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RESUMO

O presente estudo aborda a acuidade visual, e a importancia de ser medida e bem interpretada com o
intuito de evidenciar uma ambliopia, assim como esclarecer o percentual de visédo do paciente. Este
trabalho busca estabelecer uma correlagdo entre acuidade visual e ambliopia, através de sua
presenca nas férmulas optométricas, e tem como objetivos justificar a citacdo dos valores de
acuidade visual na férmula, mostrando o percentual de visdo. Com os valores de acuidade visual
expressa nas formulas havera uma diminuicdo dos transtornos, por parte dos pacientes, relacionados
a caréncia de informacédo sobre o percentual de visdo. Para realizagdo deste trabalho foram utilizadas
como principais fontes de pesquisa: DANTAS (1995); DEL RIO (1980); ALVES (2000); AREVAIO
(2005); KARA (2008), entre outros.

Palavras chave: Acuidade visual. Ambliopia. Férmulas optométricas.
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INTRODUCAO

A visdo é responsavel por cerca de 80% de nossa percepcao. Resumindo de
forma extremamente sintética o ato de ver que € o resultado de trés acdes distintas:
operacfes Oticas, quimicas e nervosas. O 0Orgdo responsavel pela captacdo da
informacdo luminosalvisual e transforma-la em impulsos elétricos a serem
decodificados pelo sistema nervoso é o olho, também € um instrumento altamente
especializado e delicadamente coordenado, e cada uma de suas estruturas
desempenha um papel especifico na transformacdo da luz, se transformando no
sentido da visdo. Toda a entrada de luz do meio externo até chegar a retina, faz
parte do sistema 6tico, propriamente dito.

A luz e as cores séo captadas pelos olhos, que refratam os raios luminosos, 0s
quais passam através da coérnea, humor aquoso, cristalino e humor vitreo, até
chegarem a retina, quando s&o transformados em impulsos luminosos e levam estas

informacdes até o cortex visual, onde sdo processadas.

Todo esse estimulo luminoso passa por uma serie de processo ate serem
percebido em forma de imagem pelo individuo. Quando ndo ha desenvolvimento
completo das vias eferente o processo visual fica aquém do esperado, ocasionando

um desuso ou uma reducao das funcdes receptivas deste sistema ocular.

No capitulo 1 serd abordado a anatomia e fisiologia dos meios transparente do
olho, com o objetivo de esclarecer as estruturas que os estimulos luminosos (raios
de luz) terdo que atravessar para chegar a retina, onde serédo processados e levados

ao Cortex visual.

No capitulo 2 sera abordado acuidade visual, e tera como intuito, mostrar
explicativamente como se da o processo de percepcao e discriminacao do sistema
optico, mostrando como medir a capacidade de percepcao destes estimulos e suas

formas de anotacdes.

No capitulo 3 a abordagem tera como objetivo conhecer a Ambliopia, como se

desenvolve, seus tipos e suas classificagoes.

No capitulo 4 terd como objetivo manter um correlacdo entre acuidade visual e

ambliopia. Mostrar a ligagdo direta entre ambas e a importancia do valor da
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acuidade visual ser expressa nas férmulas finais que é dada ao paciente. Esclarecer
a riqueza de informacgfes que sera gerada ao expressar o valor da acuidade visual

nas férmulas optométricas.

O presente trabalho de pesquisa foi realizado através de uma revisédo
bibliogréfica e consultas pela internet sobre o assunto com o intuito de promover
uma conscientizagdo para que seja expresso 0 valor da acuidade visual nas

férmulas optométrica.
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1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DOS MEIOS
TRANSPARENTES DO OLHO

Segundo DOME (2001), a luz tem que percorrer um trajeto através do nosso
sistema Optico até atingir, a retina. Esta estrutura possui células que transformara
este estimulo luminoso em impulso quimico, pelo o qual o cérebro ird decodificar,

formando assim uma imagem, percebida pelo ser.

Cérnea trata-se do primeiro 6rgdo transparente do olho. E um disco
transparente, circular que se localiza na regido anterior do globo ocular. Essa
estrutura, em associacdo com a esclera, origina a tunica fibrosa do olho (DOME,
2001).

“A cOornea é o primeiro meio transparente do globo ocular. Tem um tecido
avascular e sua topografia externa € semelhante a uma lente convexa de curvatura
igual a 43,25D (dioptrias) ou 7,8 mm de raio” (DOME, 2001, p. 31).

Dentre algumas caracteristicas da cérnea, estdo o fato de ndo ser pigmentada,
de ser avascular, de apresentar epitélio ndo queratinizado, de conter fibras nervosas
amielinicas e de apresentar formato convexo que possibilita que a mesma

desempenhe importantes func¢des Opticas (DEL RIO, 1966).

