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C: Ajustar a distancia de trabalho na esquias-
copia.

D: Verificar a distancia vértice do refratome-
troaoolho examinado.

A):A;I1:D; 1II: C; IV: C.
B) I: A; II: D; I1l: B; IV: C.
O LG I1:A; NEB; IV:A.
D)I:C; I1: A; 111 A; 1V: B.

Comentdrio: \Vejom que questdo capciosa da
prova de imagens de 2021. O examinador queria
saber se o aluno conhece, na pratica, os recur-
sos auxiliares disponiveis no refrator, inclusive
alguns que raramente utilizamos. Vamos tentar
aprender com esta questdo.

l. R (retinoscopy): lente de +1,50D - utilizada
para nao ser necessario descontar a distancia
detrabalhoab6cmnaesquiascopia.

ll. 6AU: prisma de 6DP de base superior (“up-
per”). Utilizado para balanco refratométrico.

ll. PH (pinhole): utilizado para diferenciar cau-
sasrefracionais de naorefracionais.

IV. P (Teste do polaroide): filtro polaroide
utilizado para dissociar as imagens entre os
olhos. Trata-se de outra forma de realizar
balancorefratométrico.

Alguns outros recursos que nao foram cobrados
pelo examinador, mas que devemos conhecer
sao:

* QO(open):aberto,sem lentes auxiliares.
¢ 0OC(occluded): fechado.

* RMV (Red Maddox rod, vertical): Varetas de
Maddox verticais. As varetas de Maddox
podem ser utilizadas, junto com os prismas,
paramedidadasforias.
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* RMH (Red Maddox rod, horizontal): Varetas
de Maddox horizontais. As varetas de
Maddox podem ser utilizadas, junto com os
prismas, para medida das forias.

* RL (Red lens): O filtro vermelho é utilizado
para avaliar as diplopias, se horizontal,
vertical, obliqua; se é cruzada ou nao cruza-
da.

e +-0,50: Cilindro cruzado fixo de +- 0,50 D.
Ajudam na determinacao da adicao para
perto.

* +.12: Lente de +0.12 esférica. Pode ser utiliza-
da para refinar ainda mais a refracao, em
pacientes extremamente exigentes.

SEGAO 3

CILINDRQOS E ASTIGMATISMO

Cilindros

A lente cilindrica ndo tem um ponto focal, mas
sim uma linha focal. A linha focal é paralela ao
eixo do cilindro. O cilindro nao tem poder ao
longo do seu eixo, estando o poder da lente
cilindricaa90°do seu eixo.

Devemos entender uma lente esférica como
sendo formada por dois cilindros de igual poder
perpendiculares entresi. Exemplos:

* Uma lente esférica de +2,0 DE é formada por
dois cilindros de + 2,0 DC perpendiculares
entresi.

* Uma lente esféricade-3,00 DE é formada por
dois cilindros de -3,00 DC perpendiculares
entresi.
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Uma lente esferocilindrica é uma lente formada
pordoiscilindros de poderes diferentes perpen-
diculares entresi.Exemplo:

* Umalenteformadaporumcilindrode+2,0 DC
a 180° e um cilindro de +4,00 DC a 90° forma
uma lente esferocilindricade +4,00 <>-2,00 x
9Qpo.

Poder

m

+2,0D
A~
+2,0D

+2,0D =2 +2,0D

+2,0D

APRENDENDO COM QUESTOES

CB0O2018

Uma pessoa observa que sua estatura esta
maior, mas sua largura mantém-seinalterada,
na sua imagem formada por um espelho. Esse
espelhotem formacilindrica:

A) Coéncava,com eixo a90°.
B) Céncava, comeixoa180°.
C) Convexa, com eixo a 90¢°.
D) Convexa, com eixo a180°.

Comentadrio: Sabemos que o cilindro tem poder
a 90° do seu eixo.
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No eixo vertical, observa-se a pessoa mais alta
-umcilindro a 180° (eixo horizontal) estd provo-
cando este alongamento.

No eixo horizontal, ndo se observa mudanca na
largura da pessoa - um cilindro a 180° (eixo
horizontal) ndo tem poderao longo do seu eixo.

Por fim, lembrem-se que os espelhos céncavos
e as lentes convexas sdo os Unicos que podem
gerar imagens maiores que o objeto. As lentes
coéncavas e os espelhos convexos s6 formam
imagens virtuais, diretas e menores.

CB02015

Uma lente cilindrica com eixo orientado a
180¢°, a partir de uma fonte puntiforme de luz,
formara comoimagem:

A)Umalinhaa90e.
B) Uma linhaa180¢°.
C) Um ponto.

D) Ndo formaraimagem.

Comentdrio: Lembrem-se: astigmatismo
significa auséncia de ponto! Uma lente cilindrica
ndo apresenta ponto focal, mas sim uma linha
focal que é paralela ao eixo do cilindro. Logo, ird
seformarumalinha a 180°.

Transposicao de lentes

Corresponde a transposicao entre cilindros
negativos e positivos. E muito simples, basta
Seguir os seguintes passos:

* Determinando o novo grau esférico: corres-
ponde a soma algébrica entre os graus
esférico e cilindrico. Em outras palavras
soma-se: grau esférico original + grau cilin-
dricooriginal.

* Determinando o novo grau cilindrico: cor-
responde ao grau cilindrico original, com
sinaloposto.

