CENTRO UNIVERSITARIO FUNDACAO ASSIS GURGACZ
CAROLINE MAIA WOLFF

FISIOTERAPIA OFTALMICA NA INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA: SERIE DE
CASOS

CASCAVEL
2017



CENTRO UNIVERSITARIO FUNDACAO ASSIS GURGACZ
CAROLINE MAIA WOLFF

FISIOTERAPIA OFTALMICA NA INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA: SERIE DE
CASOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao curso de
Fisioterapia, do Centro Universitario Fundagdo Assis
Gurgacz, como requesito parcial para obtencdo do titulo
de Bacharel em Fisioterapia.

Professor Orientador: Dr. Marcelo Taglietti

CASCAVEL
2017



FISIOTERAPIA OFTALMICA NA INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA: SERIE DE
CASOS

WOLFF, Caroline Maia!
TAGLIETTI, Marcelo?

RESUMO

Introducdo: A Fisioterapia Oftalmica é um procedimento clinico ndo cirdrgico, que objetiva fornecer uma visdo
binocular mais segura e confortavel. A insuficiéncia de convergéncia foi postulada como um dos problemas de visdo
binocular mais comuns e definida, de forma ampla, como a incapacidade de obter ou manter um esforco de
convergéncia adequada. Objetivo: Avaliar se a fisioterapia oftalmica é eficaz no tratamento da insuficiéncia de
convergéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo de série de casos clinicos, com individuos de ambos 0s sexos, com
idade minima de 18 anos e maxima de 60 anos. Realizado no Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz (FAG),
na cidade de Cascavel — PR, entre Fevereiro e Setembro de 2017. Resultados: Foram avaliados e tratados cinco
individuos, sendo quatro do sexo feminino e um do sexo masculino, com média de idade de 33,8+14,8 anos. Todos
apresentaram melhora em relagdo ao ponto proximo de convergéncia, tendo média inicial de 18,1+3,8cm e média final
de 11,2+4,5cm, com diferenca da média (DM) de 6,9+2,4 pontos com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) de 3,8-
9,9 pontos P=0,03. Em relacdo ao questionario CISS, quatro apresentaram diminuicdo na pontuacdo, apresentando
média inicial de 28,8+7,4 pontos e média final de 23,0+11,6 pontos, com DM=5,8+9,5 e IC 95% -6,1-9,2 pontos
P=0,24. J& em relagdo a acuidade visual, os individuos ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa, porém
para todos os desfechos ocorreram aumentos no pdés-tratamento. Concluséo: Conclui-se que a fisioterapia oftalmica é
eficaz para o tratamento da insuficiéncia de convergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Visao. Insuficiéncia de Convergéncia. Oftalmologia. Fisioterapia.

OPHTHALMIC PHYSIOTHERAPY IN CONVERGENCE INSUFFICIENCY: CASE
REPORTS

ABSTRACT

Introduction: Ophthalmic Physiotherapy is a non-surgical clinical procedure that aims to provide safer and more
comfortable binocular vision. The convergence insufficiency was postulated as one of the most common and broadly
defined binocular vision problems such as the inability to obtain or maintain an adequate convergence effort.
Objective: Evaluate if ophthalmic physiotherapy is really effective in treating insufficiency of convergence.
Methodology: This is a serie of clinical cases with individuals of both sexes, with a minimum age of 18 years and a
maximum of 60 years. The study was carried out at the University Center of the Assis Gurgacz Foundation (FAG), in
the city of Cascavel - PR, between February and September 2017. Results: Five individuals were evaluated and treated,
four women (75%) and one man (25%) with mean age 33.8 £ 14.8 years. All presented improvement in relation to the
near convergence point, with an initial mean of 18.1 + 3.8 cm and a mean of 11.2 + 4.5 cm, with mean difference (DM)
of 6.9 + 2.4 points with a 95% confidence interval (95% CI) of 3.8-9.9 points P = 0.03. In relation to the CISS
questionnaire, four presented a decrease in the score, presenting an initial mean of 28.8 + 7.4 points and a final mean of
23.0 £ 11.6 points, with DM = 5.8 + 9.5 and 95% CI % -6.1-9.2 points P = 0.24. Regarding visual acuity, the subjects
did not present a statistically significant difference, but for all the outcomes, there were increases in the postreatment.
Conclusion: We conclude that ophthalmic physiotherapy is effective for the treatment of insufficient convergence.

KEYWORDS: Vision. Insufficiency of Convergence. Ophthalmology. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Os movimentos oculares estabelecem um dos processos basicos de interacdo com o meio
ambiente, possibilitando a localizacdo e a observacdo dos objetos que rodeiam o individuo
(SCHEIMAN, 2005). Desta maneira, para a percep¢cdo dos objetos localizados em um ponto
préximo (aproximadamente 33 cm) é necessario que ocorra a convergéncia, que € um movimento
de aducdo conjugado e simultaneo de ambos os olhos, sendo este um movimento de vergéncia, que
produz um aumento do angulo formado pelos eixos visuais (CUNHA, 2013).

A insuficiéncia de convergéncia é um problema comum de coordenagdo muscular, no qual os
olhos tendem a realizar uma exoforia, principalmente durante a leitura ou outras atividades que
necessitem da utilizacdo da visdo para perto (SCHEIMAN, 2011). A Insuficiéncia de Convergéncia
(IC) é umas das disfuncdes ndo estrabicas mais comuns da visdo binocular, que apresenta uma
sintomatologia associada a atividades que requerem uma visdo mais préxima, dessa forma, o
rendimento académico, profissional ou laboral desses individuos cai (SANTOS, 2013).

A falta de dados sobre a prevaléncia de insuficiéncia de convergéncia varia de acordo com
fonte étnica, raca, idade, sexo, localizacdo geografica ou nivel socioecondmico (SCHEIMAN et al,
2011).