Segundo SPALTON (1988), quando em corte transversal, é possivel observar
que a coérnea divide-se em cinco regides distintas: Epitélio corneano anterior,
Membrana de Bowman, Estroma, Membrana de Descemet, Epitélio posterior ou

endotélio.

A cornea tem cinco camadas histoldgicas distintas. O epitélio sustenta o
filme lacrimal e consiste em uma camada de células pavimentosas
estratificada, firmemente aderida a uma membrana basal subjacente. A
camada de Bowman é uma condensa¢do acelular do estroma superficial,
em espessura aproximada de 10-20um e se localiza imediatamente abaixo
da membrana basal do epitélio. O estroma forma aproximadamente 90% da
espessura corneana e consiste em lamelas de fibras colagenas, (camadas)
arranjadas regularmente em uma matriz de proteoglicanos, entremeadas
com ceratocitos. A membrana de descemet é composta de uma trelica de
fibrilas colagenas, que tem 3um de espessura ao nascimento e aumenta de
espessura com a idade. O endotélio € uma camada Unica de células
hexagonais (SPALTON,1988, p.148).


http://www.infoescola.com/visao/globo-ocular/
http://www.infoescola.com/visao/cornea/
http://www.infoescola.com/visao/cornea/
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Figura 1. Localizacédo da cérnea no olho (Fonte: OFTALMOJANOT, Online).

Conforme a figura 1 pode-se observar que a cdérnea é o primeiro meio

transparente do sistema Optico e de carater asférico.

Em seguida o humor aquoso que trata de uma substancia semi liquida,
transparente (como € todo o sistema 6ptico do olho), Esta substancia preenche a
camara anterior do olho (cavidade do olho, entre a cérnea e o cristalino) e, pela sua
pressao interna, faz com que a cornea se torne protuberante. O humor aquoso é
renovado lenta e constantemente, e 0 seu excesso € escoado pelo canal de

Schlemm.

O humor aquoso é um liquido claro, incolor, renovavel, que preenche a
camara Antero -posterior do olho, seu volume é de 125 microlitros. O humor
aquoso entra na cdmara posterior, passa para a camara anterior através do
orificio pupilar e vai em direcdo ao angulo iridocorneano, onde se encontra a
rede trabecular, que compreende 30 canais coletores. Ai penetra por
difusdo no canal de schlemm, constituido de 12 veias aquosa, que o conduz
ao sistema venoso da cordide. A funcdo do humor aquoso € nutrir o
cristalino, a Iris e a face posterior da cérnea (DOME, 2001, p. 38 e 39).

Entende-se que o humor aquoso tem fundamental importancia no

desenvolvimento e na funcionalidade do cristalino, Iris e cornea, mantendo a fungéo

vital através da nutricao.

Humor Aquoso

Figura 2. Localizacao do humor aquoso no globo ocular (Fonte: ZUN, online).
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Como podemos observar na figura 2 o humor aquoso € um liquido que d&a
forma a cornea, que é constituida em sua maior parte de adgua. Esta situado na

camada interna da cornea

A iris fica localizada entre a cornea e o cristalino. Ela funciona como o
diafragma de maquina fotografica. Quando h& muita luz, diminui sua abertura central
(chamada de miose), e ao contrario, quando h& pouca luz, dilata-se, aumentando o
tamanho da pupila (chamada de midriase). Sua funcdo € controlar a entrada de luz

no olho e tem papel preponderante na acuidade visual (DANTAS, 1983).

iris - E uma membrana de forma circular em média 12mm de diametro e
com uma abertura no centro chamado de pupila, cujo didmetro é de
aproximadamente 4mm. Fica localizada entre a cornea e o cristalino. Seu
aspecto € que da o colorido dos olhos através de dois pigmentos:
cromatofilos e melanécitos. A pupila que tem uma aparéncia preta é apenas
um orificio e seu aspecto preto deve-se ao fato da camara interna do olho
ser muito escura (CNOO, 2005, p. 29).

Entende-se que através de dois pigmentos encontrados na lIris, se da a
coloracdo dos olhos, e a pupila nada mais é que um orificio provocado pela abertura

0 centro, pois o interior do globo ocular é terminantemente escuro.

Figura 3. Localizacao da iris no olho (Fonte: OFTALMOJANOT, online).

De acordo com a figura 3, podemos identificar a Iris como a estrutura visivel
mais pigmentada, estrutura que origina a cor do olho, o orificio formado pelo
esfincter pupilar origina o formato da pupila, fazendo jus o que alguns autores

comparam o olho como uma camara escura parecida com uma maguina fotogréfica.

