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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo contemplar a importancia de aprimorar a cada dia um
modelo de atendimento com qualidade e responsabilidade, para melhor atender a
populacdo atraves dos servicos optométricos. Entre essas ferramentas esta a
retinoscopia e a auto-refracdo, que vem sendo uma grade barreira enfrentada por
muitos optometristas, contudo, saber e entender que o profissional esta lhe dando com
a saude ocular de um paciente, tem que ser consciéncia de cada um para exercer um
atendimento de qualidade. A problematica gira em torno das principais dificuldades
encontradas pelo optometrista, na realizacdo de um exame retinoscopico e de quais
beneficios 0 optomestrista pode ter em uma auto-refracdo. Para tanto, este trabalho
bibliografico foi realizado de maneira descritiva e qualitativa, onde sera usado um
Método de procedimento por amostragem, para identificar os profissionais que realizam
a retinoscopia e a auto-refracdo na acuidade visual, na perspectiva de autores como
Bicas (2004) e Prado (2000). Diante disso foi possivel concluir que existe uma
diferenca significativa na realizacdo dos exames em questdo, porém os dois tém seus
benéficos e suas deficiéncias.

Palavras-chaves: Retinoscopia; Auto-Refracdo; Acuidade Visual.



ABSTRAT

This research aims to contemplate the importance of improving every day a model of
care with quality and responsibility, to better serve the population through optometric
services. Among these tools is retinoscopy and self-refraction, which is a grid barrier
faced by many optometrists, however, knowing and understanding that the professional
is giving you with the eye health of a patient, must be an awareness of each to Exercise
quality care. The problem revolves around the main difficulties encountered by the
optometrist, in performing a retinoscopic examination and what benefits the optometrist
can have in a self-refraction. To do so, this bibliographic work was carried out in a
descriptive and qualitative way, where a method of sampling procedure will be used to
identify the professionals who perform retinoscopy and self refraction in visual acuity,
from the perspective of authors such as Bicas (2004) And Prado (2000). In view of this it
was possible to conclude that there is a significant difference in the performance of the
exams in question, but both have their benefits and their deficiencies.

Keywords: Retinoscopy; Auto-Refraction; Visual acuity.
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1 INTRODUCAO

A optometria € uma &rea que se dedica ao estudo e tratamento das doencas e
erros de refracdo apresentados pelo olho humano, onde procura prevenir e a
administrar a melhor forma possivel o desconforto de doencas oculares, objetivando
maxima eficacia com maxima eficiéncia da funcdo visual. Esta area da ciéncia traz
proporciona maior compreensao sobre algumas queixas relatadas por pacientes que
nao s6 apresentam correlacdo clinica, mas também tém suas causas provocadas por

ambientes externos.

A palavra optometria deriva do grego, que significa opto = visdo e metria =
medida, sendo a definicao literal de Optometria como uma medida da Viséo. A area de
optometria embora ainda pouco conhecida seja de suma importancia para a acuidade
do sistema visual, proporcionando aos profissionais que ndo sdo medicos, porém
independentes na area da saude, atuar na prevencdo de problemas oculares e
sistémicos, sendo assim, um especialista na determinacdo de defeitos refrativos e
disfuncdes visuais, onde especificara acbes e medidas corretoras adequadas a
pacientes sem que 0os mesmo tenham que fazer uso de drogas ou intervencdes

cirdrgicas. (WCO - World Coincil Optometry).

Sendo assim a problematica desta pesquisa se baseia em descobrir Quais as
principais dificuldades encontradas pelo optomestrita, na realizagdo de um exame
retinoscopico, bem como conhecer os beneficios que o0 optomestrista pode ter em uma

auto-refracao.

Este estudo objetiva desenvolver um mecanismo para diagnosticar na area da
oftalmologia, qual a diferenca entre os exames de retinoscopia e auto-refracdo, bem
como qual a eficacia de cada um para detectar os erros refratérios. Procurando mostrar
gue uma retinoscopia bem realizada pode fazer uma grande diferenca, tanto para o
optomestrista, quanto para populacdo por ser um exame de grande confiabilidade.
Assim serd possivel conscientizar o optomestrista que, em um exame refrativo feito por

um auto-refrator, ndo traz uma segurancga necessaria para um bom exame.

A escolha desse tema tem base principal entender, e aprimorar uma das

ferramentas principais na optometria, que € a retinoscopia, (exame para avaliar o


http://www.lotteneyes.com.br/patologias/
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estado refrativo do olho) que vem sendo uma grade barreira enfrentada por muitos
optometristas, porque 0s mesmo ndo conseguem dominar a técnica de uma boa
retinoscopia e acabam procurando a outros meios mais praticos e ndo tanto eficaz

como é o caso do auto-refrator.

Sendo assim, para a realizagdo desta seguimos 0S passOs a seguir: no
primeiro capitulo falaremos um pouco sobre a anatomia do olho, para entendermos sua
estrutura e funcionamento no corpo humano; no segundo capitulo comecaremos a falar
sobre a retinoscopia, 0 retinoscopio e sobre auto-refracdo com uma explanacao para
gue seja possivel compreender cada um deles; no terceiro capitulo abordaremos suas
diferentes funcbes e atributos para que entdo saibamos qual o mais eficaz no
tratamento ocular; por fim, concluiremos fazendo as considera¢cfes sobre a pesquisa

realizada a partir de seus referidos autores no assunto.