* Determinando o novo eixo: 0o novo eixo é
posicionadoa90°do eixo original.
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APRENDENDO COM QUESTOES

Facaatransposicao dosseguintescilindros:

+4,00 DE<>-2,00DCx90°

Gabarito: +2,00 DE <> + 2,00 DC x 180°

Conoidede Sturm

+5,0D A

plano<>-2,00DCx90°

Gabarito: -2,00 DE <> +2,00 DC x 180°

+6,00 DE<>-4,00DCx180°

Gabarito: +2,00 DE <> +4,00 DC x 90°

B C D E

20 CM

O conoide de Sturm é a figura geométrica
formada pelos raios de uma lente esferocilin-
drica. Por sua vez, o intervalo de Sturm corres-
ponde a distancia entre as duas linhas focais
formadas pela lente esferocilindrica. O circulo
de menor confusao do conoide corresponde ao
equivalente esférico da lente esferocilindrica e
encontra-se entre alinha focaldo plano vertical
ealinhafocaldo planohorizontal.

Conforme aumenta a diferenca entre os pode-
res diéptricos dos dois meridianos, o intervalo
de Sturm aumenta. Na lente esférica, nao ha
diferenca diéptrica entre os meridianos e,
portanto, ndaohaintervalode Sturm.

Quando um astigmata acomoda, todo o conoide
desloca-se para frente, e o intervalo de Sturm
naosealtera.

Aplicacdo clinicado conoide de Sturm

Uma lente cilindrica afeta maximamente a linha
focalque é paralelaaoseu eixo. Exemplos:

* A adicao de um cilindro positivo com eixo a
180° ao sistema de lentes, puxa a linha focal
horizontal (180°) em direcdo ao sistema de
lentes.
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* Um cilindro negativo com eixo a 90° move a
linha vertical (90°) para longe do sistema de
lentes.

A adicao de uma lente esférica convexa (+) na
frente da lente que gerou o conoide, puxa-o
todo para frente, em direcao ao sistema de
lentes. A adicao de uma lente esférica céncava
(-) na frente da lente que gerou o conoide,
desloca-otodo paralongedosistemade lentes.

Lembrem-se: lentes esféricas, assim como a
acomodacao, nao alteram o intervalo de Sturm;
atuamsobre oconoidesemalterarointervalo.

Equivalente esférico (EE)

O equivalente esférico corresponde ao poder
esférico médio de uma lente esferocilindrica. O
equivalente esférico de uma correcdo refrativa
coloca o circulo de menor confusao sobre a
retina.

Se em uma prescricao decidirmos nao prescre-
ver o total do cilindro, devemos manter o equi-
valente esférico da prescricao original, para
manter o circulo de menor confusao naretina.

EE = grau esférico + metade do grau
cilindrico

OPTICA, REFRAGAO E VSN




Obs: nao importa se o cilindro é positivo ou
negativo.

Poder de um cilindro medido em um meridiano
obliquo

Como jadissemos, um cilindro nao tem poder ao
longo do seu eixo e tem poder maximo a 90° do
mesmo. Em meridianos obliquos, o poder de um
cilindro pode serestimado daseguinteforma:

e A 30° de seu eixo, o cilindro tem 1/4 do seu
poder.

e A 450 de seu eixo, o cilindro tem 1/2 do seu
poder.

e A 60° de seu eixo, o cilindro tem 3/4 do seu
poder.

‘ APRENDENDO COM QUESTOES

Qual o equivalente esférico das seguintes
lentes esferocilindricas?

-5,00 DE+5,00DCx180°
Gabarito: -2,50 D

Gabarito: +1,75 D

+0,75DE+2,00DCx90°

CB02013

No conoide de Sturm de uma lente esferocilin-
drica de +2,00 DE -2,00 DC x 90¢, a distancia
focaldo circulo de menorconfusao éde:

A)0.

B)1m.
02m.
D)4 m.

Comentadrio: O circulo de menor confusdo
corresponde ao equivalente esférico da lente
esferocilindrica. Neste caso, precisamos calcu-
lar o equivalente esférico, para a seguir encon-
traradistanciafocal.
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EE=+2,00-1,00=+1,00D.
D=1/f
1=1/f
f=Tm.

CB02023

Uma fonte luminosa incide sobre uma lente
esferocilindrica de + 8.00 DE - 6.00 DC x 180¢°.
Qual sera o formato da luz projetada em um
anteparoa20cmdessalente?

A) Ovalvertical
B) Ovalhorizontal
C) Circular

D) LinearHorizontal

Comentadrio: Essa interessante questdo nos
apresenta uma lente esferocilindrica. O forma-
todaluz projetadavaidepender de que ponto do
conoide o anteparo estd. Vamos calcular o
equivalente esféricoda lente:

+8.00+(-6.00/2)
=+8-3=+5,00DE

Ofocodo circulo de menor confusdoestaa1/5=
20cmda lente - exatamente a distGncia forneci-
da na questdo. Ou seja, o anteparo foi posicio-
nado exatamente no foco do equivalente esféri-
co, que corresponde ao circulo de menor confu-
sdodo conoidede Sturm.

OFT-REVIEW

A correcao dos 6culos de um paciente é +2,00
DE <>+3,00 DC x 180°. Se vocé decidir reduzir a
correcao do cilindro em1dioptria, qualdeveria
seraprescricao?

Gabarito: +2,50 DE +2,00 DC x 180°

Comentdrio: O primeiro passo é calcular o
equivalente esférico da prescricdo original.

EE =grauesférico + metade do grau cilindrico.
EE=+2,00+1,50=+3,50D.