Os sintomas associam-se com 0 uso prolongado dos olhos em viséo de perto. Eles podem ser
variados, alguns apresentam apenas um desconforto visual no final do dia e outros apresentam
sintomas mais graves (SANTOS, 2013). Os sintomas podem incluir fadiga ocular, cefaleias, visao
turva, diplopia, sonoléncia, ardor, producdo excessiva de lagrimas, dificuldade de concentracéo,
dificuldade de compreensdo ap6s curtos periodos de leitura ou apds atividades de perto, 0s quais
apresentam-se de modo mais intenso no final do dia (SCHEIMAN et al, 2011). H& que se destacar
que estes sdo influenciados pelo estado geral de salde, ansiedade e trabalho de perto prolongado.
Portanto, a insuficiéncia de convergéncia interfere na capacidade de ler, de aprender e de realizar
trabalhos de perto, influenciando diretamente na qualidade de vida do individuo (MOLINA, 2010).
Para o diagnostico, o individuo deve apresentar um ou mais dos seguintes sinais, como 0 ponto
préximo de convergéncia ou reservas fusionais positivas diminuidas, além de sintomas avaliados
por questionarios (SANTOS, 2013).

A Fisioterapia Oftalmica é um procedimento clinico ndo cirdrgico, que tem como objetivo
fornecer uma visdo binocular mais segura e confortavel. A Reabilitacdo Visual é a reeducacdo da
visdo do ser humano através da aprendizagem de novos esquemas de comportamento visual, isso
significa que o individuo deve ser envolvido no desenvolvimento de novas competéncias adquiridas

a fim de melhorar a funcéo visual e perceptual (SANTOS, 1978).



Diversos tratamentos conservadores sdo prescritos para a insuficiéncia de convergéncia,
incluindo 6culos de leitura com base de prisma interno e exercicios domiciliares para convergéncia
como abordagem de caneta e terapia visual. Embora a cirurgia seja uma opg¢éo de tratamento para
IC, raramente é usada, pois é de natureza invasiva e possui algumas complicacdes, mesmo para
individuos que possuam um alto grau de convergéncia, mas ndo ha consenso sobre o tratamento
mais eficaz (SCHEIMAN et al, 2011).

O objetivo desse estudo é investigar a efetividade da fisioterapia oftdlmica para o tratamento
da IC, para os desfechos de sinais e sintomas, atraves do questionario CISS (Convergence

Insufficiency Symptom Survey), do ponto proximo de convergéncia e das amplitudes fusionais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de série de casos clinicos, com selecdo da amostra realizada por
conveniéncia, de individuos de ambos os sexos, com idade minima de 18 anos e maxima de 60
anos. Realizado no Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz (FAG), na cidade de Cascavel
— PR, entre Fevereiro e Setembro de 2017. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, mediante o numero do CAAE- 62010016.7.0000.5219, conforme evidenciado no Anexo
2.

Os critérios de inclusdo foram: individuos de ambos 0s sexos, com idade superior a 18 anos e
inferior a 60 anos; que apresentassem pontuacdo no questionario CISS superior a 11 pontos, 0 que
classifica como suspeita de Insuficiéncia de Convergéncia, e que aceitassem participar da pesquisa.
O consentimento foi obtido pelos integrantes da pesquisa por meio da apresentacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme evidenciado no Apéndice 1. Foram
excluidos da pesquisa 0s sujeitos que ndo aceitaram participar da mesma e que ndo tivessem
pontuacdo maior ou igual a 11 pontos no questionario CISS.

Para a coleta de dados, primeiramente, foi realizada a aplicacdo de um questionario, o qual €
validado para a populagéo brasileira, desenvolvido por Tavares (2013) e encontra-se disponivel no
Anexo 1. O questionario CISS (Convergence Insufficiency Symptom Survey), desenvolvido pelo
CITT (Convergence Insufficiency Treatment Trial) € a primeira ferramenta estandardizada que foi
provada valida e confiavel para a medida da frequéncia e da sintomatologia, antes e depois de uma
terapia de insuficiéncia de convergéncia ou outra desordem binocular ou acomodativa. Este
questionario esta dividido em 15 itens, utilizando uma escala de likert com cinco niveis de resposta.
Cada item foca apenas em um sintoma, sendo que possui a sensibilidade de discriminar qual o

sintoma que 0 sujeito estd a reportar, exibindo boas propriedades psicométricas. Os resultados



podem ser classificados da seguinte maneira: 0 até 10 pontos: visdo binocular normal; 11 a 36
pontos: suspeita de IC; 37 a 60 pontos: IC.

Na sequéncia foi avaliada a acuidade visual através da Tabela de Snellen. O teste é realizado
para avaliar a aptiddo dos olhos em identificar e distinguir detalhes espaciais. O mesmo foi
realizado a uma distancia de 6 metros, em que o individuo precisou ler corretamente, de maneira
binocular e monocular, cada linha da escala. A acuidade visual do paciente é quantificada pelo
nimero no inicio da ultima linha lida corretamente. A acuidade normal é 20/20 (paciente enxerga a
20 pés o que deveria enxergar a 20 pés) (SIVA et al, 2013). Para a avaliacdo da acuidade visual 0s
valores foram transformados em escala logaritmica (logMAR), conforme orientacdo dada por
Messias et al (2010).

Foi avaliado também o Ponto Préximo de Convergéncia (PPC), que é realizado para analisar
qual o ponto mais proximo que os olhos conseguem convergir mantendo a imagem nitida,
utilizando uma adaptacdo da régua de RAF (Royal Air Force) para a medi¢do do PPC, na qual
valores considerados normais para o PPC estdo entre 6 e 10 cm. Individuos com insuficiéncia de
convergéncia geralmente apresentam o PPC a 20 ou 25 cm (CUNHA et al, 2013).