METODOLOGIA ABORDAGEM
> Positivista, levando em consideracdo os exames e suas técnicas usadas.
METODOLOGIA PROCEDIMENTO

»  Por amostragem, pois foram feito pesquisas em livros e sites para trazer o

conhecimento sobre os exames e a relagdo que tem os seus resultados.
TIPOS DE CLASSIFICACAO DE PESQUISA

X8 Descritiva Analitica Qualitativa
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2 O OLHO HUMANO

O globo ocular esta acomodado dentro de cavidades Osseas, mais conhecida
como Orbitas, que sdo compostas de partes dos ossos frontal, maxilar, zigomatico,
esfendide, etmoide, lacrimal e palatino. Embora pequeno, o olho € uma parte do corpo
muito complexa. Ao globo ocular encontram-se agregados estruturas acessorias. Sao

elas: pélpebras, supercilios (sobrancelhas), conjuntiva, musculos e aparelho lacrimal.

Figura 1: Globo Ocular

Esclera
Retina
Macula

Corpo ciliar

Iris Humor vitreo

Camara anterior
Pupila

Coérnea
Cristalino

Artéria

&

| — Nervo 6ptico

Ora serrata

Fonte: Anatomia do olho humanao. llustracdo: BlueRingMedia /Shutterstock.com [adaptado]

O olho tem diametro antero-posterior de aproximadamente 24,15 milimetros,
didmetros horizontal e vertical ao nivel do equador de aproximadamente 23,48
milimetros, circunferéncia ao equador de 75 milimetros, pesa 7,5 gramas e tem volume
de 6,5 cm3, e é o0 6rgdo responsavel pela visdo humana. Sendo a visdo um dos cinco

sentidos € também € muito complexa, uma vez que existem algumas partes
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responsaveis por detectar a luz, e outras responsaveis por detectar as imagens e de

interpreta-las.

O olho, ou bulbo do olho, tem uma forma esférica. E composto por trés
membranas que atuam como revestimento, além de trés elementos transparentes
localizados em seu interior. Ele possui trés membranas que o revestem que sao elas:
“A ESCLERA”, conhecida como o branco dos olhos, ela € a camada mais resistente.
Na parte antecedente do olho, no lugar da esclera, fica localizada a cérnea, que € uma

membrana transparente.

Figura 2: Esclera

Nervio optico

Iris
\\
\ Pupila

Cristalino —_—

. ——Cornea

y 4

Retina

Esclera

Fonte: Anatomia do olho humanao. llustragao: BlueRingMedia /Shutterstock.com [adaptado]

“A COROIDE” que é a membrana intermediaria, onde ficam localizados os
vasos sanguineos. Também na parte antecedente do olho, no lugar da cordéide situa-se
a iris, a parte colorida do olho. Ja no centro da iris esta a pupila, que tem como funcéo
aumentar ou diminuir de tamanho com o intuito de regular a quantidade de luz que
entra no olho. A pupila demora segundos, ou até minutos para se ajustar a mudancas

bruscas de iluminagéo.


http://www.infoescola.com/visao/cornea/
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Figura 3: Coroide

esclerctica

coroide

Fonte: Anatomia do olho humanao. llustracao: BlueRingMedia /Shutterstock.com [adaptado]

E o por fim, “A RETINA” que é o local onde sédo encontradas as células que
recebem os incentivos visuais e 0os modificam para impulsos nervosos, sendo esta a

camada mais intima do bulbo do olho.

Figura 4: Retina

Fonte: Anatomia do olho humanao. llustracdo: BlueRingMedia /Shutterstock.com [adaptado]


http://www.infoescola.com/visao/retina/
http://www.infoescola.com/visao/retina/
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A visdo funciona da seguinte maneira: a luz que penetra no olho atravessa a
cornea, o humor aquoso e a pupila, chegando ao cristalino, que dirige os raios de luz
até a retina, onde se obtém uma imagem destorcida do objeto focalizado. Entram entao
em funcionamento as células receptoras, isto é, 0s cones e 0s bastonetes, que
conduzem impulsos nervosos ao nervo Optico, que por sua vez oS encaminha ao
cérebro. A imagem que chega ao cérebro é entdo interpretada, de maneira que a
imagem, antes destorcida, seja vista de forma correta.

O olho é uma esfera que mede cerca de 24mm de didmetro &ntero-posterior,
localiza-se na parte anterior da orbita e & formado por trés camadas: externa,
média e interna. O aparelho visual € composto por um conjunto sensorial
constituido pelo olho, via éptica e centros visuais, € um conjunto ndo sensorial
representado pelos vasos e nervos. A Orbita, palpebras, conjuntiva e o aparelho

lacrimal s&o responsaveis pela protecdo do olho, enquanto que os musculos
oculomotores asseguram sua mobilidade. (DOME, 2007, p. 08)

Dar-se o nome de globo ocular, porque o olho tem a forma de um globo, que
por sua vez fica acomodado dentro de uma cavidade 6sseae € protegido
pelas pélpebras. O olho possui ainda, em seu exterior, seis musculos que s&o
responsaveis pelos movimentos oculares, e também trés camadas concéntricas
alinhadas entre si com a incumbéncia de proporcionar a visdo, a nutricdo e protecdo. A
camada externa € formada pela cérnea e pela esclera e serve para protecdo. A
camada média ou vascular é formada pela iris, a coroide, o c6rio ou Uvea, e 0 corpo

ciliar. A camada interna € composta pela retina que é a parte nervosa.