Se queremos reduzirem 1D a correcéo do astig-
matismo, iremos prescrever+ 2,00 DC.
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Para manter o EE e, com isso, manter o circulo de
menor confusdo naretina, temos:

EE =grauesférico + metade do grau cilindrico
+3,50=D+1

D=+2,50DE. Logo, o grau esférico é+2,50 DE.
Prescricéofinal: +2,50 DE +2,00 DC x 180°.

Astigmatismoregular xirregular

Os astigmatismos regulares apresentam os
meridianos principais perpendiculares entre si.
Nos astigmatismos irregulares os meridianos
principais do olho nao sao perpendiculares
entre si. Sao mais bem corrigidos através de
lentes de contatorigidas.

Prescricdo nos astigmatismos

Criancas de até 3anos deidade nao precisamde
correcao nos astigmatismos de até -2,00 DC.
Astigmatismos maiores estao associados a
riscodeambliopia, devendo ser corrigidos.

Em criancas maiores, astigmatismos de baixo
poder, < - 0,75 DC, provocam mais queixas
astenopeicas do que reducao na acuidade
visual. Criancas apresentam maior tolerabilida-
de a prescricao total do astigmatismo em
relacdo aos adultos. Em adultos, ha menor
plasticidade cerebral e queixas de distorcao
espacial com a prescricao de altos graus de
astigmatismo.

Condide de Sturm

+450
4 Meridiano vertical em foco

Astigmatismo

com a regra +430 N

."..
+430
Meridiano horizental em foco
Astigmatismo

contra a regra +450 N | _~ *
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Classificacdo dos astigmatismos

Pessoal, vamos com calma porque este tema é
complexo. D& um né na cabeca quando lemos
pela primeira vez. Vamos tentar organizar o
pensamento.

» Astigmatismo a favor da regra
(ou com a regra)

O meridiano vertical da cérnea (90° +/- 20°) é
mais curvo e tem maior poder. Este poder na
vertical é dado por um cilindro na horizontal.
Como sabemos, a linha focal formada por um
cilindro é paralela ao seueixo. Logo, a linhafocal
horizontal no astigmatismo a favor da regra
focalizasempreanterioralinhafocalvertical.

Corrige-se o astigmatismo a favor da regra com
um cilindro negativo a 180° +/- 20° ou cilindro
positivoa90° +/- 20°.

» Astigmatismocontraaregra

0 meridiano horizontal da cérnea (180° +/- 20°)
€ mais curvo e tem maior poder. Este poder na
horizontal é dado por um cilindro na vertical.
Como sabemos, a linha focal formada por um
cilindro é paralelaao seueixo. Logo, alinhafocal
verticalno astigmatismo contra aregrafocaliza
sempre anterioralinhafocalhorizontal.

Corrige-se o astigmatismo contra a regra com
um cilindro negativo a 90° +/- 20° ou cilindro
positivoa180° +/- 20°.

> Astigmatismoobliquo

O meridiano mais curvo da cornea situa-se
entre110°e160° ocuentre 20° e 70°.

Tipos deastigmatismo a favordaregra

Tipos de astigmatismo a favor da regra

Midpico simples Midpico composto Mista

© O O

Astigmatismo
a favor da regra:

linha horizontal sempre
N\ anterior 2 linha vertical

Hipermetropico simples Hipermetrdpico composto
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Acompanhem as descricoes com a imagem
apresentada.

» Midpico simples - um dos meridianos é
miopico e o outro é emétrope. A linha focal
horizontal encontra-se “dentro do olho" e a
linhafocalverticalnaretina.

» Midpico composto - ambos os meridianos
sao miodpicos. As linhas focais horizontal e
vertical encontram-se “dentro do olho”, com
alinhafocalhorizontalfocalizando antes.

» Misto - um meridiano é miépico e o outro
hipermetroépico. A linha focal horizontal
encontra-se “dentro do olho" e a linha focal
vertical“atrasdoolho”.

> Hipermetrépico simples - um meridiano é
hipermetrépico e o outro é emétrope. A
linha focal horizontal encontra-se na retina
ealinhafocalvertical“atrasdoolho”.

> Hipermetrépico composto - ambos os
meridianos sao hipermetrépicos. As linhas
focais horizontal e vertical encontram-se
“atras do olho", com a linha focal horizontal
focalizando antes.

Tipos de astigmatismo contraaregra

Tipos de astigmatismo contra a regra

Migpico composto Misto

O

Hipermetropico composto

Migpico simples

D

Hipermetropico simples

» Miodpico simples - um dos meridianos é
midpico e o outro é emétrope. A linha focal
vertical encontra-se “dentro do olho" e a
linhafocalhorizontalnaretina.

» Miodpico composto - ambos os meridianos
sdao miodpicos. As linhas focais vertical e
horizontal encontram-se “dentro do olho",
comallinhafocalverticalfocalizando antes.
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» Misto - um meridiano é miépico e o outro
hipermetrépico. A linha focal vertical
encontra-se “dentro do olho" e a linha focal
horizontal “atrasdoolho".

> Hipermetrépico simples - um meridiano é
hipermetrépico e o outro é emétrope. A
linha focal vertical encontra-se naretinaea
linhafocalhorizontal “atras doolho”.

» Hipermetropico composto - ambos os
meridianos sao hipermetrépicos. As linhas
focais vertical e horizontal encontram-se
“atras do olho", com a linha focal vertical
focalizando antes.

'(

APRENDENDO COM QUESTOES
CB02022

Assinale a alternativa que correlaciona corre-
tamenteas colunas.

| - Astigmatismo hipermetrépico composto a
favordaregra.