O protocolo de fisioterapia oftalmica foi composto por exercicios de alongamento dos
masculos reto medial bilateralmente; fortalecimento dos musculos reto lateral bilateralmente;
cartelas de exercicios para divergéncia; corda de Brock; régua de divergéncia; tabelas de Hart e
exercicios com barras de prisma. Os participantes foram atendidos no Centro de Reabilitacdo FAG,
realizaram um total de seis sessbes de fisioterapia com duracdo de 40 minutos, em que a frequéncia
semanal foi de duas sessdes.

Para andlise estatistica, foi utilizado o programa SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences), versdao 23.0. Os dados quantitativos foram testados de acordo com a distribuicdo de
normalidade através do teste de Shapiro-Wilk e, sendo o pressuposto aceito, apresentados em media
e desvio padrdo. Para comparacdo das médias pré e pds-término da intervencao, foi utilizado teste t
para amostras dependentes. Para as variaveis qualitativas foi utilizada distribuicdo de frequéncias,
sendo estas apresentadas em porcentagens. O nivel de significancia empregado foi de 5%.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA OCULAR

O globo ocular é uma esfera que mede cerca de 24 mm de didametro antero-posterior, localiza-

se na parte anterior da orbita e € formado por trés camadas: externa, media e interna (VAUGHAN,



2003). O olho esta envolvido por musculos, gordura e tecido conjuntivo. Ligados a ele encontram-
se quatro masculos retos e dois obliquos. Estes sdo inervados pelos nervos oculomotor (3° par -
retos superior, inferior, medial e obliquo inferior), troclear (4° par - obliquo superior) e abducente
(6° par - reto lateral), e entram através da fissura orbitaria superior. O ramo oftalmico do trigémeo
(5° par), responsavel pela inervacdo sensorial ocular e da face, entra na cavidade craniana também
através desta fissura (VAUGHAN, 2003). O nervo éptico (2° par), que transmite os impulsos
visuais, deixa a Orbita através do forame Optico junto da artéria oftalmica e inervagdo simpatica
ocular (VAUGHAN, 2003).

Os olhos estdo envolvidos por seis musculos extraoculares, que controlam o movimento de
cada olho, sendo quatro retos e dois obliquos. Os quatro musculos retos originam-se no tendao
anelar comum, que circunda o nervo Optico no apice posterior da Orbita. A principal a¢do dos
musculos respectivos é, portanto, aducdo, abducdo, depressdo e elevacdo do globo ocular. Os dois
masculos obliquos primeiramente controlam 0s movimentos torcionais, menos extensdo, 0s
movimentos ascendentes e descendentes dos olhos (VAUGHAN, 2003).

O mdasculo obliquo superior € 0 maior e mais delgado dos musculos oculares, originando-se
inferiormente e medialmente ao forame dptico, sobrepondo-se parcialmente a origem do musculo
levantador da palpebra superior (VAUGHAN, 2003). O musculo obliquo inferior se origina no lado
nasal da parede orbital, exatamente atras da borda orbital e lateralmente ao ducto nasolacrimal. Ele
passa sob o masculo reto inferior, depois pelo reto lateral, vindo se inserir na esclera por meio de
um curto tenddo (VAUGHAN, 2003).

O nervo oculomotor inerva os muasculos retos medial, inferior e superior e 0 musculo obliquo
inferior. O nervo abducente inerva o masculo reto lateral e o nervo troclear inerva o musculo
obliquo superior. O fornecimento sanguineo é derivado dos ramos musculares da artéria oftalmica.
Os masculos retos lateral e obliquo inferior também sdo supridos respectivamente por ramos da
arterial lacrimal e da artéria infra-orbital (VAUGHAN, 2003).

3.2 INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA

Segundo Alvarez et al (2010), quando relacionada com a salde e qualidade de vida, a
insuficiéncia de convergéncia pode ser vista como um fator negativo, ja que contribui para um
baixo rendimento, tanto no trabalho, como na escola e no lazer. Levando-se em consideracdo que a
IC interfere na capacidade de ler, de aprender e de realizar trabalhos prolongados de perto (CUNHA
et al, 2013).



O ponto mais proximo que os olhos conseguem convergir denomina-se ponto proximo de
convergéncia (PPC) e geralmente ndo se altera com a idade (NOORDEN, 2002) A insuficiéncia de
convergéncia é caracterizada pela incapacidade de obter e/ou manter uma adequada convergéncia
sem esforco (ROWE, 2004). A sua prevaléncia varia entre 1,75% e 33,0% (ROWE, 2004). Ela ¢é
definida pela incapacidade de manter um adequado alinhamento binocular dos olhos a medida que
0s objetos se aproximam (CUNHA, 2013).

Molina (2010) aponta que, normalmente, a IC é uma condicdo benigna e idiopatica,
representando uma incompatibilidade entre as capacidades visuais do individuo e suas demandas de
visdo proxima.

Muitas etiologias foram sugeridas para a insuficiéncia de convergéncia, embora assuma-se
que esta é de origem central, causando uma deficiéncia relativa no alojamento de convergéncia, isto
€, uma pausa na interacao entre o alojamento e a convergéncia ou uma deficiéncia de convergéncia.
Outras possiveis causas podem estar relacionadas com a falha de acomodacdo, fatores anatdmicos
(largura da distancia interpupilar) e outros menos comuns como ambliopia ou foria vertical
desequilibrada (MOLINA, 2010).

Considera-se que a insuficiéncia de convergéncia primaria é causada por um desequilibrio de
movimentos oculares em convergéncias, que podem ser inatas ou de etiologia adquirida
(LAVRICH, 2010; ARNOLDI, 2007).

Segundo Cunha (2013), os sintomas podem incluir fadiga ocular, cefaleias, viséo turva,
diplopia, sonoléncia, ardor, producdo excessiva de lagrimas, dificuldade de concentracao,
dificuldade de compreensdo apds curtos periodos de leitura ou apds atividades de perto, os quais
podem se apresentar mais intensos no final do dia. Ressalta-se que séo influenciados pela ansiedade,
trabalho de perto prolongado e estado geral de satde (CUNHA, 2013).