A cornea forma a superficie exterior do olho e esté localizada na frente da iris.

Ela € a unica parte da superficie exterior do globo ocular que nédo é coberta pela

esclera. E encontrado entre a cornea e a iris, uma pequena camara que contém um
fluido aquoso, esse fluido é conhecido como "humor Aquoso".

O olho humano produz, continuamente, um liquido (humor aquoso) para

nutricdo das estruturas do segmento anterior. Apés cumprir sua funcao, este

liquido deve ser drenado através de canais localizados no angulo da camera

anterior, formado pela cérnea e pela Iris. Esse continuo fluxo de entrada e

saida de liquido confere certo grau de pressdo (normal) no interior do olho
(MAFFEI, 1978, p. 13)

A cérnea é um tecido especializado que é responsavel pela maior parte do
processo de direcdo da luz que é chamado de refragdo, esse processo € necessario
para o se ter foco de imagens na parte posterior do olho, ou seja, a retina. Vejamos:


https://pt.wikipedia.org/wiki/Osso
https://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1lpebra
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vis%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nutri%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3rnea
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dris
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coroide
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uvea

Figura 5: Cérnea

18

Fonte: Anatomia do olho humanao. llustracao: BlueRingMedia /Shutterstock.com [adaptado]

O corpo ciliar € uma regido muscular conectada ao cristalino. Ele se contrai e

relaxa para controlar o tamanho do cristalino quando o foco precisar ser ajustado.

Corpo ciliar, uma estrutura igualmente constituida por abundantes fibras
musculares que formam o musculo ciliar, ligada ao cristalino através de um
ligamento, cuja contracd@o altera a curvatura da lente, de modo a possibilitar a
incidéncia dos raios luminosos sobre a retina. O corpo ciliar é igualmente
constituido por formacdes vasculares encarregados da secre¢do do humor
aguoso, o liquido que ocupa a parte anterior do olho (BICAS, 1991, p. 12)

A iris é a area colorida do olho, é o que primeiro notamos ao olhar alguém nos

olhos. Ela é localizada dentro olho. E encontrada logo atras de uma pequena porg&o

gue se destaca da superficie anterior do olho conhecido como "cérnea". A cérnea é

transparente.

E o colorido do olho. Trata-se de uma membrana de forma circular, com 12mm.
de didmetro com uma abertura circular, no centro, chamada de “pupila”, cujo
diametro médio é de 4,4mm. (em ambiente interno). A pupila tem uma
aparéncia preta, mas é totalmente transparente e todas as imagens que vemos
passam através dela. A lIris fica localizada entre a cornea e o cristalino. Ela
funciona como se fora uma espécie de diafragma de maquina fotogréfica.
Quando exposta a muita luminosidade, diminui sua abertura central, e ao
contrario, quando exposta a pouca luminosidade, dilata-se, aumentando o
tamanho da pupila. Sua funcao é controlar a entrada de luz no olho e tem papel
preponderante na acuidade visual. (DOME, 2008, p. 09)



Figura 6: iris

Fonte: Anatomia do olho humano. llustracdo: BlueRingMedia /Shutterstock.com [adaptado]
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3 RETINOSCOPIA

Uma maneira eficaz e mais ou menos barata de medir os erros de refragéo
ocular como miopia, hipermetropia e astigmatismo, que também chamamos de vicios
refrativos, é fazendo uso de um equipamento que é constituido de lentes-testes e de
figuras que sdo projetadas em um anteparo que € colocado a certa distancia do
paciente, porém que precisa conhecer com perfeicdo as imagens que sao projetadas.
Em tese, o dia-a-dia clinico de um exame de refracdo depende de algumas etapas de

fundamental importancia:

1) Por intermédio da retinoscopia, realizar a avaliagdo qualitativa e quantitativa o
erro de refracéo ocular;
2) Por ultimo, submete o paciente a um teste em um aparelho conhecido como

“green’s”, cujo objetivo constitui fazer reconhecer as letras ou figuras.

A retinoscopia é um exame realizado com um retinoscopio, instrumento que
projeta luz na forma de faixa luminosa e trata-se de uma técnica objetiva que consiste
em estudar o estado refrativo ocular, procurando analisar o olho como um mecanismo
Optico sem levar em contra o processo neuroldgico. Essa técnica produz iniUmeras
vantagens, uma vez que com ela é possivel obter resultados independente da opinido
do paciente, sendo um instrumento de eleicdo para definir de maneira exata o erro

refrativo em pacientes que possuem problemas de comunicacao.

A retinoscopia por sua vez, pode ser didaticamente classificada em dois
sistemas diferenciados, sdo eles: iluminagcdo e observacdo. A iluminagdo esta
relacionada somente a existéncia da luz no olho do paciente e é projetada na retina
atravées da pupila do paciente, a uma distancia proxima de 50cm, enquanto a
observacao refere-se a luz retro-espelhada pelo fundo do olho do paciente até alcancar
o olho do observador, através do orificio central, é justamente esse reflexo que o

observador tem que analisar para inferir sobre o vicio de refracdo. Ver figura:
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Figura 7: Esquematizagéo 1.

Espelho

Examinador Paciente

Fonte: Anatomia do olho humanao. llustracdo: BlueRingMedia /Shutterstock.com [adaptado]

Na prética, o observador delinear uma imagem do facho de luz no plano da
pupila do paciente. O observador ndo vé diretamente a retina iluminada do paciente,

porém a imagem aumentada pelo sistema otico do olho que é observado. A luz

delineada traspassa o olho que é observado, e é motivado pelos componentes 6pticos.