II Astigmatismo midpico composto contra a
regra.

[ll - Anisometropia astigmatica.
IV - Anisometropia antimetrépica.

A-0D:-1,00DDE-1,50DCx90° / OE:-1,00 DE -1,50
DCx90°

B-0D:+5,00DE/OE:-1,00 DE

C - 0D: +5,00 DE - 5,00 DC x 90° / OE: +1,00 DE -
1,00DCx90°

D - OD: +5,00 DE +2,50 DC x 90° / OE: +5,00 DE
+2,50DCx90°

A)I:C/I:A/NI:D/IV:B.
B)I:C/Il:B/1:A/IV:D.
OLl:D/I:A/1N:C/IV:B.
D)I:D/II:C/1:B/IV:A.

Comentdrio: Vamos analisar as refracoes
individualmente.

A-0D:-1,00 DE -1,50 DC x 90° OE: -1,00 DE -1,50
DCx90°
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Aqui a refracdo é simétrica em ambos os olhos,
entdo podemos excluir as alternativas lll e IV (ja
que ndo hd anisometropia). Fazendo a cruz dos
poderes, veremos que os dois meridianos sdo
negativos. O poder do cilindro esta perpendicu-
lar ao seu eixo, assim teremos:

Meridiano vertical -1,00D e Meridiano horizon-
tal-1,00-1,50=-2,50D.

O meridiano horizontal é o mais curvo (necessi-
ta de maior grau negativo para correcdo), entdo
o astigmatismo é contra a regra. Por isso fica-
mos com o numero Il - Astigmatismo midpico
composto contraaregra.

B-0D:+5,00 DEOE: -1,00 DE

Aqui ha anisometropia. Um olho tem grau
esférico positivo e o outro negativo: uma aniso-
metropia antimetrépica - IV

C-0D:+5,00DE-5,00DCx90°0E: +1,00 DE -1,00
DCx90°

Aquiambos os olhos séo astigmatas, com 4D de
diferenca entre os olhos. Estamos diante de
uma anisometropia astigmdtica composta (o
“composta” aqui se refere a anisometropia; o
astigmatismo de ambos os olhos é hipermetro-
picosimples) - llI

D - OD: +5,00 DE +2,50 DC x 90° OE: +5,00 DE
+2,50DCx90°

Aqui a refracdo é simétrica em ambos os olhos.
Fazendo a cruz dos poderes veremos que 0s
dois meridianos sdo positivos. O poder do
cilindro estd perpendicular ao seu eixo, assim
teremos:

Meridiano vertical +5,00 e Meridiano horizontal
+5,00+2,50=+750D.

O meridiano vertical é o mais curvo (hecessita
de menor grau positivo para correcéo), entdo o
astigmatismo é a favor. Por isso ficamos com o
numero | - Astigmatismo hipermetrdpico com-
postoafavordaregra.
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CB02023

Qual é o tipo de astigmatismo e o equivalente
estérico, respectivamente, da seguinte refra-
cao:-0,50DE +6,00DC x135¢°?

A) Hipermetrépico, +2,50 DE
B) Hipermetrépico, +5,75 DE
C) Misto, +2,50 DE
D) Misto, +5,75 DE

Comentdrio: Questdo que tenta confundir
colocando o cilindro positivo, mas que no fim
ndo é nenhum bicho de sete cabecas. Para
descobrimos o tipo do astigmatismo, vamos
decompor os meridianos da refracéo -0,50DE +
6,00DCx135°

Meridiano135°:-0,5
Meridiano 45°: +5,5

Um dos meridianos é miope e o outro hipermé-
trope, portanto este é um astigmatismo misto.

Para o cédlculo do equivalente esférico vamos
adicionar metade da dioptria cilindrica a diop-
tria esférica

-0,5+(6/2)=-0,5+3,0=+2,50
EE=+2,50D

Cilindro cruzado de Jackson

O cilindro cruzado de Jackson é um exame util
para determinar o poder e o eixo do astigmatis-
mo. Trata-se de uma lente formada por dois
cilindros perpendiculares entre si, com mesmo
poder, mas sinais opostos. Geralmente, é uma
lente formada porumcilindro de +0,25 D e outro
de -0,25 D perpendiculares entre si. Esta lente
pode ser descrita da seguinte forma: +0,25 DE -
0,50 DC. 0 equivalente esférico de uma lente
cilindrocruzado éigualaO.
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+0,25

-0,25

O teste do cilindro cruzado é realizado monocu-
larmente, sem necessidade de miopizacao do
olhoexaminado.

Para encontrar o eixo do cilindro, o cabo do
cilindro cruzado deve estar paralelo ao eixo
do cilindro do refrator. Nesta posicao, os eixos
do cilindro cruzado ficam a 45° do cilindro
corretor. Alterna-se a posicao dos cilindros
negativo e positivo. O exame termina quando o
paciente nao nota diferenca entre as posicoes.
Significa que o eixo esta na posicao correta.
Caso o paciente note diferenca, gira-se o cilin-
dro do refrator na direcao do cilindro negativo,
até encontrar a posicao em que o paciente nao
note maisdiferenca.

Para encontrar o poder do cilindro, giramos
em 45° o cilindro cruzado, até coincidir o
cilindro negativo do cilindro cruzado com o
eixo do refrator. Alterna-se a posicao dos
cilindros negativo e positivo. O exame termina
quando o paciente nao nota diferenca entre as
duas posicoes do cilindro cruzado. Se o paciente
referirmelhorvisao quando coincidemocilindro
negativo do cilindro cruzado com o cilindro do
refrator, aumentamos em 0,25 D o poder do
cilindro do refrator. Se o paciente referir melhor
visao quando o cilindro positivo coincide com o
cilindro do refrator, diminuimos em 0,25 D o
poderdocilindrodorefrator.