Os estudos clinicos analisados mostraram grandes diferencas na incidéncia da insuficiéncia de
convergéncia. Estes resultados podem estar atribuidos aos parametros usados, as populacbes
estudadas e aos métodos de mensuragdo utilizados. O diagnostico € baseado na sintomatologia
referida pelo individuo, assim como nos resultados do exame fisico (SANTOS, 2013).

Nos ultimos anos as doencas oculares tém se tornado muito comuns em docentes
universitarios, cuja jornada de trabalho tem sido cada vez maior, aumentando assim, o tempo gasto
em frente as telas de computadores, o que leva a um aumento gradativo das doencas oculares e
fadiga visual e, por esse motivo, medidas preventivas se fazem necessarias, sendo importante adotar
habitos que protejam a saude dos olhos (MENIGITE, TAGLIETTI, 2017).



3.3 FISIOTERAPIA OFTALMICA

A Fisioterapia Oftalmica é um procedimento clinico ndo cirdrgico, que tem como objetivo
fornecer uma visdo binocular mais segura e confortdvel (NOORDEN, 1996; SANTOS, 1978). Com
base na fisiologia e neurologia, que sdo usadas para tratar as disfuncdes da visdo binocular, as
disfuncdes de alojamento, disfungbes do movimento dos olhos, tratar ambliopia, melhorar as
condigBes sensério motoras de individuos com estrabismo, combater a supressdo visual, a
correspondéncia retinal anormal, melhorar o desenvolvimento de gamas fusionais e melhorar a
estereopsia (NOORDEN et al, 1996; SANTOS 1978). Elas também sdo usadas para ajudar na
melhora da percepcdo de individuos com dificuldades de aprendizagem e em individuos com
ametropia residual apo6s a cirurgia refrativa (HART, 1992; POLYAK, 1957; SANTOS, 1978).

A correcdo Optica adequada de quaisquer erros de refracdo € a primeira consideracao para o
tratamento de individuos com alojamento anormal ou que apresentem disfuncdes de convergéncias
(ANSONS et al, 2001; COOPER et al, 1998 ; CAMACHO, 2009, MOLINA, 2010).

Segundo Vaughan (2003) para que um tratamento especifico seja indicado, primeiramente é
preciso realizar uma anamnese, na qualserdo coletadas as informacGes sobre a queixa principal, de
modo a verificar se ha algum desconforto visual, duracdo, frequéncia, intermiténcia e tempo de
aparecimento. Os sintomas oculares podem ser divididos em trés categorias béasicas como:
anormalidades da visdo, anormalidades da aparéncia ocular e anormalidades da sensacdo ocular
(VAUGHAN, 2003).

A prética de exercicios oculares se torna importante para a satde visual, pois sdo destinados a
melhorar o desempenho dos musculos do olho diminuindo o impacto negativo que se produz na
visdo didria, evitam dores de cabeca, reduzem o stress visual, promovem melhora na concentracao e
em alguns aspectos da visao, relaxam os musculos dos olhos, além disso, sdo benéficos em uma
variedade de doencas oculares, relacionadas ou ndo com o envelhecimento dos olhos, tais como:
miopia, estrabismo, insuficiéncia de convergéncia, nistagmo, presbiopia, entre outros (MENIGITE,
TAGLIETTI, 2017).

Diversos tratamentos conservadores sdo prescritos para a insuficiéncia de convergéncia,
incluindo éculos de leitura com base de prisma interno, e exercicios domiciliares para convergéncia
como abordagem com caneta e terapia visual (SCHEIMAN et al, 2011).

Para o tratamento com os oculos de leitura com base de prisma interno, existem varios

métodos para determinar a magnitude do prisma que deve ser prescrita. A magnitude do prisma, de
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acordo com o critério de Sheard, deve ser suficiente para assegurar que a convergéncia fusional
compensatdria é o dobro da magnitude da foria (SCHEIMAN et al, 2011).

Scheiman et al (2008) sugerem que esta terapia melhora em alguma extensdo os sinais e
sintomas, mas ela deve ser combinada com outras terapias, tais como computadores, dessa forma
oferecer-se-4 melhores resultados para os individuos tratados (SANTOS, 2013).

Santos (2013) afirma que a terapia visual (TV) é o tratamento mais recomendado e mais
eficaz para individuos que apresentam IC. Tem como principais objetivos desenvolver a
convergéncia voluntaria, normalizar as amplitudes de vergéncia fusional positiva e normalizar a

acomodacéo e sua capacidade de estimular e relaxar.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram avaliados e tratados cinco individuos, sendo quatro do sexo feminino (80%) e um do
sexo masculino (20%), com média de idade de 33,8+14,8 anos. Todos relataram cefaleia,
dificuldade para focalizar o texto, falta de concentracdo, ardéncia nos olhos e diplopia. Dos cinco
individuos, todos apresentaram melhora em relacdo ao ponto préximo de convergéncia, tendo média
inicial de 18,1+3,8cm e média final de 11,2+4,5cm, com diferenca da média (DM) de 6,9+2,4
pontos com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) de 3,8-9,9 pontos P=0,03.

Em relacdo ao questionario, quatro apresentaram diminui¢do na pontuacdo do questionario
CISS, apresentando média inicial de 28,8+7,4 pontos e média final de 23,0+£11,6 pontos, com
DM=5,8+9,5 e IC 95% -6,1-9,2 pontos P=0,24. J4 em relacdo a acuidade visual, os individuos ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa, porém para todos os desfechos ocorreram
aumentos no pos-tratamento, conforme evidenciado no Quadro 01. Em relacdo aos sintomas, todos
os individuos (100%) relataram melhora.

No presente estudo os individuos que apresentavam sintomas de insuficiéncia de
convergéncia foram avaliados utilizando o questionario CISS, desenvolvido pelo CITT e, dos cinco
individuos, quatro (80%), apresentaram melhora, com diminuicdo da pontuacdo, e apenas um
(20%), apresentou piora, tendo um aumento na pontuacdo do questionario.