A forma pela qual a luz € motivada propicia uma media qualitativa do sistema
otico ocular do paciente. Hipoteticamente falando, numa situacdo em que o observador
encontra-se no infinito, com um simples movimento lateral em sequéncia da luz com
algum acontecimento imprevisto, porém normal, é possivel analisar qualitativamente a

ametropia apresentada pelo paciente da seguinte maneira.
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Veja figura:

Figura 8: Esquematizacao 2.
a) EMETROPE b) HIPERMETROPE ¢) MIOPE

4
fns

yapila |
f”f"’ ,

{eixe na retinal ) *

feixe na .‘uv’- movimento a favor movimento contra

Fonte: Anatomia do olho humanao. llustracdo: BlueRingMedia /Shutterstock.com [adaptado]

Vejamos agora cada um. A “emétrope”, como é visto na figura “a”, embora haja
um acontecimento imprevisto no movimento da luz, ela permanece imovel, isso ocorre
porque a imagem da faixa de luz esta precisamente no foco do sistema o6tico, ou seja,
na retina. Refere-se assim que foi alcangcado o ponto de neutralidade; a “hipermétrope”
da figura “b”, a luz que esta refletida na forma da luz oposta, movimenta-se no mesmo
sentido da luz que se movimenta imprevistamente, ou seja, movimento a favor, Isso
porque o foco do sistema Gtico ocular do paciente estd em posi¢do atras da retina; A
“miopia”, como vemos na figura “c”, nesse caso a luz que é refletida na forma de uma
faixa corresponde ao movimento no sentido contrario ao da luz inesperada, ou seja,
movimento contra, isso porque o foco do sistema otico do paciente esta na posicao

anterior a retina.
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Existe dois tipos de retinoscopia:

v Retinoscopia Estética
v Retinoscopia Dinamica

Autores americanos identificam duas formas de realizar a retinoscopia onde
uma chamamos de retinoscopia estatica e as outras damos o nome de retisnoscopia
dindmica. Esta classificacdo baseia-se no olho em repouso por isso é chamada de
refracdo estatica, enquanto o olho que implementou o mecanismo acomodaticia e nao

esta em estado de repouso e por isso recebe o nome de refracdo dinamica.

A retinoscopia estética € um exame binocular, com paciente olhando a 6mt,
utilizando lentes positiva de +2,00 e o optometrista deve estad localizado a uma
distancia de 50 cm a partir do olho observado que, embora teoricamente uma distancia
que realmente que estdo localizados é o comprimento do braco para manter o
ritinoscopio, pelo ponto de neutralizagdo com o auxilio de Oculos ou regras

esquiascopicas.

A Retinoscopia Estatica tem a finalidade de determinar a refracdo objetiva para
visdo de longe, mantendo a acomodacdo em repouso. Para que seja feita a
retinoscopia estéatica, ndo pode haver tropia. Esta técnica permite determinar o estado

refractivo ocular na auséncia de alojamento.

Na Retinoscopia Dindmica tem a finalidade de determinar a refracdo objetiva,
também para visdo de longe, mantendo agora a acomodacado ativa, fixando a uma

distancia proxima de 40 cm.

As caracteristicas fundamentais da retinoscopia dindmica € que tanto o
alojamento e a covergencia estdo presentes durante o teste, de modo que a poténcia
total de dioptrias do olho é aumentada em relagdo ao olho em repouso ou refragéo
estatica. A retinoscopia dindmica € usado para determinar a amplitude de alojamento

dos olhos em visdo binocular ou monocular, e para estudar as diferencas entre eles.
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Existem 6 tipos de retinoscopia dindmica, porém a mais utilizada e difundida é

a técnica dindmica de Merchan, € a que iremos mencionar no item a seguir.

Monocular
Com acomodacéo ativa
Paciente fixando a luz do retinoscépio ou figura anexada na cabeca do retino

Realizada a 40 cm do paciente

AN NN N

Descontar o valor final (-1,25 ESF), este € o LAG da acomodacédo, de acordo

com a tabela.

v E uma retinoscopia realizada em casos especiais de criancas que ndo cooperam
com o exame, quando h& presenca de estrabismo e problemas acomodativos.

v" O paciente nao pode ser afacico.

Logo, percebe-se que a retisnocopia, em faixa, € a técnica objetiva mais
eficiente que existe para determinar o poder diéptrico do olho. Nenhum equipamento
automatizado, disponivel no momento, oferece maior credibilidade nos seus
achados. Porém, as maquinas eletrbnicas ndo podem fazer mais do que um bom
retinoscopista e, contudo, em geral, faz muito menos; elas podem sim, realizar a tarefa
mais rapida. Quando o retinoscopio € indtil, por exemplo, nas opacificacdes do meio ou

nas irregularidades da cornea, 0 mesmo ocorre com esses dispositivos.
3.1 RETINOSCOPIO

A retinoscopia € um procedimento objetivo para determinar as ametropias do
olho. Esse exame efeito com um retinoscopio, ferramenta que tem a habilidade de
projetar luz na forma de faixa luminosa. Com a ajuda de um cursor e de um espelho
interno, essa faixa projetada pode circular cerca de 180° ao redor do eixo de projecéo.
Se elevada ou baixado o cursor, o feixe de luz projetado pode apresentar perfil
diferente, ou seja, a posi¢ao de espelho plano, ou consonante, ou seja, a posi¢cdo de

espelho céncavo.

