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25 cm sem éculos, e o paciente é pseudofdcico
(ou seja, ndo acomoda), sua ametropia é -4D. Se
o paciente aproxima os 6culos do olho, ele o faz
para aumentar o poder efetivo negativo de sua
lente; logo, ele se encontra hipocorrigido.

Dentre as opcées disponiveis, seus 6culos para
longe sé podem serde -3D. Por fim, se o paciente
enxerga nitidamente a 40 cm com os 6culos de
perto, ele esta utilizando uma adicéo de +2,50
em cima da sua ametropia para longe. Logo, -
4,0+2,5=-150D.

ESQUIASCOPIA

Trata-se de método objetivo para encontrar o
erro refracional do olho, utilizando-se um
instrumento chamando retinoscépio.

Neste exame, "varremos” com a faixa do reti-
noscépio os meridianos principais do olho e
observamos o comportamento da faixa lumino-
saqueseformanapupila. O objetivo é encontrar
a lente cujo foco secundario coincida com o
ponto remoto do olho. Neste momento, a pupila
do paciente enche-se de luz e ndo ha movimen-
todafaixaretinoscépica.

Caso a luz do retinoscépio viesse do infinito,
comvergéncia =0, alente encontrada no exame
de esquiascopia corresponderia a ametropia do
paciente. No entanto, realizamos o exame a
uma distancia menoremrelacao ao paciente, de
modo que a luz do retinoscdépio chega a pupila
do paciente divergindo, isto é, com vergéncia
negativa.

Assim, parte do grau encontrado no momento
da neutralizacao foi utilizado para neutralizar a
vergéncia negativa da luz do retinoscépio. Por
este motivo, precisamos subtrair da lente
encontrada a distancia de trabalho. Como a
vergéncia é o inverso da distancia (em metros)
entre o retinoscopio e o paciente, se o exame for
realizadoa 0,67 m, subtraimos 1,50 D ao finaldo
exame. Se o exame for realizado a 0,50 m,
subtraimos 2,0 D. Se o exame for realizado a 1,0
m, subtraimos1,0D, etc.
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Quando a faixa luminosa encontra-se na hori-
zontal (180°), avaliamos o poder no meridiano
vertical (90°). Quando a faixa luminosa encon-
tra-se na vertical (90°), avaliamos o poder no
meridiano horizontal (180°).

Afaixa a 180°
avalia o poder do
meridiano vertical

Neutralizacdo dos movimentos

0 examinador coloca lentes na frente do olho
até que ofocosecundario dalente atinja o ponto
remoto do olho. Neste momento, toda a pupila é
preenchida por um borrdo luminoso e nao ha
movimento da faixa retinoscépica. No ponto de
neutralizacao, o ponto remoto foi deslocado
paraoorificio de observacao doretinoscépio.

Caracteristicas da faixa que indicam que esta-
mos préximo ao ponto de neutralizacao:

* Oreflexose move maisrapido.
¢ QOreflexosetornamaisbrilhante.

* Oreflexosetornamaislargo.

Se o movimento do reflexo é a favor (faixa e
reflexo se movimentam no mesmo sentido),
adicionamos lentes positivas. Nesta situacao,
nao ha cruzamento dos raios que saem daretina
entreopaciente eoexaminador.

Se o movimento do reflexo é contrério (faixa e
reflexo se movimentam em sentido contrario),
adicionamos lentes negativas. Nesta situacao,
0s raios luminosos que saem da retina se cru-
zam no ponto remoto entre o paciente e o
examinador.

PACIENTE COM ERRO ESFERICO, SEM

ASTIGMATISMO

Neste caso, ambos os meridianos principais do
olho (horizontal - 180° e vertical - 90°) sdo
neutralizados coma mesma lente.
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Emetropia

No paciente emétrope, o ponto remoto encon-
tra-se no infinito, e a luz que sai da retina
direciona-seao pontoremoto.

Ao iniciarmos o exame, obteremos movimento a
favor da faixa retinoscépica, pois ndo ha cruza-
mento dos raios no ponto remoto antes de
atingiroretinoscopio.

e Distanciadetrabalhode0,67m=1,5D.
e Distanciadetrabalhode1,0m=1,0D.

