














Convencionalmente se divide o astigmatismo refrativo
total de um olho em dois componentes:

Astigmatismo corneal
Astigmatismo lenticular

O astigmatismo total entao € a somatoria do
astigmatismo corneal e o astigmatismo lenticular. Pela
predominancia do astigmatismo corneal no
astigmatismo trefrativo, o astigmatismo corneal € um
bom estimativo do astigmatismo total do olho.

Estatisticamente o astigmﬂtismo interno é de -0.50 D x
90, o que ¢ s6 uma media que pode variar em 0.50 D.

Esta regra, e chamada de Leis de Javal.



Retinoscopia

B A retinoscopia € a técnica objetiva para
a determinacao do estado refrativo do Lado daespociaiat
olho, usamos o retinoscopio para Lado deipacione
ifluminar a parte interior do olho e para
observar a luz que se reflete da retina,
esses raios refletidos alteram-se ao
passar a traves dos componentes dos

médios refringentes do olho.

m A luz refletida pela retina iluminada
penetra No retinoscopio € passa atraves
de uma abertura no espelho e sai pelo
orificio de observacio na parte postetrior

do aparelho




B A retinoscopia esta baseada no estudo do
movimento do retlexo da retina, ao tluminar a
retina com a luz do retinoscopio, o poder
dioptrico do olho aplica uma vergencia para os
12108, nos olhos emétropes os raios saem
paralelos, nos olhos hipermétropes os raios saem
divergentes e convergentes nos miopes

m O objetivo € neutralizar o movimento do

reflexo, o que se consegue adicionando lentes
esféricas e/ou esférico-cilindricas.






Retinoscopia Estatica

B [ um método mediante o qual devemos determinar a condi¢cio de emetropia
ou ametropia em um caso clinico baixo o relaxamento da acomudacam ou sem
interferencia dela.

m Para que esteja a esta condicao o paciente deve fixar ao infinito éptico ou 6
metros de distancia, o ponto de fixacao deve ser observado binocularmente,
se antepoem binocularmente a lente de compensaciao a distancia do
observador que posiciona o retinoscopico a distancia de 66 cmts, que requere
uma lente de trabalho de 1,50 Dpt, ou pode-se trabalhar a 50 cmts, com uma
lente de trabalho de 2 dpt.

m Para examinar o olho direito do paciente o examinador deve utilizar sua mao e
seu olho direito e vice-versa, porque o examinador deve trabalhar no eixo
visual do olho examinado sem bloquear a fixacao do paciente, também é
importante lembrar que ha que observar todo o eixo visual, no meridiano
vertical e horizontal para reduzir as aberragoes e medir o mais exatamente
possivel a refracao do paciente



Retinoscopia Dinamica

Na retinoscopia dinamica entra em jogo a acomodagao e a convergencia.

Existem varias técnicas para a realizacao e em todas elas é necessario
compensar ao valor encontrado uma quantidade determinada pelo esforco
acomodativo. Na retinoscopia dinamica o paciente deve fixar a uma distancia
fixa de 33 a 40 cm segundo a tecnica olhando letras que vem com a tabela de
fixacdo conjunta com o retinoscopio ou simplesmente olhando a luz do
retinoscopio.

Em condicées normais de acomodacao a retinoscopia dinamica é mais
positiva que a estatica em media de 0.50 — 0.75 D.

As diferencas fora dos padroes normais entre a retinoscopia estatica e
dinamica podem ser indicativas de problemas acomodativos. Quando a
retinoscopia dinamica € mais negativa estamos frente a um excesso de
acomodacao, Nas insuficiéncias de acomodacdo onde a retinoscopia dinamica
¢ mais positiva dos padroes normais.



Compensag¢ao de acordo com a

Idade
IDADE COMPENSACAO
Ate 40 anos 1,25 Dpt
41 a 44 anos 1,50 Dpt
45 a 48 anos 1,75 Dpt
49 a2 52 anos 2,00 Dpt
53 a 56 anos 2,25 Dpt
57 a 69 anos 2,50 Dpt
61 a 64 anos 2,75 Dpt
Acima de 64 anos 3,00 Dpt




Subjetivo

Esta prova ¢ utilizada para verificar e afinar a correcao refrativa obtida pela
retinoscopia controlando a acomodagao.