A pupila é popularmente chamada de “Menina dos olhos”, segundo Dome
(2001), é a parte do olho, como um orificio de diametro regulavel, que esta situada
entre a cornea e o cristalino, e no centro da iris, responsavel pela passagem da luz
do meio exterior até os érgdos sensoriais da retina. Localiza-se na parte média do
olho, ou Uvea e tem por funcéo regular a quantidade de luz que passa para a retina.
Por ser um orificio, ndo tem cor, mas sua aparéncia é preta, pois nao ha iluminacéo

na parte interna do olho.
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Figura 4. Formato da pupila (Fonte: BLOGANATOMIAHUMANA, online).

De acordo com a figura 4 pode-se perceber que este orificio € regulado pelo
esfincter pupilar, extremidade interna da iris, que por sua vez modifica o tamanho,

regulando assim a passagem de luz.

Ja o cristalino € uma lente gelatinosa, elastica e convergente que focaliza a luz
qgue entra no olho, formando imagens na retina. A distancia focal do cristalino é
modificada por movimentos de um anel de mdsculos, 0os musculos ciliares,
permitindo ajustar a visdo para objetos préximos ou distantes. Isso se chama

acomodacéo do olho a distancia do objeto.

A convergéncia correta do cristalino faz com que a imagem de um objeto,
formado na retina, fique nitida e bem definida. Se for maior ou menor que a
necessaria, a imagem fica fora de foco, como se costuma dizer. A imagem é real e
invertida, mas isso ndo tem importancia ja que todas as imagens também séo

invertidas e o cérebro se adapta a isso desde o nascimento.

Cristalino € uma espécie de lente biconvexa completamente transparente
gue muda sua forma conforme a necessidade. Possui trés camadas:
capsula, regido cortical (cértex) e nucleo. Quando se olha para longe a sua
forca didptrica € mais fraca, permitindo visdo nitida para longe. Quando se
olha para perto sua for¢a didptrica aumenta, permitindo viséo nitida para
perto (CNOO, 2005, p. 30).

Podemos concluir que o cristalino € uma lente biconvexa que tem a capacidade
de mudar o seu foco para as diversas distancias permitindo uma melhor qualidade

de imagem, uma visao nitida.

Na figura abaixo podemos observar melhor a localizagcédo do cristalino e todo
seu formato, confirmando assim, ser uma lente biconvexa onde esta ligado por

zbnulas dos musculos ciliares, que sdo responsaveis pela mudanca em seu formato.
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Figura 5. Localizacdo do cristalino no olho (Fonte: OFTALMOJANOT, online).

Em seguida encontraremos o humor vitreo que é um tecido transparente do
olho de textura gelatinosa. Ele ocupa a maior parte do globo ocular, localizado na
camara posterior do olho. Sua principal funcdo € a transmissdo de raios de luz
(DOME 2001).

Conforme CNOO (2005), o humor vitreo contém principalmente agua (99%),
fiboras de colagenos, células periféricas, sais inorganicos. No processo de
envelhecimento, o humor vitreo, pode transformar-se em um liquido e,

gradualmente, diminui ou desmorona, causando descolamento de vitreo posterior.

Segundo SPALTON (1988) o envelhecimento natural também pode resultar
em opacificacdo vitrea geralmente provoca flutuante ou intermitente visdo (por
exemplo, pequenos pontos, circulos, linhas ou teias de aranha). Geralmente afeta

pessoas mais velhas, ou pessoas miopes.

Atras do cristalino encontra-se a maior parte do globo ocular contendo uma
substancia gelatinosa e transparente composta quase totalmente de agua
(99%), fibras de colageno e acido hialurbnico, com um volume de
aproximadamente 4 ml (podendo aumentar até 10ml em olhos miopes)
chamada de humor vitreo, responsavel pela manutencao da forma do globo
ocular. O humor vitreo é produzido na formagéo do feto e ndo mais se
regenera. A parte mais externa do vitreo é denominada de membrana
hiol6ide, que de uma certa forma reveste o vitreo (CNOO, 2005, p. 30/31).

Entende-se que o humor vitreo compde o maior volume interno do globo
ocular, em sua totalidade contem agua, fibras de colagenos e acido hialurdnico. E de

grande importancia o formato do globo ocular. O liquido transparente € produzido na

fase fetal e ndo se regenera.
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Humor
Vitreo

Figura 6. Localizagdo do humor vitreo do olho (Fonte: ZUN, online).

Segundo mostra a figura acima, o humor vitreo é um liquido transparente que
compde a maior parte interna do globo ocular. Substancia ndo renovavel, pois, sua
producado € Unica, ocorre esclerose como em qualquer parte do corpo, por se tratar
de substancia organica. Quando ocorre esclerose particulas de células mortas se

aglomeram tornando assim o meio por transparente, dificultando a passagem de luz.

Finalmente os raios de luz podem chegar a retina, € nela que se formam as
imagens das coisas que vemos. A retina € composta de células sensiveis a luz, os
cones e os bastonetes. Essas células transformam a energia luminosa em sinais
nervosos que sdo transmitidos ao cérebro pelo nervo Gtico. Normalmente, as
imagens dos objetos que olhamos diretamente formam-se na regido da retina bem
na linha que passa pela pupila e pelo centro do cristalino, isto é, pelo eixo visual do
globo ocular (DOME, 2001).