0 ponto remoto (PR) na neutralizagao

Emetropia Pupila cheia

67 cm

Hipermetropia

Na hipermetropia, o ponto remoto é virtual e
encontra-se atras do olho. A luz sai do olho
divergindo, e seu prolongamento direciona-se
ao pontoremoto.

Ao iniciarmos o exame, obteremos movimento
a favor da faixa retinoscépica, pois nao ha
cruzamento dos raios entre o paciente e o
examinador.

Na neutralizacdo, o ponto remoto foi deslocado
para o orificio de observacao do retinoscépio.
Subtraimos a distancia de trabalho e encontra-
mos o grau de hipermetropia.

* Neutralizacao com lente de +4,0 e distancia
de trabalho de 0,67 m = Hipermetropia de
+2,50.

* Neutralizacao com lente de +3,0 e distancia
de trabalho de 0,50 m = Hipermetropia de
+1,0.

Miopia “fraca”

Na miopia, o ponto remoto encontra-se na
frente da cérnea. A luz sai do olho convergindo
emdirecaoao pontoremoto.
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Se a miopia for fraca, o ponto remoto pode
encontrar-se “atrds” do examinador. Nestes
casos, o movimento da faixa retinoscopica
sera a favor, pois ndo havera cruzamento dos
raios entreopacienteeoobservador.

Na neutralizacao, o ponto remoto foi deslocado
para o orificio de observacao do retinoscépio.

Subtraimos a distancia de trabalho e encontra-
mos o grau de miopia.

* Neutralizacao com lente de +1,0 e distancia
detrabalhode 0,67 m=Miopiade-0,50D.

* Neutralizacao com lente de +0,50 e distancia
detrabalhode 0,50 m=Miopiade-1,50D.

0 ponto remoto (PR) durante a esquiascopia
Movimento a favor
X o e .
1

9 = PR
Hipermetropia Js

Nessas situages a luz nao sofre cruzamento antes de alcangar o retinoscipio

0 ponto remoto (PR) durante a esquiascopia

Movimenta a favor

T B _ PR |
Baixa miopia ) -_'--z-v-—-' . a

Movimento a faver
e : - PR p—
Hipermetropia J8&

Nessas siluages a luz nao sofre cruzamento antes de alcangar o retinoscopio

Movimento a favar

Miopia “forte”

Na miopia, o ponto remoto encontra-se na
frente da cérnea. A luz sai do olho convergindo
emdirecaoao pontoremoto.

Se o pontoremoto se encontrarentre o paciente
e 0 examinador, haverd cruzamento dos raios.
Neste caso, o movimento da faixa retinoscépi-
ca sera “contra”, e adicionaremos lentes nega-
tivas até obteraneutralizacao. Neste momento,
o ponto remoto foi deslocado para o orificio de
abertura do retinoscépio. Ao final, subtraimos a
distanciadetrabalho.
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* Neutralizacao com lente de -1,50 e distancia
detrabalhode 0,67 m=Miopiade-3,0D.

* Neutralizacao com lente de -2,0 e distancia
detrabalhode 0,50 m=Miopiade-4,0D.

* Neutralizacao sem nenhuma lente e distan-
ciadetrabalhode 0,67 m=Miopiade-1,50D.

MIOPIA: 0 PONTO REMOTO (PR) DURANTE A ESQUIASCOPIA

Miopia Ds raios se cruzam antes de alcar

MIOPIA: 0 PONTO REMOTO (PR) DURANTE A ESQUIASCOPIA

Miupia Qs raios se cruzam antes de alcangar o retinoscoplo

MIOPIA: LENTE PERTO DA CORRECAO

Miopia {5 rains ainda se cruzam anles de alcangar o retinoscdpio

MIOPIA: LENTE CORRETA
Distancia de trabalho = 67cm

0 ponta remato est

4 na pupita do examinador

Mi[)pi& Pupila cheia

Lente corrata

==
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APRENDENDO COM QUESTOES

CB02012

Ao exame de esquiascopia, o movimento da
faixa retinoscépica “contra-o-movimento”
significaque:

A) 0 ponto remoto do paciente encontra-se no
infinito.

B) O ponto remoto do paciente encontra-se
atrasdo paciente.

C) 0 ponto remoto do paciente situa-se entre o
paciente e o examinador.