Determinar o estado refrativo do olho utilizando as respostas subjetivas do paciente
utilizando a técnica da massagem acomodativa. Determinar a maxima esfera positiva
com a que o paciente subjetivamente consiga sua melhor acuidade visual de longe
monocular.

Sobre a retinoscopia mais positiva, adiciona-se suficiente poder positivo (+2,00) para
conseguir embacar o paciente e levar-lo na linha do 20/200 de acuidade visual.

Se o valor cilindrico e menor de 1.00 D inicie s6 com a esfera, se € maior de 1.00 D e
menor de 3.00 D deixe a2 metade, se € maior de 3.00 D deixe o 75% do astigmatismo
encontrado na retinoscopia estatica.

Meca acuidade visual para estar seguro de que o paciente esta enxergando na linha do

20/200.

Inicie 2 massagem acomodativa aumentando esfera positiva de 0.25 D e diminuindo
0.50 D. Nao permita que o paciente fique sem lente ou perdera toda a massagem.
Continue massageando ate levar o paciente na linha do 20/40.

Na linha do 20/40 passe o paciente no dial astigmadtico para obter a correcao cilindrica
no €aso que o paciente seja astigmata. Pergunte ao paciente:



Todas as linhas iguais? [gualmente borradas ou igualmente pretas? Alguma das linhas € mais nitida
ou menos clara? Qual ressalta mais?

De acordo com a resposta, saberemos se o valor dioptrico do astigmatismo e o eixo estao
cottetos.

(Quando todas as linhas estiverem iguais. mude o dial pela a tabela em visao de longe e pergunte
ao paciente ate onde pode ler. A acuidade visual deve melhorar se o astigmatismo este bem

corrigido. Continue a massagem ate conseguir a melhor acuidade visual com a maxima lente
positiva.

Repita o procedimento para o olho esquerdo.




Afinamento

m Hsta provas tem como finalidade afinar o eixo, potencia
cilindrica e potencia esférica. Dentro das técnicas
subjetivas de atinamento, a mais utilizada e o cilindro
ctuzado de Jackson.

® O cilindro cruzado consiste de uma lente formada por
dois planos de igual valor absoluto com sinais
contrarios, que se encontram unidos por seu eixo plano
e perpendicular entre si que se encontram montados em
um cabo equidistantes entre sim 45°(zona neutra).

Eixo do Positivo

—® Eixo do Negativo




m Primeiro afinamos o eixo do astigmatismo, caso
existente, monocular, mudamos o grau
conforme as respostas do paciente.

B Depois atinamos o valor do astigmatismo

B Por fim afinamos o valor estérico.



Ambulatorial

m Depois de realizada a refracaio, montamos na
armacao de prova a Dpt mais positiva ou menos
negativa, conforme os resultados das técnicas de
refracao, com a melhor acuidade visual e
pedimos ao paciente que caminhe com a rx pelo
gabinete, que olhe bem para as linhas do chao se
nao parecem tortas, se nao reporta dor de
cabeca, tontura e etc. Caso sim, tenta-se diminuir
a Dpt ou girar o eixo para que o paciente sinta-
se confortavel.




Visao de Perto - Adicao

B Sc o paciente necessitar de correcao para visao
de perto (Présbita), com a correcao de longe,
boa 1luminacao, pede-se ao paciente que fique
olhando a tabela em visao de perto e vai se
adicionando lentes positivas binocularmente a
partit de 1,00Dpt em passos de 0,25 até o
paciente reportar boa visao para perto sem
estforco.



Diagnostico

DIAGNOSTICO VISUAL

VISUAL




Conduta

CONDUTA

LENTES DE CONTATO

PLEOPTICA

ORTOPTICA

OFTALMOLOGIA
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