Segundo THOMAS (2000) essa regido, chamada de févea, é rica de cones,
gue sao as células mais sensiveis a visdo das cores. No resto da retina praticamente
s6 tem bastonetes que sS40 menos sensiveis as cores, mas Sd0 mais sensiveis a
baixa intensidade de luz. Na semi-obscuridade sdo o0s bastonetes que se

encarregam de nossa Visao.

Envolve internamente % partes do olho. De natureza nervosa, € composta
de milhares de células sensiveis a luz chamadas cones (responséaveis pela
visdo a cores ou qualitativa) e bastonetes (responséaveis pela visédo preta e
branca ou quantitativa). Estas células captam as imagens que séo enviadas
através dos meios refringentes devendo chegar nitidamente a retina apés
passar pelas células fotossensiveis os impulsos seguem através das células
bipolares onde ha novamente uma sinapse com as células ganglionares. O
ax6nio das células ganglionares formam o nervo éptico, levando o impulso
elétrico por todas estruturas seguintes até o cortex visual (CNOO, 2005, p.
31).
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Podemos concluir que a retina em sua generalidade é formada de células nervosas
responsaveis pela captacdo dos impulsos do meio exterior, e que através da comunicacdo entre

estas camadas (sinapses), os impulsos poderédo chegar até o cértex visual.

Human retina

Figura 7. Imagem da retina humana (Fonte: GTA, online).

Segundo a figura 7, podemos ver a retina em toda sua amplitude, papila optica,
também conhecida como ponto cego, devido a auséncia de células fotossensiveis.

Células estas que tem sua maior concentragcdo na regido Peri papilar.

Essas células fotorreceptoras podem ser classificadas em dois grupos: 0s
cones e 0s bastonetes. Os bastonetes sdo os mais exigidos a noites, pois requerem
pouca luz para funcionar, mas ndo conseguem distinguir cores. As células
responsaveis pela visdo das cores sdo 0s cones: uns sdo sensiveis ao azul, outros
ao vermelho e outros ao verde. O mais surpreendente é que a estimulacédo
combinada desses trés grupos de cones é capaz de produzir toda a extensa gama
de cores que o ser humano enxerga. E a auséncia de qualquer um desses tipos
resulta numa doenca chamada daltonismo, que é a cegueira a determinada cor (DEL
RIO, 1980).

Figura 8. llustracdo dos cones e bastonetes na retina (Fonte: SAC, online).



19

De acordo com a figura acima podemos justificar a nomenclatura dada a estas
células fotorreceptora. Na fovea, estd situada a maior concentracdo de células
fotorreceptoras chamadas de cones, responsaveis pela visdo de cores. Portanto,
nas demais regides da retina encontram-se 0s bastonetes, responsaveis pela visao

noturna.

Em cada retina, existem cerca de 140 milhdes de cones e bastonetes, mas
apenas cerca de 1 milhdo de fibras partem do olho para o cérebro. Nas
porcdes periféricas da retina grandes numeros deles ligam-se a mesma
fibra no nervo Optico, o que torna a acuidade visual ai bem reduzida. Na
parte mais central da retina, existe uma area com cerca de 0,5mm de
didmetro — a févea- formada exclusivamente por cones muitos delgados,
cada um conectado a uma fibra do nervo éptico, o que resulta em excelente
acuidade visual essa regido, que é responsavel por detectar e identificar as
cores e a profundidade dos objetos (DOME, 2001, p. 92).

A tabela a seguir mostra a diferenca entre as células fotorreceptora no que se

diz respeito a sensibilidade nas mais variadas situacfes de luminosidade.

Diferenca entre cones e bastonetes (células fotorreceptoras)
Bastonetes Cones
Alta sensibilidade a luz, prépria para | Baixa sensibilidade a luz, propria para
visdo noturna visdo diurna
Muita amplificagéo: deteccdo de um Baixa amplificagcéo
simples féton

Mais pigmento, capturam mais luz Menos pigmento

Mais sensivel a luz fraca Mais sensiveis a raios axiais diretos
Baixa resolucdo temporal Alta resolucéo temporal

Baixa acuidade, ndo estando Alta acuidade

presente a févea

Acromatica: um tipo de pigmento Cromatica: trés tipos de cones, cada

um com um tipo de pigmento

Tabela 1. Diferenga entre cones e bastonetes (células fotorreceptoras) (Fonte: DEL RIO, 1980).

Como a visdo € componente relevante na coleta de informacfes sobre nosso
ambiente e, consequiente, respostas comportamentais e metabodlicas, os olhos,
orgdos que refratam e focalizam raios luminosos que incidem sobre os
fotorreceptores (células dos tipos bastonetes e cones) da parte de tras de cada olho,

€ de grande interesse e de importancia de estudo.