D) O ponto remoto do paciente situa-se na

retina do paciente.
Gabarito - C

Comentdrio: O movimento “contra” da faixa
luminosaindica que ha cruzamento dos raios no
ponto remoto, que se situa entre o paciente e o
examinador.

CB02018

No exame de retinoscopiarealizadoa 0,5 mdo
paciente, o movimento do reflexo retropupilar
é neutralizado com a interposicao de lente de
+2,0 D nos meridianos vertical e horizontal.

Qualoerrorefracionaldo paciente?
A)+0,50D.

B)+2,00D.

C)+4,00D.

D) Nao existe erro refracionalaser corrigido.

Comentario: Apés a neutralizacdio, precisamos
descontar a distancia de trabalho. Quando a
distdncia de trabalho é de 0,5 m, precisamos
descontar2,0D. Logo, +2,0-2,0=0.
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CB02021

Vocé realiza a retinoscopia de um pacientea
m de distancia, o reflexo de neutralizacao é
observado sem a interposicao de lentes
auxiliares. Qual das alternativas abaixo
melhor representa o estado refracional desse
paciente?

A) Miope.

B) Hipermétrope.
C)Astigmata.

D) Emétrope.

Comentdrio: A um metro de disténcia, a distén-
cia de trabalho é de 1D. Assim, como ndo foi
necessdrio o uso de lentes para neutralizacéo
do reflexo, ao descontarmos 1D, concluimos que
opaciente apresentarefracédo de -1D (miopia).

CB02023

Qualdiferencateremos nalenteutilizada para
anular o reflexo da retinoscopia, ao mudar a
distanciaparaopacientedelmpara50cm?

A)Alente mudardem-1,0D
B) Alente mudard em +1,0D
C)Alente mudardem-2,0D
D)Alente mudardem+2,0D

Comentdrio: Para sabermos a resposta, basta
calcularmos o desconto da disténcia de traba-
lho em ambas as disténcias. A diferenca da
lente serd a mesma da disténcia de trabalho.
Tm:

1/1=descontode -1,0
50cm:1/0,5=descontode-2,0

Entdo, ao mudarmos de Tm para 50cm, a lente
deverd aumentar em +1, para que a leitura final
comdesconto sejaamesma.
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PACIENTE COMASTIGMATISMO

Em um olho com astigmatismo, ha dois meridia-
nos com poderes diferentes. Nos astigmatis-
mos regulares, estes meridianos sao perpendi-
culares entre si. Cada meridiano tem sua prépria
linharemota.

Esquiascopiano astigmatismo

Buscamos primeiramente a lente cujo foco
secunddrio coincida com a linha remota de um
dos meridianos.

Em seguida, uma segunda lente cujo foco
secundario coincida com a linha remota do
meridianoa90° do primeiro.

Apé6s descontar a vergéncia das diferentes
distancias de trabalho, construimos a cruz dos
poderes.

Na prescricao comcilindro negativo:

* O grau esférico corresponde ao poder do
meridiano mais positivo.

e 0 grau cilindrico corresponde a diferenca de
poderentre os meridianos.

* QOeixodocilindro é posicionado a90° de onde
queremos queeleatue.

'(

APRENDENDO COM QUESTOES
CB02022

Um examinador localizado a 0,67 m do olho
examinado utiliza um retinoscépio e varre o
meridiano horizontal (eixo vertical), obser-
vando um movimento a favor. Apés adicionar
lentes positivas, o reflexo é neutralizado com
+1,50 D. Com esta lente, ao varrer o meridiano
vertical (eixo horizontal), observa-se um
movimento a favor. Qual das alternativas
abaixo pode ser uma prescricao para o pacien-
te?

A)+1,00 DE-1,00x90°.
B) +1,00 DE-1,00x180°.
C)-1,00 DE+1,00 X90°.
D)-1,00 DE+1,00 X180°.
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Comentadrio: O examinador nos fornece o valor
da lente que neutraliza o meridiano horizontal
que é+1,50D.

No meridiano vertical, com a lente +1,50, o
movimento do feixe ainda é a favor. Com essa
informacdo podemos concluir que precisaria-
mos de lentes ainda mais positivas para neutra-
lizaresse meridiano.

Néo se esqueca do desconto da distancia de
trabalho que serade1/0,67m=1,50D.