A palavra Retinoscopio vem do latim que quer dizer rete ou retis, ou seja, rede,
pois a retina apresenta uma rede de vasos sanguineos, mais skopein ou scopio, que
significa ver, observar, examinar. Ele é o aparelho oftalmolégico utilizado para
diagnostico das ametropias (miopia, astigmatismo e hipermetropia). Este aparelho néo

€ usado em conformidade com a compreenséao etimologica da palavra, uma vez que
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ele ndo se presta ao exame da retina, mas, sim, para o do valor da ametropia (miopia,

astigmatismo e hipermetropia).

Figura 9: Retinoscopio
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Fonte: Anatomia do olho humanao. llustracdo: BlueRingMedia /Shutterstock.com [adaptado]

E sabido que o retinsocépio a principio era apenas um espelho perfurado nas
bordas de um punho, porém optometristas permaneceram a ser treinados para 0 uso
da era moderna, de maneira a dati-los com exatiddo pode ser quase impossivel.
Mostraremos a seguir os retinoscopios “Orthops”, que foram fabricados no século 1920,
certamente por qualquer Raphaels Ltd ou Culver, também o brilhante Reflex

retinoscopio fabricado por Ltd Fleming J & R e uma variedade de grande espelho.

Figura 10: Esquema do Retinoscopio.
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Fonte: Anatomia do olho humanao. llustracao: BlueRingMedia /Shutterstock.com [adaptado]



26

Partindo da logica da retinoscopia, as ametropias podem ser com facilidade
definida conhecendo-se a localizacdo do ponto remoto em relagdo ao olho. Porém a
retinoscopia ndo ir4 determinar a posi¢cao desse ponto, contudo ajudara a coloca-lo em
uma posicao conhecida, ou seja, no orificio de observacéo do retinoscépio. Assim sera
transportado de um ponto remoto, melhor dizendo, de uma posicédo desconhecido para
uma conhecida, e isso se da por intermédio de lentes antepostas ao olho. O
conhecimento a cerca da definicdo do ponto remoto simplifica a compreenséo da logica

da retinoscopia.

Ponto remoto é o ponto do espagco agregado a févea, com uma posicao
relaxada. Uma vez que as lentes relacionam objetos a imagens e vice-versa, sendo
assim pontos ligados. Como o olho disp6e de um sistema 0ptico, a definicdo de pontos
ligados também se aplica a ele, e de todos pares de pontos ligados do olho, o mais

importante se € o que inclui a foévea.

De acordo com a ldgica do ponto remoto, o olho emetrope € aquele cuja luz,
oriunda da retina, sai do olho com os raios paralelos.

Como as paralelas cruzam-se no infinito, dizemos que o ponto remoto do olho
emetrope € o infinito. Portanto, o raciocinio passa a centra-se na luz que sai do
olho. O olho miope é aquele cuja luz que provém da retina converge ao sair do
olho. O ponto remoto é o ponto real, posicionado na frente do olho, aquém do
infinito. O olho hipermetrope é aquele cuja luz, que provém da retina, diverge
ao sair do olho. Como os prolongamentos dos raios divergentes se cruzam
atras da retina, o ponto remoto € virtual. Ele ocupa uma posi¢do qualquer da
regido retro-ocular entre a retina e o infinito. Nessa linha de raciocinio, até
mesmo o conceito de lente corretora muda de enfoque. Em vez de ser a que
neutraliza o erro de refracéo, ela passa a ser aquela que coloca o ponto remoto
no infinito. (CORBOY, 1982)



Figura 11: Ametropias e 0s respectivos pontos remotos
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Anatomia do olho humano. llustracéo: BlueRingMedia /Shutterstock.com [adaptado]

De acordo com Trotter (1985) que fala sobre a miopia:

Fonte:

27

A imagem de objetos distantes forma-se em frente & retina comprometendo a
nitidez da imagem, embora objetos proximos sejam vistos claramente. A miopia
€ uma ametropia que pode ser corrigida com lentes esféricas divergentes
(negativa) a qual aumenta a divergéncia de um feixe de raios, permitindo a
focalizacdo da iamgem sobre a retina (TROTTER, 1985, p. 102)

Ainda segundo o autor, sobre outra ametropia, o astigmatismo:

O astigmatismo ocorre quando a cOrnea apresenta uma maior curvatura em
uma direcdo, o que distorce a visdo para perto e a distancia também. A cornea
normalmente é redonda, enquanto no astigmata, pessoas quem tem esse
problema, é ovalada. Quando h4 irregularidade na curvatura da cornea ou do
cristalino (lente interna do olho) pode gerar o astgmatismo. Sendo assim, 0s
raios de luz ndo chegam ao mesmo ponto na retina (TROTTER, 1985, p. 103)

No ano de 1903, o entdo americano Duane Alexander, na realidade promoveu

0 uso de lentes cilindricas em retinoscopia, como vemos na figura:
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Figura 12: Retinoscoépios “ORTHOPS”, Culver e Reflexo

Fonte: Anatomia do olho humano. llustracédo: BlueRingMedia /Shutterstock.com [adaptado]

Porém, ndo se pode falar em retinoscopio sem reportar Jack Copeland, o
mesmo era um lider no campo da retinoscopia e desenvolveu uma importante técnica
clinica e as ferramentas para que possa ser desempenhado com mais rapidez e
facilidade. copeland também passou sua vida ensinado aos estudantes que faziam uso

do retisnoscopio iguais ou parecidos com os que fora desenvolvidos por ele.