Os meios transparentes estudados neste capitulo tem uma relevancia
extraordinaria no processo geral da formacao das imagens. Todos 0s meios tém que

estarem perfeitamente transparentes para que a luz faga o seu trajeto.



20

2. ACUIDADE VISUAL

O aparelho éptico do olho € muito complexo. Para uma boa visao, a luz tem de
atravessar uma cérnea sem deformidades, um cristalino normal e o corpo vitreo,
antes de atingir uma retina saudavel, que estéa ligada ao cérebro pela via Optica. Na
realidade, percebemos as imgens com o nosso cérebro e ndo com os olhos
(AGUILAR, 1994)

A acuidade visual € sem duvida, um fator crucial no resultado final de qualquer
avaliacao visual que o paciente venha a se submeter, de acordo com DOME (2001),

sua medicao possibilita um adiantamento prévio do estado refrativo do olho.

Na optometria, habitualmente medimos a visdo através da Acuidade Visual
Central (AV) com um estimulo padrdo medido em graus/minutos, que para medidas
angulares recomenda radianos. Tanto a escala de Snellen como a escala Decimal

medem AV com optotipos padronizados por minuto de arco (ALVES, 2000).

O exame da acuidade visual avalia funcionalmente um complexo sistema que
envolve aspecto relacionado com a transparéncia dos meios e com a integridade da
retina, vias Opticas e cortex occipital. Depende do nivel de compreensdo e
reconhecimento d paciente em relacdo ao objeto observado (BICAS, ALVES, URAS,
2005).

Segundo DEL RIO (1966), a acuidade visual € determinada pela capacidade
visual expressa pelo minimo visivel, minimo separavel, poder de alinhamento e
potencialidade de discernir a cor e forma dos objetos. A visdo de formas pode ser
decomposta em diferentes sensacdes: minimo visivel, minimo perceptivel, minimo

separavel, poder de alinhamento e angulo visual.

Minimo visivel é a melhor acuidade visual na percepcdo da menor superficie
cuja luminosidade é diferente do fundo sobre o qual ela se apresenta. Exemplo

letras e/ou simbolos sobre o fundo branco (ALVES, 2000).

Minimo perceptivel é a capacidade de perceber estimulos iguais a pontos e
linhas em plano de fundo uniforme. Pode-se detectar um ponto ou trago preto em um
fundo branco, se estes estiverem compreendidos em um angulo de 30 segundos a 1
minuto de arco (MILLER, 2000).
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Minimo separavel, consiste no menor angulo visual em que dois pontos podem
ser discriminados, citado anteriormente por (MILLER, 2000), como sendo o angulo
compreendido entre 30" e 1° de arco, que corresponde ao menor angulo de

resolucao.

Para que estes pontos sejam percebidos é necessario que a luminosidade de
cada ponto excite um cone separadamente deixando o outro sem sofrer excitacao
(BICAS, 2005).

Conforme ALVES (2000), o angulo visual é o angulo submetido no ponto nodal

do olho pelo objeto e sua imagem retiniana.

Os optotipos de Snellen e Landolt utilizam estes conceitos para medi¢cao da
acuidade visual. Cada letra ou simbolos compreende um angulo de 5°, as linhas das
letras ou simbolos correspondem a um angulo de um minuto de arco e 0 espaco

entre as linhas também correspondem a um angulo de um minuto (DEL RIO, 1966).

Vision 20/20: Tamaiio de optotipos
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Figura 9. Letra nos padrdes de minuto de arco (Fonte: SALUDVISUAL, online).

Os raios luminosos ao atravessarem 0S meios transparentes, a cOrnea e
cristalino em especial, sofreram refracdo, mudanca de direcdo, e irdo se cruzar
formando o ponto nodal e divergirdo atingindo a fovea onde vao estimular dois cones
separadamente, 0os pontos luminosos que atingiram a retina possuem uma distancia

entre eles que é de 1 minuto de arco. Dai a percepcdo da imagem que ir4 se formar.
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Conforme AREVALO (2005), a acuidade visual ndo € um parametro estavel e
sofre diversas influéncias, sobretudo no processo de maturagao relacionado com a

idade do individuo.

Durante a fixacdo, o olho nédo esta completamente imével. Mediante certos
dispositivos, demonstra-se que olho encontra-se animado de finos movimentos em
torno de seu eixo de fixacdo. S&o os “micronistagmos”. Estes fazem com que um
ponto luminoso ndo caia continuamente sobre a mesma célula visual, fato que
condiciona a renovagcdo constante da imagem retiniana, e, mercé da rapida
adaptacao de cada célula visual, a faculdade de apreciar os ténues contrastes se faz
muito maior na vigéncia de pequenos movimentos (PICKWELL, 1996).