E possivel encontrar o eixo correto de um cilin-
dro mesmo com o poderincorreto, mas éimpos-
sivel encontrar o poder correto com o eixo
errado. Logo, geralmente comecamos o exame
pela determinacao do eixo.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

Obs: Colocando-se ocilindro cruzado diante de
um olho emétrope forma-se um astigmatismo
misto simétrico, pois causa um movimento
simultdneo das linhas focais do conoide, em
igual grau, mas sentido oposto. Ao girar o cabo,
podemos invertera posicao dos cilindros positi-
vo e negativo.

APRENDENDO COM QUESTOES

CBO 2011

Em um teste com cilindro cruzado, a equiva-
léncia entre as imagens foi obtida com alter-
nancia do cilindro positivo e do cilindro nega-
tivo sobre os eixos 5° e 95°.

Qual das alternativas corresponde ao eixo do
cilindro?

A)100°.
B) 5e.
C)50e.
D) 95e.

Comentdrio: Quando testamos o eixo, o cabo do
cilindro cruzado coincide com o eixo do cilindro
do refrator. Nesta posicdo, os cilindros positivo
e negativo do cilindro cruzado encontram-se a
450 do eixo do cilindro do refrator. Logo, se os
cilindros positivo e negativo encontram-se a 5°
e 959, temos que:

X+45=95 0u
X-45=5
X=50graus.

X+45=95
X-45=50
X =50 graus
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CB0 2017

Assinale a alternativa correta:

A) Amedida da acuidade visualem paciente com
erro de refracao nao corrigido melhora signifi-
cativamente com a utilizacao de optotipos
isolados, quando comparados com optotipos
emtabela.

B) No teste do cilindro cruzado, quando se
deseja testar o eixo do cilindro, os eixos do
cilindro cruzado e do astigmatismo devem
coincidir.

C) No teste do cilindro cruzado, quando se
deseja testar o poder do cilindro, os eixos do
cilindro cruzado e do astigmatismo devem
coincidir.

D) Quando um paciente melhora a acuidade
visual com o orificio estenopeico, o diagnéstico
deambliopia é provavel.

Comentdrio: Vamos discutiritem por item.

A - Incorreta. € a medida da acuidade visual em
paciente com ambliopia que melhora com o uso
de optotipos isolados, e ndo paciente com erro
refracionalndo corrigido.

B - Incorreta. Quando testamos o eixo do cilin-
dro, o CABO do cilindro cruzado deve coincidir
com o eixo do astigmatismo do refrator, e ndo o
eixodocilindro cruzado.

C - Correta! Quando testamos o poder do astig-
matismo, coincidem o eixo do cilindro negativo
do cilindro cruzado com o eixo do astigmatismo
do refrator. Alternam-se os cilindros positivos e
negativos para encontrar o poder do astigma-
tismo.

D - Incorreta. Quando hd melhora da acuidade
visual com orificio estenopeico, sugere-se erro
refracionalndo corrigido e ndo ambliopia.

CB02007

Utilizando um cilindro cruzado de 0,5 D de
poder em cada eixo diante de um olho miope
de-0,50 DE, criaremos:

A) Astigmatismo hipermetrépico composto.

B) Astigmatismo miépico composto.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

C) Astigmatismo misto.

D) Astigmatismo midpico simples.

Comentadrio: Para resolver esta questdo, deve-
mos realizar a soma dos poderes em cada um
dos meridianos principais.

-0,50 -0,50 -1,00
-0,50 + +0,50 = 0

Analisando a cruz de poderes, conclui-se que foi
criado um astigmatismo miépico simples, pois
um meridiano é miépico e o outro emétrope.

CB02021

Assinale dentre as alternativas aquela que
apresentaumadas funcoes doinstrumento.

A) Determinacdo subjetiva da foria no estrabis-
mo.

B) Dissociacdo da imagem para realizacdo do
balancoacomodativo.

C) Detectar ambliopia em microdesvios ocula-
res.

D) Determinacao do circulo de menor confusao

arefratometria subjetiva.
Gabarito - D

Comentdrio: Mais uma questdo da prova de
imagens que cobrou conceitos de refratometria.
Aimagem corresponde a um cilindro cruzado de
Jackson, utilizado na refratometria subjetiva
para encontrar o eixo e o poder do astigmatis-
mo.
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Testedo Dial

Oteste do dial pode ser utilizado para encontrar
o eixo do astigmatismo do paciente. E realizado
monocularmente e deve serfeito com o pacien-
te miopizado. Baseia-se no principio de que o
paciente com astigmatismo nao consegue ver
todas as linhas da carta com a mesma nitidez.
As cartas astigmaticas mais utilizadas saoasde
Snellen, as flechas de Raubitscheck, o V de
Maddox e afigurade Lancaster.

As linhas vistas com a maior nitidez e a vista
com a menor nitidez correspondem aos meridi-
anos principais.

* A linha de maior nitidez corresponde ao
meridiano astigmatico.

* 0 eixo do cilindro negativo corretor é posi-
cionado perpendicularmente a linha de
maior nitidez.

