segmento posterior: Métodos de imagem como a retinografia e a tomografia de coeréncia
Optica (OCT) sao valiosos para detectar e monitorar patologias relacionadas a miopia. Embora a espessura da
coroide possa ser medida por meio da OCT e possa fornecer informagdes sobre a progressdo da miopia, o seu
papel na pratica clinica de rotina ainda nao foi claramente definida.

Atendimento personalizado

A identificagdo precoce de individuos com risco de miopia € uma componente essencial do atendimento
personalizado. A avaliagdo de risco antes do aparecimento da miopia inclui a analise do histérico familiar, do
trabalho de perto, da exposigcéo ao ar livre e de medidas quantificaveis, como erro refrativo e comprimento axial.
Métodos nao invasivos e algoritmos preditivos baseados em biometria 6ptica e dados normativos de comprimento
axial auxiliam atualmente os clinicos na elaboragéo de perfis de risco individualizados. Os profissionais da visdo
podem personalizar ainda mais o atendimento realizando avaliagdes abrangentes regulares e integrando esses
fatores preditivos para apoiar o diagnéstico e o tratamento precoces. Embora os modelos baseados em inteligéncia
artificial sejam promissores, ainda precisam ser treinados com conjuntos de dados maiores e mais diversificados e
submeterem-se a validacao clinica adicional antes de serem amplamente adotados.

Conclusao

A instrumentacdo moderna desempenha um papel fundamental em todo o processo de tratamento da miopia, desde
a identificagcdo de individuos em risco antes do seu inicio, passando pela progressao e tratamento ativo, até a
estabilizagcdo a longo prazo na idade adulta. Os avangos em ferramentas de diagnéstico e software permitem
avaliagbes mais precisas e possibilitam um atendimento personalizado e baseado em evidéncias, aprimorando a
tomada de decisbes clinicas em cada etapa do tratamento da miopia.
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