Contudo, o retinoscopio que o0 mesmo desenvolveu e patenteou em 1927, ndo
foi mudado até os dias de hoje. Esse retinoscopio € um dispositivo constituido por uma
lampada de filamento reto, com uma lente convergente e um espelho posicionado a 45°

com um furo central.

Nesse retinoscopio existe um cursor externo que desliza e € giratério, que tem
como funcdo controlar a rotacdo do feixe luminoso, bem como pela variagdo da
vigéncia do mesmo. Ao girar o cursor, a faixa de luz girard e passard por todos o0s
meridianos, subindo ou descendo, e respectivamente o feixe de luz ou tornar-se-a

divergente ou convergente. Se deslizar o cursor no sentido superior da ferramenta, o
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cursor aproxima a lampada do espelho e quanto mais proxima, maior sera a
divergéncia do feixe luminoso. No termino, a fonte luminosa aparente se posicionara
atras do retinoscopio. Contudo, se deslizando no sentido oposto, a fonte luminosa
deixard ma ferramenta com uma convergéncia gradativamente maior, até que, no

termino, a fonte luminosa aparente se posicionara entre o retinoscopio e o paciente.

Vejamos a seguir o retinoscépio em seu modelo original.

Figura 13: Esquema Optico do Retinoscopio
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Fonte: Anatomia do olho humanao. llustragdo: BlueRingMedia /Shutterstock.com [adaptado]

3.2 AUTO-REFRACAO

Auto-refragdo € um exame que € realizado por meio de um aparelho de Ultima
geracao que realiza calculos objetivos no local de convergéncia dos raios luminosos no

interior do olho a ser observado.
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Figura 14: Auto-Refracao
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Fonte: www.marqueseye.com.br

Para isso é de suma importancia que o paciente focalize uma imagem
demonstrada pelo aparelno e ndo que o mesmo ndo venha a piscar por alguns
segundos, fazendo uma média entre as medidas e fornecendo ao optometrista um

resultado aproximadamente do grau do olho observado.
Veja figura:

Figura 15: Aparelho de Refracao

Fonte: www.marqueseye.com.br
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Logo depois, o paciente é encaminhado ao exame de refracdo que é realizado
manualmente pelo optometrista com o intuito de selecionar teoricamente, ou seja,
através das informacfes apresentadas pelo paciente, o grau mais adequado para uma

visao de exceléncia.

Figura 16: Exame de Refracéo

Fonte: www.marqueseye.com.br
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4 RETINOSCOPIA E AUTO REFRACAO E SUAS DIFERENCAS

7

N&o se pode negar que a tecnologia € nossa grande companheira, isto €
inquestionavel, principalmente nos dias atuais. Os profissionais Optometristas que
desejam promover um servico diferenciado aos seus colaboradores e instalar

consultorios de ponta, devem investir em equipamentos bons e de qualidade.

Porém, como tudo nessa vida, existem 0s pontos positivos e 0s pontos
negativos de todas das coisas. Para os Optometristas, por exemplo, o uso do auto-
refrator acarreta uma bela discusséo, neste sentido. Sabendo que o auto-refrator é a
primeira ferramenta que a maioria dos novos Optometristas obtém, tdo logo estejam
formados e capacitados a desempenharem a profissdo. O equipamento de auto-
refracdo € visto como extremamente necessario, pois, sem ele os novos profissionais

receiam nao conseguir atendimentos e ndo serem contratados.

Muitos profissionais em Optometristas também acreditam que a auto-refracdo é
mais rapida que o retinoscopio, assim como outros defendem ser bastante apurada e ja
ha ainda os que sustentam que o mais importante € causar boa impressdo aos
pacientes. Contudo, somos levados a crer, perante certos aspectos, que todos podem
ter razdo. Entretanto, ha exageros e enganos, tanto por parte dos que idolatram quanto
por quem desmerece nesta tecnologia, que precisam ser esclarecidos ou, no minimo,
debatidos.

Retinoscopia reduz o tempo e os erros de refracdo. Além disso, sendo um
método objetivo, é essencial quando a realizacdo de refracdo em situacdes
onde a comunicacgdo é dificil ou impossivel, por exemplo, em criancas, com
deficiéncia mental, surdos ou idosos. Também detectar irregularidades nos
opacidades do cristalino, cérnea e da midia. (DUKE-ELDER, 1997, p. 222)

A retinoscopia € a técnica que substitui a auto-refracdo, porém, requer muito
mais esforco do profissional. A retinoscopia é a primeira técnica objetiva para
determinar o erro refrativo dos pacientes com maior credibilidade.

Um método objetivo de investigar, diagnosticar e avaliar os erros de refragédo
do olho, por projecdo de um feixe de luz no olho e observacdo do movimento

da area iluminada na superficie da retina e da refracdo do olho dos raios
emergentes. Chamado também teste de sombra (CORBOY, 1987, p. 213)
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Refracdo é quando os raios de luz conseguem atingir uma superficie angular
de outro material, eles seguem outra direcdo. Quando a luz atinge uma lente
arredondada, ou seja, convexa, os raios de luz destinar-se em diregcdo ao centro. O
olho tem inUmeras superficies angulares que fazem com que a luz se dobre. Conforme

mostra a figura a sequir:

Figura 17: Lente Convexa

Fonte: www.marqueseye.com.br

Ja quando a luz atinge uma lente cavada, ou seja, cdncava, os raios de luz

destina-se para longe do centro.