Estas duas ultimas informacdes nao sao tao
intuitivas. Gravem estas informacodes, pois elas
seraoimportantes nasuaprova!

w\\\H/
// \\\

‘ APRENDENDO COM QUESTOES

Um paciente cicloplegiado e sem correcao
olha para uma tela de Amsler a 40 cm de
distancia. As linhas verticais sao focalizadas
nitidamente quando se mantém uma lente
esféricade +4,75 D emfrenteao olho.As linhas
horizontais sdo mais nitidas com uma lente
esférica de +6,0 D na frente do olho. Qual o
erroderefracaoparalongedestepaciente?

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

A) +4,75DE +1,25DCx 180¢°.
B) +2,25DE +3,75DCx 90°.
C)+2,25DE +1,25DC x 90°.
D) +1,25DE +2,50 DCx 90e.

Comentadrio: Essa questdo é o cdo chupando
manga, mas vamos la... A 40 cm, a vergéncia
dos raios que saem da tela de Amsler a lente é
de -2,50 D. Devemos descontar este valor de
cadaumadas lentes.

Como as linhas verticais ficam nitidas com a
lente de +4,75, descontando 2,50 D obtemos
+2,25D. As linhas mais nitidas correspondem ao
meridiano astigmatico, logo, na cruz de poderes
temos +2,25 D navertical.

Como as linhas horizontais ficam nitidas com
+6,00, descontando 2,50 D obtemos +3,50 D. As
linhas mais nitidas correspondem ao meridiano
astigmatico, logo, na cruz de poderes temos
+3,50 D na horizontal.

+2,25

+3,90

Em cilindro negativo, teriamos: +3,50 DE -1,25
DC x 180° Em cilindro positivo, teriamos: +2,25
DE +1,25DC x 90°.

OFT-REVIEW

Um paciente usa no 0D: +3,00 DE +2,25 DC x
60°. Se todo astigmatismo desse paciente for
corneano, qual poderia ser a ceratometria
desteolho?

A)38,50Da120°;43,75Da30°.
B)40,00Da609;42,25Da150e.
C)45,75Da30°;48,00Da120e.
D)41,25Da1500°;43,50 Da60e.
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Comentadrio: Primeiramente construiremos a
cruzdepoderes:

+3,00 (60°)

+5,25 (150°)

O meridiano de 150° é mais hipermetrdpico,
logo, focaliza mais posteriormente ao olho. O
meridiano de 60° é menos hipermetrépico,
focalizando mais préximo ao olho. Logo, o
meridiano de 60° é mais curvo e o meridiano de
150° mais plano. Assim, a alternativa D traz
valores possiveis de ceratometria.

OFT-REVIEW

Qual foi a esquiascopia (cruz de poderes) que
originou a seguinte prescricao: +3,00 DE <> -
2,00DCx1807?

Comentdrio: Para responder essa questdo,
realizamos a soma da cruz de poderes de cada
um dos componentes. Lembrando que as lentes
esféricas atuam em todos os meridianos e as
lentes cilindricas atuam apenas a 90° do seu
eixo.

+3,00 -2,00 +1,00

+3,00 + | = | +3,00

CB0O2018

Assinale a alternativa correta considerando
um paciente comaseguinterefracao:

0OD:-2,50DE<>+5,00DCx110°
OE:+2,00DE<>-1,00DCx 70°

A) 0OD: astigmatismo hipermetrépico composto,
OE: equivalente esférico+1,50D.

B) OD: equivalente esférico plano, OE: astigma-
tismo hipermetrépico simples.

C) OD: astigmatismo misto; OE: equivalente
esférico+1,50D.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

D) OD: equivalente esférico +3,75 D, OE: astig-
matismo hipermetrépico simples.

Comentadrio: Para resolver essa questdo,
vamos calcular o equivalente esférico e classifi-
car o astigmatismo de ambos os olhos. Para
isso, primeiramente construiremos a cruz de
poderes.

OD:EE=-2,50+2,50=0

-2,50 -2,50

-2,50 +5,00 (20°) = +2.50

Como percebemos, um dos meridianos é hiper-
metrdpico e outro é midpico. Logo, trata-se de
astigmatismo misto.

OE:EE=+2,00-0,50=+1,50

+2,00 +2,00

+ 1,00 (160°) = +1,00
+2,00

Ambos os meridianos sao hipermetrépicos,
logo, trata-se de astigmatismo hipermetrépico
composto.

CB0 2021

Sobre os testes subjetivos para exame de
refracao, é correto afirmar:

A) No teste do Dial, o cilindro negativo corretor
deve ser colocado perpendicular a linha radial
demaior nitidez.

B) Quando se deseja testar o eixo, 0s eixos do
cilindro cruzado e do cilindro corretor devem
coincidir.

C) Otestedo Dial é realizado de forma binocular.

D) Quando um paciente melhora a acuidade
visualatravés doburaco estenopeico, abaixade
visao porrazoesnao 6pticas é provavel.
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Comentario: O teste do dial é realizado mono-

cularmente sob miopizacéo. O paciente deve
informar quais sdo as linhas de maior e menor
nitidez. Alinha de maior nitidez, sob miopizacdéo,
corresponde ao meridiano amétrope e, portan-
to, o cilindro negativo deve ser colocado per-
pendicular a ele (lembre-se que o cilindro tem
poder perpendicular ao eixo).

Quando os eixos do cilindro negativo do cilindro
cruzado e do cilindro do refrator coincidem,
estamos testando o poder do astigmatismo. O
buraco estenopeico reduz os circulos de confu-
sdo na retina, podendo melhorar a acuidade
visualdecorrente de razées dpticas.