Independente de estado patolégico e das ametropias, a acuidade visual sofre
notaveis variacbes com a idade. Ao nascer, devido a hipoplasia macular, a crianca
tem em torno de 10% de visdo. A partir dai aumenta rapidamente e aos 2 anos ja
alcanca 83,6% de visdo, chegando a unidade aos 5 anos. Consideravelmente a

visado foveal € completamente desenvolvida aos 8 anos (PICKWELL, 1996).

A acuidade seria maxima entre 10 e 20 anos, quando alcanca valores
superiores a unidade e, a partir dai, decresceria até chegar a um valor minimo no
caso de existéncia (PICKWELL, 1996).

A comodidade sO € possivel se a distancia do trabalho é tal que os detalhes
observados pelo olho esteja sob um angulo igual a cinco vezes o angulo limite; a
nao ser assim, a fadiga sobrevém rapidamente e a velocidade de leitura ou trabalho
diminui substancialmente (PICKWELL, 1996).

Contrate é a diferenca existente entre os coeficientes de reflexao da luz, que
apresentam duas superficies vizinhas iluminadas simultaneamente. A distincdo é
maxima entre pontos negros sobre fundo branco. Isto se observa porque, ao
aumentarmos o contraste, diminui o angulo de discriminacéo e, portanto, aumenta a
acuidade visual (PICKWELL, 1996). Nos optotipos o contraste pode ser definido pela
formula C = Lf-Lo/Lf, sendo que C corresponde ao contraste; Lf corresponde a

luminosidade do fundo e Lo é a luminosidade do optotipo.

Em condi¢cdes escotdpicas, a excessiva midriase possibilitara o incremento das

aberracoes da dioptria ocular, e, portanto, baixa acuidade visual (ALVES, 2000)
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Conforme ALVES (2000), o diametro pupilar esta ligado diretamente ao
desempenho perceptivo e qualitativo dos raios que chegam a retina. O diametro
adequado reduz os defeitos da Optica ocular e as ondulacdes dos raios luminosos.
Um diametro menor de pupila ira barrar raios de luz periféricos, possibilitando
aumentar a profundidade de foco, aumenta os fendmenos de difragdo, diminui a

iluminacao da retina e, portanto, seu estado de adaptacéo a luz.
2.1 Optotipos

Desde que foi introduzido por Snellen (1862), os optotipos passaram por
numerosas sugestdes com o intuito de aperfeicoar o seu formato. Atualmente, existe
uma quantidade muito variada de testes para avaliar a AV, como, por exemplo, 0s
testes de letras e/ou numeros, testes direcionais, testes de figuras, optotipos bi
cromaticos, acuidade de grades, acuidade de Vernier, tambor optocinético, dentre

outros que poderédo ser utilizados para mensurar a acuidade.

Hoje se é utilizado com mais freqiéncia o optotipo de Snellen de letras,
indicado a pessoas com um minimo grau de escolaridade, e E direcional destinado a
pessoas nao alfabetizadas (BICAS, 2005).

Existem também os optotipos de passa-alta (FRISEN, 1987) e optotipos de
tamanho fixo e contraste variado (PELLI et al., 1988). Uma cartela de optotipos,
geralmente, é composta por fileiras de objetos ou figuras (por exemplo, letras,
nameros, figuras, dentre outros) de tamanhos progressivamente menores. De
maneira que 0s optotipos sdo construidos individualmente com aberturas
especificadas para serem visualizadas e detectadas a uma determinada distancia.
Neste caso, o0 voluntario € simplesmente questionado para reconhecer as aberturas

dos objetos.
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Figura 10. Optotipo com notagéo decimal (Fonte: VERGENCIA, online).

7

A acuidade é registrada como uma fracdo cujo numerador é a distancia em
metros (ou pés) entre a cartela de optotipos e o olho, e como denominador a
distancia em que a abertura dos optotipos discriminados subentende “um” minuto de
arco. No caso dos optotipos direcionais, a menor abertura que o sistema visual

consegue resolver € tomada como a AV. A acuidade € normalmente medida em

relacdo ao desempenho de um observador normal (ALVES, 2000).

Sendo assim, uma acuidade 6/6 indica que um observador € capaz de resolver
e identificar determinados objetos a uma distancia de seis metros, e que um
observador normal também os discrimina na mesma distancia. A designacdo 6/6 é
equivalente a 20/20, uma vez que seis metros sdo equivalentes a 20 pés. Assim, 6/6
(ou 20/20) representa a AV normal e 6/18 (20/60) representa a AV de um observador
gue consegue ler a seis metros o que uma pessoa hormal Ié a 18 metros, ou seja, a
sua acuidade é 1/3 do valor normal, sé sendo capaz de discriminar uma abertura de

trés minutos de arco.
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Figura 11. Optotipo com notacéo em pés. (Fonte: VERGENCIA, online).