O questionario CISS permite uma andlise bifatorial dos individuos que apresentam sintomas
de suspeita de IC, avaliando primeiro qual a frequéncia e depois se ha ou ndo presenca dos
sintomas. O questionario foi respondido pelos individuos duas vezes, a primeira no inicio do
tratamento e a segunda no final, havendo um intervalo entre as aplica¢fes. O periodo de intervalo

entre as duas aplicagdes foi de trés semanas aproximadamente.



11

Quadro 01. Resultado dos desfechos.

Desfechos Pré Pos DM Valor-P
AV-0OD 0,00+0,10 0,20+0,32 0,2+0,29 0,20
(logMAR)
AV-OE 0,00+0,20 0,14+0,28 0,14+0,28 0,34
(logMAR)
AV- -0,10+0,12 0,14+0,22 0,24+0,23 0,08
BINOCULAR
(logMAR)
CISsS 28,80+7,40 23,00+11,6 5,8049,50 0,24
(pontos) 0
PPC (cm) 18,10+3,80 11,20+4,50 6,90+2,40 0,03
AV= Acuidade Visual, OD=0Olho Direito; OE=0Olho Esquerdo; CISS= Convergence
Insufficiency Treatment Trial; PPC: Ponto Proximo de Convergéncia; DM= Diferenca da Média.
Teste T para amostras pareadas. Nivel de significancia P<0,05.

(Fonte: do autor, 2017)

Em um ensaio clinico multicéntrico randomizado, realizado por Scheiman et al (2005), foi
investigado o tratamento da insuficiéncia de convergéncia (IC) sintomatica em adultos jovens o
qual foi comparado com o tratamento placebo através de um grupo controle. A terapia de visao
baseada no escritorio/ortdptica melhorou os sinais associados com a IC. Ambas as médias do ponto
proximo de convergéncia e as médias de vergéncia fusional positiva a proximidade melhoraram
para valores clinicos normais bruscamente, contudo, 58% dos participantes desse grupo ainda eram
considerados sintomaticos depois de 12 semanas de tratamento. Havia estatistica significativa, mas
ndo clinicamente relevante para melhoria na média do ponto préximo de convergéncia e, significou
que a vergéncia fusional positiva se rompeu perto das flexdes realizadas com lapis e grupos tratados
com placebo com a terapia de visao/ortoptica baseados em escritorio. Além disso, 80% daqueles no
grupo de tratamento com flex6es com lapis e 69% daqueles no grupo com terapia de visdo com
placebo/ortéptica foram ainda considerados sintomaticos apds 12 semanas de tratamento.

Essas descobertas sdo surpreendentes a luz de estudos anteriores, demonstrando uma
diminuicdo significativa nos sintomas ap0s o tratamento ortoptico para IC em adultos. Cooper
(1978) e Grisham (1988), ao analisarem a literatura, descreveram que mais de 90% dos individuos
com IC relataram a eliminacdo dos seus sintomas. A maioria dos estudos analisados por esses
autores relatou individuos adultos com IC.

J& no presente estudo, os individuos reduziram a pontuacdo, porém sem significancia, mas,
em contrapartida, os sintomas foram reduzidos, e esse fato nos traz relevancia clinica. 1sso pode ser
explicado porque a fisioterapia propiciou exercicios de alongamento do musculo reto medial
bilateralmente, tendo como objetivo aumentar a distensibilidade desse mdsculo e aliviar as tensoes
no movimento de aducdo nessa regido. O alongamento foi efetuado logo no inicio da sessdo,

realizando-se trés repeticdes de 30 segundos bilateralmente.
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Segundo Kisner (1998), o alongamento muscular é reconhecidamente eficaz no tratamento
das mais diversas disfunc@es do sistema musculoesquelético, sendo uma das melhores técnicas para
aumento e ganho da flexibilidade e, até entdo, a conduta terapéutica mais frequentemente adotada
por fisioterapeutas (MACHADO, 2010). Cabe resaltar que o alongamento é uma manobra
terapéutica empregada para aumentar o comprimento de tecidos moles que estejam encurtados,
afastando sua origem de sua insercdo, podendo ser definido também como técnica aplicada para
aumentar a extensibilidade musculotendinea e do tecido conjuntivo periarticular, contribuindo dessa
maneira para o aumento da flexibilidade articular (HALL, 2001).

O fortalecimento do musculo reto lateral foi realizado bilateralmente e de maneira isométrica,
no qual o terapeuta aplicava uma resisténcia contra um dos olhos e orientava o individuo que
realizasse forca contra seu dedo, mantendo a pressdo nos olhos durante 30 segundos, o individuo
efetuou trés repeticdes bilateralmente. Ressalta-se que esse fortalecimento foi realizado duas vezes
por semana.

Segundo Mesquita et al (2008), os exercicios isométricos aumentam a forca muscular, assim
como contribuem para uma relativa melhoria na resisténcia, sendo utilizados em todo o processo de
reabilitacdo (JACOBY, 2008). Individuos em reabilitacdo devido a problemas musculoesqueléticos
também podem ser beneficiados com os exercicios isométricos, principalmente quando a
imobilizacdo articular limita a realizacdo de outras formas de exercicios, que, do mesmo modo,
ajudam na melhora do ténus muscular (MESQUITA, 2008), por aumentarem a sua for¢ca muscular
sem gue ocorra uma mudanga no comprimento do musculo, dessa forma, nao alterando a posicéao
em que se encontra a articulacdo (KISNER; COLBY, 2005).

As cartelas de exercicios para divergéncia foram utilizadas no presente estudo com o objetivo
de estimular as amplitudes fusionais, trabalhar o ganho de distensibilidade muscular dos musculos
reto medial e reto lateral, tendo como resultado a melhora da focalizacéo.