Efeito pantoscopicodas lentes

Ocorre quando o eixo visual passa através de
uma lenteinclinada ou quando o eixo visual esta
inclinado em relacao a lente. Nessa situacao,
ocorre um astigmatismo de incidéncia obliqua.
Para evitar o astigmatismo de incidéncia obli-
qua em posicao de leitura, as lentes das arma-
cbes apresentam inclinacao. A inclinacao pan-
toscépicanormalvariaentre5e15°,

+O §O p

Ainclinacao de uma lente positiva induz cilindro
positivo no eixo da inclinacao. No caso da incli-
nacao pantoscépica normal de uma lente, este
cilindro éinduzido no eixo de 180°.

A inclinacao de uma lente negativa induz um
cilindro negativo no eixo da inclinacao. No caso
da inclinacdo pantoscépica normal de uma
lente, estecilindro éinduzido no eixo de 180°.

A inclinacao de uma lente esférica também
produz um acréscimo de grau esférico de
mesmo sinal.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Exemplo: inclinando-se uma lente esférica de
+10,00 D a 20 graus no eixo de 180°, é produzido
um poder de +10,40 DE <>+1,38 DC x 180¢°.
Figuem tranquilos, vocés nao precisam saber
calcular a quantidade de astigmatismo gerada
pela inclinacao da lente, apenas entender o
conceito.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB0O2018

Em infraversao, o que acontece com o esforco
acomodativo de uma pessoa com o6culos de
lentes esférica divergentes, se aumentarmos
ainclinacao pantoscépica?

A) Diminui.
B) Aumenta.
C) Ndosealtera.

D) Aumenta, ndo varia ou diminui, na dependén-

ciado poderdiéptrico da lente.

Comentdrio: Como dissemos, a inclinacéo
pantoscépica de uma lente causa um acréscimo
de grau esférico com o mesmo sinal, além de
induzirum astigmatismo de mesmo sinala 180°.
Neste caso, importa apenas o aumento no grau
esférico. Neste caso, como o paciente utiliza
lentes divergentes, eleficard hipercorrigido.

Neste caso, o ponto focal do olho serd “empur-
rado para tras da retina” por uma lente negativa
mais forte, demandando esforco acomodativo
para trazer esse ponto focal novamente para a
retina.

CB02019

Suponha que este paciente esta comos 6culos
bem adaptados e com um angulo pantoscopi-
code15°.Seinclinaralenteemrelacado ao eixo
vertical (aumentar o dngulo pantoscépico) ele
vai criarum efeito que:

A) Diminui o poder da lente sem induzir astig-
matismo.

B) Diminui o poder da lente e induz astigmatis-
moa180¢°.
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C) Aumenta o poder da lente e induz astigmatis-
moa180°.

D) Aumenta o poder da lente sem induzir astig-
matismo.

Comentadrio: A inclinacdo pantoscépica de uma
lente aumenta seu poder esférico e cria um
cilindrode mesmo sinala180°.

SECAO Y

ANISOMETROPIAS

Condicao na qual existe diferenca entre os
estados refrativos dos dois olhos, ocorrendo
em um ou ambos os meridianos principais.
Torna-se significativa quando é maiorque 1D.As
dificuldades 6pticas na anisometropia resultam
detrés principais fatores:

* Anisoforia, que corresponde a diferenca no
desvio prismatico induzido quando se olha
forado centro épticodas lentes.

* Aniseiconia, que corresponde a diferenca no
tamanho das imagens formadas pelos dois
olhos.

* Diferenca na demanda acomodativa entre os
olhos.

Classificacdao

» Hipermetrépica simples - um olho é hiper-
métrope e o outroemétrope.

» Hipermetrépicacomposta-ambososolhos
sao hipermétropes.

» Miépicasimples - um olho é miope e 0 outro
emétrope.

» Midpica composta - ambos os olhos sao
miopes.

» Antimetrépica - um olho é miope e o outro
hipermétrope.

» Astigmatica simples - um olho é astigmata
eooutronao.

» Astigmatica composta - ambos os olhos
saoastigmatas.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Aniseiconia

Diferenca no tamanho das imagens formadas
pelos dois olhos, tornando-se evidente apenas
emvisao binocular.

Nas anisometropias axiais corrigidas com
6culos, a cada 1,0 D de anisometropia, observa-
se1%dediferencanotamanhodasimagens.

Nas anisometropias refringenciais corrigidas
com o6culos, a cada 1,0 D de anisometropia,
observa-se 1,5 a 2% de diferenca no tamanho
dasimagens.

Atolerancia a aniseiconia pode ser resumida da
seguinteforma:

e Até1% -assintomatico.
e 1-3% -o0ssintomasvariam individualmente.

* 3-5% - ha comprometimento da binoculari-
dade.

e >505-binocularidadeausente.

Tamanho das imagens formadas pelo olho

Nas ametropias axiais e refringenciais, compa-
rando-se comoolhoemétrope:

* 0 miope nao corrigido forma imagens maio-
res.

* Ohipermétrope nao corrigido forma imagens
menores.

LC Facico Facico

= EONNCS)

Correcdo comoculos

Nas ametropias axiais corrigidas com 6culos, ha
menor diferenca no tamanho das imagens em
relacao as imagens formadas por um olho
emétrope.
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Nas ametropias refringenciais corrigidas com
oculos, as imagens formadas sobre a retina sao
menores na miopia e maiores na hipermetropia
emrelacaoaoolhoemétrope.