Em se tratando de pés na escala de Snellen, 20/50 nos mostra que o
observador que esta sentado a seis metros do quadro, ou seja, a 20 pés, esta vendo

uma imagem que ele deveria ver somente a 50 pés.
2.2 Optotipos direcionais

Os testes direcionais, geralmente, S&0 compostos por um mesmo optotipo, que
varia em quatro posi¢coes de base (para cima, para baixo, direita e esquerda) e em

tamanho de linha para linha.

A principal vantagem dos testes direcionais em relacdo aos demais € que 0s
direcionais podem ser utilizados indiscriminadamente, incluindo criangas e adultos
nao-alfabetizados. Entre os optotipos mais conhecidos estdo: anel de Landolt, “C” de

Marquez, “E” de Rasquin e o “E” de Snellen.
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Figura 12. E direcional de Snellen (Fonte: SAC, online).

O anel de Landolt € um circulo incompleto apresentado em varias direcdes

diferentes para que, em cada apresentacéo, seja identificado o sentido da abertura.
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O optotipo de Marquez é um “C” quadrado incompleto com abertura idéntica a do
anel de Landolt. O optotipo de Rasquin & constituido por um “E” com os trés tracos
iguais; este é bastante semelhante ao “E” de Snellen, que, de acordo com DEL RIO
(1980), é o optotipo mais empregado na clinica por ser facilmente interpretado por

todos os pacientes, especialmente criancas.

COO0)

Figura 13. Anéis de LANDOLT
(Fonte: REFRACAOCLINICAPRATICA.BLOGSPOQT, online).

O principio do anel de LANDOLT, vem da esséncia e do conceito de minimo

separavel. Todo o seu didmetro possui 5’ de arco e sua abertura € de 1’ de arco.

O referido anel apresenta uma falha, que corresponde a um angulo de um
minuto e que pode ser orientado, em quatro, seis ou até oito posi¢cdes. Tem
seu didmetro externo correspondente a 5’ e a largura de 1’. ( ALVES, 2000,
p. 155).

Para determinar o tamanho da letra nas diferentes acuidades visual, utiliza-se
esta formula. Este célculo nos dara o tamanho da letra para o optotipo de Snellen,

medido em milimetros.

T=(A.VxDTO) x TG1’x 1000 x 5
20

Conforme Snellen (1862), a formula expressa o tamanho da letra na construcéo
de optotipo, de acordo com a formula, A.V acuidade visual, DTO distancia de
trabalho do optotipo (m); 20 € uma constante; TG1’ Tangente de 1mim, equivale a
0,00029; 1000 é uma unidade para transformar em milimetros e por ultimo 5 é uma

unidade para o tamanho total da letra, baseado no 1’ de arco.
2.3 Tomada da acuidade visual

Segundo AREVAIO (2005), procedimento para realizagéo do teste de acuidade

visual em viséo de longe.


http://3.bp.blogspot.com/-FZF0Ol-dmJk/TudZZ7WpCJI/AAAAAAAAAO0/oIwR9XOfThk/s1600/Landolt.jpg
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Depois de determinada a distancia e o tipo de teste a empregar, deve-se ocluir
o olho esquerdo do paciente com oclusor. Pedir ao paciente que leia os caracteres
um a um de acordo com as fileiras. No momento em que o paciente equivoca-se no
50% ou mais dos simbolos de um nivel, anota-se o valor da acuidade visual
correspondente a esta fila deduzindo o numero de letras ou simbolos que omitiu ou
errou; ou o valor da acuidade visual correspondente a linha imediatamente anterior
mais as letras que observa do nivel onde cometeu os equivocos ou omissdes. Ex.:
20/20 -4 ou 20/25 +5.

Faz-se o mesmo procedimento para examinar a acuidade visual do olho

esquerdo. Depois retirar-se o oclusor e tomar o dado em viséo binocular.

Figura 14. Exame de acuidade visual (Fonte: OPTICANET, online).

Em casos que o paciente realize alguma posicdo compensatoria de cabeca,
deve-se realizar a tomada da acuidade visual com a dita compensacédo e

posteriormente fazé-lo com a cabeca direita.

No caso que o paciente reporte uma acuidade visual inferior a 20/30, € preciso
realizar o procedimento com o furo estenopéico. O emprego deste elemento e 0 seu
método também ajudam nos procedimentos do subjetivo, especificamente no caso
em que o paciente no recupera a acuidade visual com a melhor correcéo obtida. E
uma maneira de estipular uma projecdo de qual pode ser alcancada a melhor
acuidade visual do paciente
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Quando um paciente, ndo responde satisfatoriamente aos niveis detalhados no
optotipo, e no gabinete ndo consta optotipos apropriados para portadores de baixa

visdo, devem ser realizados os seguintes procedimentos.