S

Para chegarmos a refracdo final utilizando
cilindro negativo, utilizaremos o valor da lente
mais positiva utilizada para neutralizar o refle-
X0 - essa lente serd a do meridiano vertical,
porém ndo temos ovalordela.

A dnica informacdo que sabemos é que serd
maior do que +1,50D e que ainda teremos que
descontar +1,50D da distancia de trabalho, ou
seja, o grau esférico serd positivo!

Quanto ao cilindro, sabemos que ha astigmatis-
mo, ja que os meridianos vertical e horizontal
tém poderes diferentes. O eixo do cilindro
negativo serd perpendicular ao meridiano
neutralizado com a lente de menor dioptria, ou
seja, perpendicular ao meridiano horizontal. O
eixodocilindro sera 90.

A Unica alternativa que contém um grau esféri-
co positivo com cilindro negativo a 90 é a alter-
nativa A, nossaresposta!

Caso o cilindro fosse positivo, utilizariamos o
grau esférico da lente de menorvalor (+1,50D) e
descontando a distédncia de trabalho (1,50D) a
refracdo esférica seria plana. Por isso ndo
temos nenhuma das alternativas com cilindro
positivo corretas.

CB0O2015

Durante a refracao estatica, o oftalmologista
distante a 0,5 m dos olhos do paciente encon-
tra o ponto de neutralizacao, ao varrer o
meridiano horizontal, +3,75 D, e ao varrer o
meridiano vertical, +0,25. A refracdo desse
olhoé:

A)+2,25DE<>-3,50DCa90¢°.
B) +1,75DE<>-1,75DCa90e°.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

C)+2,25DE<>-1,75DCa180¢e.
D) +1,75DE<>-3,50DCa180¢°.

Comentadrio: Ndo podemos nos esquecer de
descontar a disténcia de trabalho. Neste caso,
precisamos subtrair -2,0 D as dioptrias encon-
tradas. Vamos construira cruz de poderes:

-1,75

+1,75

O grau esférico corresponde ao poder do meridi-
ano mais positivo: +1,75 DE.

O grau cilindrico corresponde a diferenca de
poder entre os meridianos: -3,50 DC.

O eixo do astigmatismo é posicionado a 90° de
onde queremos que ele atue. Neste caso, o
cilindro estd agindo no meridiano vertical (90°),
logo, o posicionaremos a 180°.

CB0O2018

Duranteaesquiascopia, o examinador, distan-
ciado a um metro do paciente neutralizou a
faixanavarredurado meridianoverticalcoma
lente de +1,00 e na varredura do meridiano
horizontal +3,00. Qual alternativa contém a
prescricaodalentetotal paraesteolho?

A)+3,00 DE<>-2,00DCa180o°.
B)+3,00 DE<>-2,00DCa90e°.
(0)+2,00DE<>-2,00DCa180°.
D)+2,00 DE<>-2,00DCa90e.

Comentadrio: Devemos subtrair -1,0 das dioptri-
as encontradas, pela distdncia de trabalho de
1,0m.

plano

+2,00
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Ograuesférico corresponde ao poder do meridi-
ano mais positivo: +2,00 DE.

O grau cilindrico corresponde a diferenca de
poderentre os meridianos: -2,00 DC.

O eixo do astigmatismo é posicionado a 90° de
onde queremos que ele atue. Neste caso, o
cilindro estd agindo no meridiano vertical (90°),
logo, o posicionaremos a 180°.

CB02023

O errorefracionalde um paciente comretinos-
copia realizada a 0,5 m de distancia, cujo
movimento foi neutralizado com lente de +
2,00 DE com o facho na vertical varrendo o
meridiano horizontal e + 4,00 DE com o facho
de luz na horizontal varrendo o meridiano
verticalé:

A)Plano<>-2,00DCx180°.

B) +2,00 DE <>-4,00 DCa180¢°.
C)+2,00 DE<>+2,00DCa90e°.
D)+2,00 DE<>-2,00DCa90e.

Comentdrio: Uma questdo muito parecida em
2023 para nos lembrar de como esse tema é
fundamental para a prova de titulo! Adisténcia
de trabalho aqui é de 1/0,5 = 2,00D, que sera
descontado do valor encontrado em cada um
dos meridianos. Agoravamos colocar os valores
encontrados na cruz de poderes:

+2,00

plano

Ograuesférico corresponde ao poder do meridi-
ano mais positivo: +2,00 DE.