Os exercicios realizados com a corda de Brock tinham como objetivo possibilitar que os
individuos desenvolvessem uma melhor coordenacdo entre os olhos ao focalizar objetos situados
em distancias diferentes (CORREIA, 2013), além de proporcionar o alongamento do masculo reto
lateral bilateralmente e o fortalecimento do musculo reto medial bilateralmente, melhorar a
convergéncia fusional e também normalizar o ponto préximo de convergéncia (CORREIA, 2013).
Em nosso estudo, os individuos posicionaram a corda bem préxima ao nariz enquanto a outra ponta
era segurada pelo terapeuta, o objetivo era focalizar em por um determinado tempo em bolas
posicionadas em distancias diferentes.

A régua de vergéncia foi utilizada com o objetivo de realizar o alongamento do musculo reto

medial bilateralmente e também o fortalecimento do mesmo, dessa forma realizar a fusdo da
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imagem; ficando o individuo a uma distancia de aproximadamente 33 centimetros, focalizava a
imagem e realizava a fusdo, conforme progredia, o nivel de dificuldade aumentava, as imagens
ficavam mais distantes, dessa maneira a fuséo era dificultada.

Em um estudo realizado por Jang et al (2017), que teve como objetivo avaliar a eficacia da
terapia visual em criancas do ensino fundamental com IC, um dos meétodos utilizados para o
tratamento foi a régua de vergéncia, pelo qual se verificou um resultado positivo e uma melhora das
vergéncias fusionais positivas.

No presente estudo, as tabelas de Hart foram utilizadas para tratar as desordens de amplitude
acomodativa e a diminuicdo da flexibilidade, tendo como objetivo principal trabalhar o ganho de
flexibilidade dos musculos reto medial e reto lateral bilateralmente.

Correia (2013) realizou um estudo de caso com uma mulher caucasiana, de 24 anos, que
apresentava sintomas como diplopia, desconforto visual, astenopsia e visdo turva, enfatizando o
aumento da sintomatologia no decorrer do dia, tendo como diagnostico clinico Anomalia na
Vergéncia Fusional Positiva. A participante do estudo executou a terapia visual, na qual um dos
exercicios tinha como objetivo ajudar a melhorar a capacidade do individuo de alterar o plano de
atencdo a diferentes distancias, para tanto, empregaram-se as tabelas de Hart, tendo como resultado
a melhora da vergéncia fusional.

Em um ensaio clinico randomizado duplo-cego prospectivo, projetado por Scheiman et al
(2005) e o Grupo de Estudo de Tratamento de Insuficiéncia de Convergéncia (CITT), avaliou-se a
eficacia dos prismas de base interna no tratamento da IC. O objetivo deste estudo foi determinar se
os 6culos com prismas de base interna foram mais eficazes do que o placebo para melhorar sinais e
sintomas associados a insuficiéncia de convergéncia sintomatica em criangas de 9 a 18 anos. Os
pesquisadores descobriram que nenhum dos dois grupos apresentou mudancas no ponto préximo de
convergéncia (PPC) ou a reserva fusional positiva para perto, embora cerca da metade das criangas
atribuidas a cada grupo mostrou uma diminuicdo dos sintomas em um nivel considerado como
clinicamente assintomatico, sugerindo um efeito placebo em ambos os grupos (MOLINA, 2010).

Comparado com o presente estudo, o resultado ndo foi muito diferente, o objetivo do
tratamento com exercicios com barras de prisma visava o alongamento do musculo reto medial
bilateralmente, bem como o alivio da tensdo dos mesmos bilateralmente, induzindo, dessa forma,os
olhos a realizarem a divergéncia, movimentos vergenciais. Como resultado também se obteve a
diminuicao dos sinais e sintomas dos individuos da pesquisa.

Em um estudo realizado por Jang et al (2017), com criangas em idade escolar com
insuficiéncia de convergéncia, apds 8 semanas de tratamento, o ponto proximo de convergéncia
(PPC) foi de 5,48 £ 0,96 cm. O efeito do tratamento do PPC foi altamente significativo (P <0,001).
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Scheiman et al (2005) compararam a eficacia do tratamento com terapia visual realizando
exercicios de flexdo com lapis versus a terapia placebo com os participantes. Em seus resultados, o
grupo da terapia da visdo revelou melhorias estatisticamente significativas; por exemplo, o ponto
proximo de convergéncia chegando de 13,7cm para 4,5 cm. (JANG et al, 2017).

Todavia, com relacdo ao ponto préximo de convergéncia de nosso estudo, no qual foram
avaliados e tratados cinco individuos, quatro sendo do sexo feminino (80%) e um do sexo
masculino (20%) com média de idade de 33,8+14,8 anos, apos trés semanas de tratamento, para 0S
quais se realizaram dois atendimentos semanais, todos os individuos apresentaram melhora, tendo
diferenca da média de 6,9+2,4 cm com intervalo de confiangca de 95% (IC 95%) de 3,8-9,9 cm
P=0,03. Comparado ao estudo de Jang et al (2017), a frequéncia foi mais curta, 0 tempo de
tratamento foi igual, a duracdo menor e populacgdes distintas.

Fissmer et al (2005), realizou um estudo em que 182 criancas foram examinadas, sendo que
56,6% (n=103) eram do sexo masculino e 43,4% (n=79) eram do sexo feminino. Em relacdo a
idade, esta variou de 6 a 14 anos. A amostra foi dividida em dois grupos, utilizando-se como ponto
de corte a mediana. O grupo | foi composto de 51,1% (n=93) dos individuos, com idade variando de
6 a 8 anos, enquanto o grupo Il foi composto por 48,9% (n=89) dos individuos, com idade de 9 a 14
anos. Com relagdo entre a acuidade visual e 0 sexo, constatou-se uma maior prevaléncia de baixa
acuidade visual no sexo feminino, que foi de 27,8% (22/ 79), contra a prevaléncia de 15,5%
(16/103) no sexo masculino. Verificou-se que os individuos do sexo feminino apresentaram 79%
mais chance de possuir deficiéncia na acuidade visual quando comparados ao sexo masculino (RP =
1,79; p<0,05). Na associacdo entre idade e acuidade visual, constatou-se uma prevaléncia de baixa
da acuidade visual de 24,7% (23/93) no grupo etario mais jovem, enquanto que 0 outro grupo
apresentou uma prevaléncia de 16,9% (15/89). Ou seja, as criangas com menor idade apresentaram
47% mais chance de ter baixa acuidade visual em relacdo as mais velhas.