Figura 18: Lente Concava

Fonte: www.marqueseye.com.br
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Vamos entdo agora discorrer um pouco sobre os pros e contras da retinoscopia
e da auto-refracdo, procurando sempre deixar bem claro que é preciso haver total
respeito a todos os seus pontos de vistas, posicdes e pensamentos no que se refere a
esse assunto. Logo, 0 que escrevo nesta pesquisa esta sendo baseada exclusivamente

nesse estudo realizado.

Podemos dizer que tanto a retinoscopia quanto a auto-refracdo tem suas
vantagens e desvantagens. Comegamos pelas vantagens:

A retinoscopia possui maior confiabilidade, pois a exatiddo da retinoscopia vai
depender Unica e exclusivamente da habilidade do profissional e da qualidade do
equipamento que esta sendo utilizado, possibilitando assim avaliar os pacientes que
seriam impossiveis de serem examinados (com exatiddo) com o auto-refrator, como

por exemplo, pacientes que apresentam:

a) Hiperplasias conjuntivais de graus elevados;

b) Ceratocone;

c) Opacificagdes e/ou irregularidade dos meios refrativos;

d) Pacientes pouco colaboradores como criancas de pouca idade e pessoas
gue apresentam distarbios psiquiatricos;

e) Outros.

A retinoscopia também possui baixo investimento, mesmo o0s melhores
retinoscopios disponiveis atualmente no mercado custam muito menos que as piores
marcas de auto-refratores. Possui ainda facil transporte, uma vez que o volume e o
peso sdo baixos, facilitando assim seu manuseio e locomogdo, mesmo que para

viagens longas.

Além do que, o retinoscopio funciona independentemente sem necessidade do
uso de energia. Valendo salientar que a possibilidade de usar o retinoscépio com as
baterias recarregaveis especificas ou mesmo com baterias comuns que podem ser
compradas em qualquer lugar € outra vantagem inquestionavel. Além do maior
possibilidade de controle da acomodagé&o com maior credibilidade em criangas e jovens

hipermétropes.
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Porém o retinoscopio também tem suas desvantagens, como por exemplo,
exige muito tempo para o profissional desenvolver uma técnica precisa e 0 manuseio
apurado do equipamento. Também n&o impressiona os pacientes, uma vez que alguns
deles, quando nado elucidado previamente, acreditam que o retinoscOpio € menos

apurado que a auto-refracéo.

Contudo, é da escolha de cada profissional decidir como fazer melhor uso do
retinoscopio e do auto-refrator, pois o bom senso precisa em todos 0s casos
prevalecer, assim como o respeito ao que cada profissional pensa ou defende também
deve ser considerado. Por fim, os dois equipamentos se completam e sdo bastante
importantes na clinica optométrica. Todavia, os profissionais em Optometristas,
precisam fazer uso do retinoscopio e do auto-refrator de maneira racional e desfrutar o

gue de melhor proporciona estes dois equipamentos.

Outra vantagem do auto-refrator é a facilidade de uso, pois ele é de facil
manuseio até mesmo por um amador que, com simples treinamento, consegue usar 0
aparelho com seguranca. A rapidez que ele oferece é outro fator positivo, sobretudo se
realizada com equipamentos mais modernos, € sem sombra de duvidas, bastante
rapida e € uma vantagem inquestionavel para os profissionais que procurar atender o
maximo possivel de pacientes e que ndo se preocupam com outras questdes

importantes.

A auto-refracdo fornece as medidas da cornea (Ceratometria), bem como a
guantidade de pacientes atendidos por hora e por dia (Armazenamento de dados).
Dados refrativos dos pacientes e outros podem ser arquivados pelo auto-refrator. E
ainda impressiona os pacientes, ja que muitos deles desejam que sua refracdo seja

computadorizada, ja que, acreditam que s6 assim o resultado sera apurado.

Mas, como a retinoscopia, 0 auto-refrator também tem suas desvantagens, tais
como limitacdo de uso, pois pacientes que apresentam caracteristicas tais como,
hiperplasias conjuntivais, irregularidades corneais, opacificacdes de meios, pacientes
pouco colaboradores, criangas muito pequenas e outros estao impossibilitados de fazer

uso desse equipamento.

Porém existem ainda e acredito que a maior desvantagem de usar o auto-

refrator esteja na duvida, pois ha uma grande incerteza do resultado da auto-refracao
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em pacientes de baixas ametropias, principalmente jovens, e astigmatismos na regra

também baixos.

O auto-refrator também impossibilita de examinar as alteracdes acomodativas,
especialmente recentemente, por motivo do uso excessivo de tablets e smartphones,
sdo bem comuns nos consultorios de Optometria. Esta realidade carece muito mais
atencdo dos profissionais e s6 com outros testes especificos é que possibilitaria
identificar estas disfungfes. O auto-refrator é ineficaz nestes casos. E, infelizmente séo

aparelhos com custo muito alto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo o autor Duke-Elder (1997), a refracdo automatizada estd nos dias
atuais, bem determinada na medicina humana, e € correto dizer que o futuro da pratica
da refracdo seguira este mesmo rumo. Estes equipamentos ndo proporcionam a
acuidade visual e devem ser utilizados inicialmente a verificacdo especifica da refracado
em seus pacientes. Contudo, a Unica barreira considerada importante para sua larga
aplicabilidade reside no custo desses equipamentos. E sabido que pupilas muito
pequenas causam dificuldade no procedimento, assim como as opacidades de meios

com visdo menor, ou irregularidades na cornea.