O grau cilindrico corresponde a diferenca de
poderentre os meridianos: -2,00 DC.

O eixo do astigmatismo é posicionado a 90° de
onde queremos que ele atue. Neste caso, o
cilindro estd agindo no meridiano vertical
(180°), logo, o posicionaremos a 90°.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

+2,00DE<>-2,00DCx 90

CB02024

Durante o examederetinoscopiasob ciclople-
gia de uma crianca, o reflexo é neutralizado

2

com a lente de -4,00 DE quando a faixa é
disposta verticalmente a 90° e com a lente de
+1,00 DE quando a faixa é disposta horizontal-
mente a 180°Qual alternativa apresenta a
refracao da crianca, considerando que a
distanciadetrabalhofoide 0,67 metros?

A)+5,50DE-5,00DCx180°.
B)-5,50DE +5,00DCx180°.
C)+5,50DE-5,00DCx=90°.
D)-5,50 DE + 5,00 DC=90°.

Comentdrio: € mais uma, agora em 2024. NéGo
da pra ir para a prova sem ter treinado esse
assunto!Vamos aos passos: Desconto distdncia
detrabalho:1/0,67=1,50D.

Cruzdos poderes:

-0,50D

-5,50D

Meridiano mais positivo: +1,00 -1,50 = -0,50 DE.

Grau cilindrico negativo: -5,50 -(-0,50) =
-5,00DC.

Opa! A questdo ndo tem alternativa com refra-
céode-0,50DE-5,00 DC x90°!

Mas e para o casodecilindro positivo?
Meridiano mais negativo: -5,50 DE

Grau cilindrico positivo: -0,50 -(-5,50) =
+5,00DC.

Agora sim: -5,50 DE +5,00 DC x 180° (resposta
letraB!)
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Como saberseumolho temastigmatismo?

Em pacientes com astigmatismo, a franja
retinoscopica pupilar ndo apresenta a mesma
largura nos diferentes meridianos.Além disso, a
franja retinoscopica assume a direcao do meri-
diano principal da cérnea que estiver mais
proximo da inclinacao da faixa projetada pelo
retinoscépio. Este meridiano e o meridianoa90°
do mesmo serao considerados como os meridi-
anos principais da cérnea.

Nao havendo astigmatismo, a franja retinoscé-
pica apresenta a mesma largura nos diferentes
meridianos e assume a mesma direcao da faixa
do retinoscépio. Neste caso, convenciona-se
qgue os meridianos principais da cérnea sdao o de
180°eode 90¢°.

©O

APRENDENDO COM QUESTOES

Na esquiascopia de um paciente, o meridiano de
110° foi neutralizado comuma lentede-1,0D e o
meridiano de 20° com a lente de +3,0 D. Se
soubermos que a distancia de trabalho foi de 50
cm, qualseriaaprescricaodo paciente?

Gabarito - +1,00 DE <> -4,00 DC x 20°

Comentadrio: Lembremos de descontar a dis-
tancia de trabalho. Neste caso, precisamos
subtrair -2,0 das dioptrias encontradas.
Construindo a cruz de poderes, temos:

-3,00

+1,00
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O grauesférico corresponde ao poder do meridi-
ano mais positivo: +1,00 DE.

O grau cilindrico corresponde a diferenca de
poderentre os meridianos: -4,00 DC.

O eixo do astigmatismo é posicionado a 90° de
onde queremos que ele atue.

Neste caso, o cilindro esta agindo no meridiano
de 1109, logo, o posicionaremos a 20°.

CB02021

Qual é o aspecto esperado da faixa retinoscé-
pica em um paciente com refracao de -2,00 DE
-1,00 DC x180° ao varrer o meridiano verticale
horizontal, respectivamente? Considere a
distanciadetrabalhode 0,67m.

A) Contra e contra.
B)Afavoreafavor.
C)Contraeafavor.
D) Afavore contra.

Comentdrio: Como adistancia detrabalho foide
0,67 m, foi descontado -1,50 D ao final do exame
de retinoscopia. Logo, a cruz de poder original-
mente encontrada, isto é, antes de descontar-
mos adistdncia detrabalho, foi:

-1,50
-0,50
Como os meridianos sdo negativos, o movimen-

to encontrado da faixa retinoscépica é contra
emambos os meridianos.
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