Em outro estudo, realizado por Régis-Aranha et al (2017), no municipio da Amazbnia
Brasileira, mais especificamente na cidade de Barcelos, envolvendo 1.050 estudantes com idade
entre 5 e 17 anos, utilizou-se a tabela de Snellen, o teste foi empregado em um local com boa
iluminacdo, a uma distancia de cinco metros, tendo como unidade de medida os valores de 0,1 a 1,0.
Foram classificados como tendo Acuidade Visual (AV) normal escolares que apresentaram AV
maior ou igual a 0,8 com ambos os olhos para todas as idades e estabelecendo-se como déficit de
AV valores menores ou iguais a 0,7 com um ou ambos os olhos, seguindo a padronizagdo do
Ministério da Salde. Dos 1.050 estudantes submetidos ao exame de triagem, 526 (50,1%)
pertenciam ao sexo feminino. A frequéncia de baixa acuidade foi de 6,3% (66/1050), com IC 95%

(49% - 7,9%), sendo estes encaminhados para exame médico-oftalmologico. Analisando
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separadamente os dois olhos, 46 estudantes (4,4%) apresentaram AV alterada no olho direito e 49
estudantes (4,7%) no olho esquerdo. De acordo com o resultado do Teste Fisher (p = 0,89), ndo
houve diferenca estatisticamente significante. Nao ha relacao entre a acuidade visual entre os olhos
direito e esquerdo. Ao longo do exame, notaram-se em 136 (13%) dos escolares alguns sinais e
sintomas como ardéncia, producdo excessiva de lagrimas, cerracdo, franzimento da testa, inclinagcdo
da cabeca, piscar de olhos, visdo turva, presenca de oculos, estrabismo e hiperemia.

Comparando os estudos realizados por Fissmer et al (2005) e Régis-Aranha et al (2017) com
0 presente estudo, constatou-se que a acuidade visual também foi avaliada pela Tabela de Snellen,
mas a quantidade de individuos avaliados, em compara¢do com os outros estudos € muito pequena,
por conta disso 0 mesmo nao apresenta diferenca estatisticamente significativa, porém para todos os
desfechos ocorreram aumentos no pos-tratamento.

Analisando os resultados deste estudo, percebeu-se que o tratamento realizado com a
fisioterapia oftdlmica foi eficaz, ajudou na melhora dos sintomas de insuficiéncia de convergéncia,
mas de todos os desfechos avaliados, apenas o ponto préximo de convergéncia demonstrou
significancia estatistica. 1sso aconteceu possivelmente pelo fato do nimero de individuos tratados,
que foi reduzido, comparando com o estudo realizado por Jang et al (2017), em que se tratou de 32
individuos com IC, e obteve-se resultados positivos. Outra questdo que pode ser analisada, é 0
nimero de sessdes, na investigacdo aqui apresentada foram realizadas poucas sessfes em
comparagdo com outros, Bezerra et al (2017) realizaram 10 sessdes, e tiveram resultados positivos.
Correia (2013) relata que o numero de sessGes necessarias para que o programa de terapia visual
torne-se efetivo pode variar entre 12 a 24 sessoes.

Outra questdo que pode ser analisada é o tempo de descanso entre cada exercicio, que pode
auxiliar no descanso dos musculos extraoculares, gerando um resultado melhor durante o
tratamento. Em nosso estudo ndo foi dado intervalo, no estudo de Bezerra (2013), efetuou-se um
intervalo de dois minutos, ademais, durante esse tempo, os individuos tratados foram instruidos a
colocarem as médos sobre os olhos para descanso, e verificou-se que os exercicios tiveram resultados
satisfatorios.

Outro fator que pode ser analisado é a idade, pois a maior prevaléncia de IC é em adultos
acima de 40 anos e em criancas abaixo de 10 anos, adultos jovens tem a possivel chance para
desenvolver IC. Ressalta-se que Bezerra (2013) tratou criangas com média de idade de 6,75 anos e,
em outro estudo realizado por Santos et al (2015), foram tratados individuos de 20 a 50 anos.

Novas investigacOes devem ser propostas com a finalidade de aprofundar as correlagdes entre
0s sintomas visuais e a IC na populagdo em estudo. Como mencionado anteriormente, deve-se dar

maior atengdo a um maior numero de individuos tratados, observando-se fatores quanto a idade, ao
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namero de sessOes e ao intervalo entre os exercicios realizados, além de proporcionar a promogao a

salde com abordagens multiprofissionais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo, constatou-se que a fisioterapia oftdlmica é realmente eficaz no
tratamento da insuficiéncia de convergéncia, tendo uma diminuicdo significativa dos sintomas,
como fadiga ocular, cefaleias, visdo turva, diplopia, sonoléncia, ardor, producdo excessiva de
lagrimas, dificuldade de concentragdo, dificuldade de compreensdo apds curtos periodos de leitura
ou apos atividades que requerem uso prolongado da visdo de perto.
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa intitulada: “Fisioterapia
oftalmica na Insuficiéncia de Convergéncia: Série de casos”, em virtude de avaliar a efetividade do
tratamento realizando atendimento fisioterapéutico com tratamento especializado em fisioterapia
oftdllmica em pacientes que apresentem insuficiéncia de convergéncia, coordenada pelo (a)
Professor (a) Marcelo Taglietti e contard ainda com a académica do curso de fisioterapia Caroline
Maia Wolff.

A sua participacdo ndo é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé
poderd desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua relacéo
com o0s pesquisadores ou com a FAG.