A maioria dos equipamentos possui técnica de mostrar a margem de erro
decorrente a ma fixacao, piscar e opacidade dos meios. O alinhamento do paciente, o
relaxamento da acomodacéo e a cooperacdo geral sdo de suma importancia para se
alcancar exatiddo como na retinoscopia. Porém, sabemos que nenhum equipamento
eletrbnico podem fazer mais do que um bom retinoscopista e, em geral, sem sombra de
davidas, faz muito menos; eles podem, contudo, fazer a tarefa com mais agilidade
(CORBOY, 1987).

Mas, embora sejam técnicas promissoras, as duas também possuem suas
limitacdes. Acredita-se, porém, que a retinoscopia com luz em faixa deve continuar
sendo usada para aferir a refracdo ocular. Em alguns consultérios oftalmolégicos bem
equipados, o auto-refrator pode servir para confrontar os dados do retinoscopista com o

do auto-refrator, sendo Gtil na curva de aprendizagem da técnica.

Uma possibilidade para acrescentar a credibilidade da retinoscopia, € aumentar
0 numero de repeticbes e o niumero de observadores, o que aumentara a credibilidade
dos resultados. A experiéncia do observador e a colaboracdo do paciente sao criticas

para resultados mais confiaveis.

Logo o que se percebe é que, tanto um como outro possui suas vantagens e
desvantagens, contudo, os dois equipamentos sao de suma necessidade para o bom

andamento do trabalho do profissional em optometria.
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Mas 0 que se espera desta pesquisa, € que 0 mesmo possa contribuir para
trabalhos futuros, contribuindo para que os profissionais em optometria venham a
compreender melhor o funcionamento do olho humano e, ainda contribuir para realizar
seu trabalho com mais precisdo, percebendo antecipadamente possiveis ametropias

em seus pacientes.



39

REFERENCIAS

Anténio Claudio da Silva Maciel - Manual pratico ilustrativo da Optometria funcional
BICAS, Hea. Oftalmologia: Fundamentos. Sao Paulo. Editora Contexto. 1991.

CORBOY, JOHN M. O Livro de Retinoscopia: um manual para Iniciantes. 2. ed.
Thorofare? Slack, 1982.

. Manual Pratico de Retinoscopia. Editora Colina, 1987.

Disponivel em: http://www.marqueseye.com.br/conteudos/Index.asp?eFh4fDM1.
Acesso em 01 jan. 2017.

Disponivel em: http://opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/10035/uso-racional-do-

auto-refrator-e-do-retinoscopio. Acesso em 01 jan. 2017.

Disponivel em: http://sno.org.br/?menu=optometria&sub=0_que_e. Acesso em 01 jan.
2017.

Disponivel em: http://www.opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/5770/artigo-artemir-

bezerra-retinoscopia-x-refracao-automatizada.aspx. Acesso em 01 jan. 2017.

Disponivel em: http://www.infoescola.com/anatomia-humana/visao/. Acesso em 01 jan.
2017.

Disponivel em:
https://sites.google.com/site/neydiasopticaoftalmica/optometria/instrucoes-para-
procedimento-da-refracao-ocular-exame-de-vista-pelo-metodo-subjetivo. Acesso em 01
jan. 2017.

DOME, Estevdo Fernando. Estudo do olho humano aplicado a optometria. 4. ed.

Revista e Ampliada. Sao Paulo: editora Senac, 2008.
DUKE-ELDER, S. Refragéo Pratica. Rio de Janeiro: Rio Med Livros, 1997.

MAFFEI, W. E. Os Fundamentos da Medicina. 2 ed. Artes Médicas, 1978.


http://www.marqueseye.com.br/conteudos/Index.asp?eFh4fDM1
http://opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/10035/uso-racional-do-auto-refrator-e-do-retinoscopio
http://opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/10035/uso-racional-do-auto-refrator-e-do-retinoscopio
http://sno.org.br/?menu=optometria&sub=o_que_e
http://www.opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/5770/artigo-artemir-bezerra-retinoscopia-x-refracao-automatizada.aspx
http://www.opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/5770/artigo-artemir-bezerra-retinoscopia-x-refracao-automatizada.aspx
http://www.infoescola.com/anatomia-humana/visao/
https://sites.google.com/site/neydiasopticaoftalmica/optometria/instrucoes-para-procedimento-da-refracao-ocular-exame-de-vista-pelo-metodo-subjetivo
https://sites.google.com/site/neydiasopticaoftalmica/optometria/instrucoes-para-procedimento-da-refracao-ocular-exame-de-vista-pelo-metodo-subjetivo

40

SCHOR, Paulo; URAS, Ricardo; HADDA, M.A.O. Milton Ruiz (Cord). Optica, Refrag&o

e Visao Subnormal. 3 ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2013.
TROTTER, Jorge. O olho. 2 ed. S&o Paulo: Otica Revista, 1985.

VENTURA, L. & CASTRO, J. C. Ametropias Oculares. Rev. Bras. Ensino de Fisica. v.
17,n°4, p. 1-12, Dez, 1995.