Correcdo com lentes de contato

Nas ametropias refringenciais corrigidas com
lentes de contato, ha menor diferenca no tama-
nho das imagens em relacao as imagens forma-
das porumolho emétrope.

Nas ametropias axiais corrigidas com lentes de
contato, as imagens formadas na retina sao
maiores na miopia e menores na hipermetropia
emrelacaoaoolhoemétrope.

Resumindo...6culosouLC?

Classicamente, considera-se que para minimi-
zar a aniseiconia, especialmente nos casos de
anisometropia:

* As ametropias axiais devem ser corrigidas
com lentes de dculos.

* As ametropias refringenciais devem ser
corrigidas com lentes de contato.

No entanto, em alguns trechos do livro “Refra-
tometria ocular e Visao subnormal” da Série
Oftalmologia Brasileira do CBO encontramos a
seguinte informacao: na pratica clinica, a anise-
iconia anisometrdépica é mais bem corrigida com
lentes de contato, independente se ela for axial
ou refringencial, porque dessa forma evita-se
anisoforia ao olhar fora do centro 6ptico das
lentes de alto poder didéptrico. Tenham cuidado
com essa divergéncia. Ela aparece mais de uma
vezaolongodo livro.

Acomodacdo e convergéncia com éculosou LC

Acomodacao e convergéncia estao intimamen-
te relacionadas, de modo que cada esforco
acomodativo esta associado a um esforco de
convergéncia. Devido ao efeito prismatico
induzido pelas lentes positivas (prismas unidos
pela base) ou negativa (prismas unidos pelo
apice) pode haver uma demanda de convergén-
cia maior ou menor por parte do paciente, o que
influencianaacomodacao.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Miopes precisam acomodar mais com LC do que
com 6culos, pois com as lentes de contato
precisam convergir mais. Dessa forma, um
miope corrigido com éculos, ao passar para
lentes de contato, podera ter queixa de descon-
forto para perto, especialmente se estiver
préximo da presbiopia.

Hipermétropes precisam acomodar menos com
LC do que com 6culos, pois com as lentes de
contato precisam convergir menos. Dessa
forma, um hipermetrope corrigido com éculos,
ao passar para lentes de contato, podera referir
maior conforto para perto.

Distorcées dos oculos

> Lentes positivas de alto poder (exemplo,
lentes paracorrecdo de afacia)

* Magnificacaodaimagem.
* Escotomaemanel.

* Distorcaoemalmofada.

* FendmenoJack-in-the-box.

* Diminuicaodocampovisualperiférico.

[ [

Normal Distorcdo em

almofada

» Lentesnegativasdealto poder:

* Minificacdo daimagem (casoamiopiaseja
refringencial).

* Distorcaoembarril.
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Distorcdo em barril
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‘ APRENDENDO COM QUESTOES

Se um paciente com miopia axial que usa
6culos muda para LC, ele percebe as imagens
maiores ou menores?

Gabarito - Maiores

Comentdrio: Ao aproximar uma lente negativa
do olho, isto é, ao diminuirmos a disténcia
vértice, aumentamos o tamanho daimagem em
relacéo aimagem formada pelo olho emétrope.

OFT-REVIEW

Se um paciente com hipermetropia axial
corrigido com 6culos passar a usar LC, ele
percebe asimagens maiores ou menores?

Gabarito - Menores

Comentdrio: Ao aproximar uma lente positiva
do olho, isto é, ao diminuirmos a disténcia
vértice, diminuimos o tamanho da imagem em
relacdo aformada porum olho emétrope.

CB02022

Qual a anisometropia do paciente que usa -
3,00 DE no olho direito e + 1,00 DE -2,00 DC x
90° no olho esquerdo?

A) O DE.
B)1DE.
C)2DE.
D) 3DE.

Comentadrio: A anisometropia é a diferenca dos
poderes refrativos entre os dois olhos. Para
calcularmos a anisometropia, devemos encon-
trar o equivalente esférico da refracdo do olho
esquerdo, e depois a diferenca entre as refra-
coes dos dois olhos.

OD:-3.00D
OE:+1,00+(-2,00/2)=+1-1=Plano

Estamos diante de uma anisometropia midpica
simples de 3D.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

CB02024

Qual o valor aproximado da aniseiconia pro-
duzida pela correcdo com odculos de uma
anisometropia de indice de paciente com
refracao de -3,00 DE no olho direito e -7,00 DE
noolhoesquerdo?

A) 2%.
B) 4%.
C) 8%.
D) 10%.

Comentdrio: Vamos comecar relembrando que
a aniseiconia produzida por anisometropia de
indice é de 1,5-2% para cada dioptria. Portanto,
primeiro vamos calcular a anisometropia: -7,00
-(-3,00) = -4,00 DE. Agora, a aniseiconia: (-4,00)
x2% =8%.

Complementando a questdo, como se trata de
uma aniseiconia importante, o ideal é que o erro
refracional desse paciente seja corrigido atra-
vés de lentes de contato, para facilitar a adap-
tacdo.

CB02025

Qual o valor aproximado da aniseiconia pro-
duzida pela correcao com dculos de uma
anisometropia axial de paciente com refracao
de -2,00 DE no olho direito e -7,00 DE no olho
esquerdo?

A) 4%
B) 5%
C)6%
D) 7%

Comentdrio: Questao muito semelhante a do
ano anterior, mas notem que aqui a banca esta
falando de anisometropia axial, em que cada 1D
de diferenca gera o equivalente a 1% de anisei-
conia. Como a anisometropia é de 5D (-7D -(-
2D)), aaniseiconia éiguala5%.
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