Os objetivos desta pesquisa sdo: avaliar a efetividade do atendimento fisioterapéutico com
tratamento especializado em fisioterapia oftdlmica em pacientes que apresentem insuficiéncia de
convergéncia. Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido (a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: o protocolo de fisioterapia oftalmica serd composto por exercicios de alongamento
dos musculos reto medial bilateralmente; fortalecimento dos musculos reto lateral bilateralmente;
cartelas de exercicios para divergéncia; corda de Brock; régua de divergéncia; tabelas de Hart e
exercicios com barras de prisma. O tempo previsto para a sua participacao é de aproximadamente
trés semanas.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo ocasional desconforto moral, ainda que
remoto, oriundo da interpelacdo dos itens do questionario, vertigens, dores de cabeca e sintomas
visuais e serdo minimizados pelos seguintes procedimentos: prestacdo de primeiros socorros pelos
pesquisadores e acionamento do servigo especializado.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo poderdo ser as diminui¢des ou
suspensoes de: fadiga ocular, cefaleias, visao turva, diplopia, sonoléncia, ardor, producdo excessiva
de lagrimas, dificuldade de concentracdo, dificuldade de compreensdo apoOs curtos periodos de
leitura ou apos atividades de perto.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e

similares, entretanto, os dados/informacfes obtidos por meio da sua participacdo serdo
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confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a de

todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneragéo para tal.

Qualquer gasto financeiro da sua parte sera ressarcido pelo responsavel pela pesquisa. Ndo
estd previsto indenizacdo por sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum
dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, terd direito a indenizacao.

Vocé recebera uma cdpia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou em qualquer

momento.
Pesquisador Responsavel: Dr. Marcelo Taglietti
Endereco: Rua Sete de Setembro 2254

Telefone: (45) 99427146

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacédo, riscos e beneficios da
mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicagdo dos resultados da pesquisa, a qual

garante 0 anonimato e o sigilo referente a minha participacao.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz
Avenida das Torres 500— Bloco 4 — Bairro FAG
Cascavel-Parana CEP: 85806-095

Tel.: (45)33213791
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Anexo 1

QUESTIONARIO RELATIVO A SINTOMAS DE INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA
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Nome Data:__ / [/
Nunca Com pouca | As vezes Com muita | Sempre
frequencia frequencia
1. Sente os olhos cansados quando & ou executa tarefas
em visao proxima?
2. Sente desconforto ocular quando 1é ou executa
tarefas em visdo proxima?
3. Sente dores de cabega quando Ié ou executa tarefas
em visdo proxima?
4. Sente-se sonolento quando 1€ ou executa tarefas em
visdo proxima?
5. Perde a concentracdo quando Ié ou executa tarefas
em visdo proxima?
6. Sente dificuldade em lembrar-se do que leu?
7. Tem visdo dupla quando I& ou realiza tarefas em
visdo proxima?
8. Vé as palavras a moverem-se, saltarem, nadar ou a
parecer que flutuam na pagina quando 1€ ou executa
tarefas em visdo proxima?
9. Sente que Ié devagar?
10. | Os seus olhos doem quando Ié ou executa tarefas em
visdo proxima?
11. | Sente os olhos inflamados quando I&é ou executa
tarefas em visdo proxima?
12. | Tem a sensagdo de tensdo a volta dos olhos quando
18 ou executa tarefas em visao proxima?
13. | Repara se as palavras focam e desfocam quando 1&
ou executa tarefas em visdo proxima?
14. | Perde-se no texto quando Ié ou executa tarefas de
visdo proxima?
15. | Sente necessidade de reler a mesma linha de um
texto?
_x0 x1 _x2 _ X3 _ x4
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DA FISIOTERAPIA OFTALMICA VERSUS EXERCICIOS
DOMICILIARES NA INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA
Pesquisador: Marcelo Taglietti
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 62010016.7.0000.5219
Instituicao Proponente: Faculdade Assis Gurgacz/PR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.831.418

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa intitulada EFETIVIDADE DA FISIOTERAPIA OFTALMICA VERSUS EXERCICIOS
DOMICILIARES NA INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA sob responsabilidade do pesquisador Marcelo
Taglietti e nimero de CAAE 62010016.7.0000.5219 encontra-se de acordo com as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme normativas do Sistema CEP/CONEP.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar e comparar a efetividade de dois métodos de tratamento, sendo o primeiro com exercicios
domiciliares, e o segundo realizando atendimento fisioterapéutico com tratamento especializado em
fisioterapia oftalmica em pacientes que apresentem insuficiéncia de convergéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa encontra-se de acordo a resolugao 466/12 quanto aos Riscos e Beneficios.

A pesquisa possui como risco ocasional: desconforto moral, ainda que remoto, oriundo da interpelagao dos
itens do questionario, vertigens, dores de cabega e sintomas visuais.

O paciente podera interromper a pesquisa a qualquer momento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de avaliacao da efetividade de fisioterapia oftalmica entre os grupos que realizarem os
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exercicios domiciliares e os realizados em clinica especializada.
Pesquisa atende os requisitos do CEP com relagdo aos sujeitos de pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Pesquisador apresenta todos os termos necessarios para realizagao da pesquisa.

Recomendacoes:
Iniciar a pesquisa somente apés parecer de aprovagao do projeto por este CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 824095.pdf 20:09:52
Qutros Uso_de_dados.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito
19:58:24

Outros Lattes_Marcelo_Taglietti.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito
19:57:28

Outros Declaracao.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito
19:54:21

Outros Instrumento_de_Pesquisa.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito
19:53:15

Declaragao de Autorizacao_campo_de_estudo.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito

Pesquisadores 19:52:32

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito

Assentimento / 19:50:05

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito

Brochura 19:43:42

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito
19:42:43

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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CASCAVEL, 23 de Novembro de 2016

Assinado por:
Andressa Almeida

(Coordenador)
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