Aproximar o optotipo a metade da distancia original e o dado reportado sera
multiplicado por 2; ou compensar a respectiva distancia. Ex.. se ao aproximar o
optotipo ao paciente e ele 1& 20/200, portanto sua acuidade visual serd de 20/400.
Se ndo obter resposta a anterior manobra, aproxima o optotipo a quarta parte da
distancia e o dado reportado multiplica — o por 4. Ex: se LE a linha 20/200 a um

metro e meio, o valor real da sua acuidade visual sera de 20/800 (AREVAIO, 2005).

A tabela 2 mostra claramente a relacdo da acuidade visual que é dada em pés

com a percentual de visao.

Equivalentes em notagdes visual: eficacia visual e perda visual
Anotacédo de Snellen Eficacia visual Perda visual

20/20 1 0
20/30 91,4% 8,6%
20/40 83,,6% 16,4%
20/60 69,9% 30,1%
20/80 58,5% 41,5%

20/200 10,0% 90,0%

Tabela 2. Equivalentes em notacdes visual: eficacia visual e perda visual (Fonte: AREVAIO 2005,
p.47).

As principais notacdes utilizadas atualmente séo: fragdo em metros, a fracédo

de Snellen (pés), a decimal e o logaritmo do angulo visual.

A tabela 3 relaciona a correspondéncia entre os diferentes sistemas de notacéo
de acuidade visual. Notar que € absolutamente irrelevante optar-se pela notacao a
ou b. O importante € o instrumento de medida, ou seja, as tabelas de acuidade

visual.
Equivalente para Snellen, decimal e log MAR
Snellen (metros) Snellen (pés) Decimal Log Mar
6/61 20/200 0,1 10
6/30 20/100 0,2 5
6/21 20/70 0,3 3.5
6/15 20/50 0,4 3.5
6/12 20/40 0,5 2
6/9 20/30 0,6 15
6/8 20/25 0,8 1.25
6/6 20/20 1 1

Tabela 3. Equivalente para Snellen, decimal e log MAR (Fonte: AREVAIO 2005, PAG 47).
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Segundo AREVAIO (2005), no que se diz respeito a acuidade visual em visdo
proxima, as escalas de mao sdo construidas com a finalidade de determinar a
acuidade visual para visdo proxima, estao principalmente indicadas sem excecéo na
correcdo dos defeitos da acomodacdo e em particular da presbiopia. Existem
inumeraveis escalas para a determinacdo da acuidade visual a curtas distancias e

cada uma delas tem métodos diferentes de anota¢des concorde ao seu desenho de

construcao.
Equivaléncia das diferentes nota¢cdes de perto para acuidade visual
ESCALA DE NOTACAO | TIPO NOTACAO NOTACAO | ALGUNS TIPOS DE
SNELLEN JAEGER PONTO METRICA DECIMAL IMPRENTA
20/20 J-1 3 0.4 M 1
20/25 J-1 4 05M 0.8 BIBLIA PEQUENA
20/30 J-2 5 0.6 M 0.66
20/40 J-2 7 0.8 M 0.5 LISTATELEFONICA
20/50 J-6 8 1M 0.4
20/60 J-8 10 12M 0.33 JORNAIS
20/80 J-10 12 1.6 M 0.25
20/100 J-13 18 2M 0.2 LIVROS PARA
CRIANCAS
20/200 J-17 - 4 M 0.1

Tabela 4. Equivaléncia das diferentes notacdes de perto para acuidade visual (Fonte: AREVAIO
2005, PAG 48).

Conforme AREVAIO (2005), a acuidade visual em distancia de perto o paciente
fica sentado confortavelmente. Pedir que ele segurasse a carta a distancia
confortavel para leitura, situada normalmente entre 33 e 40cm dos olhos. E
interessante iluminar a carta de forma a reproduzir as condicbes de iluminacgéo
artificial no domicilio do paciente. Isto se consegue no consultério com uma lampada
incandescente de 40w a cerca de 60 a 70cm da carta. Lampadas mais fortes
iluminam excessivamente em relacdo as condi¢cdes domiciliares. O optometrista
pede ao paciente que leia os textos, numeros ou simbolos comecando pelos
maiores. O menor texto lido sem erros ou hesitacbes pode ser clinicamente

considerado a expressao da AV para perto.
Determinar a AV do OD e logo depois a do OE. Prosseguir tomando a AV de AO.

Tomar a AV logo depois da anamnese e a cada retorno do paciente. Se o
paciente vem a consulta com os proprios 6culos para perto, tomar a AV com e sem
correcdo. Anotar como segue (exemplo): sem corre¢do acuidade visual para perto
OD J5; OE J4. Ambos os olhos J4. Com os oculos que usa: Olho Direito +1,50
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esférico Acuidade Visual J3; OE +1,50 esférico Acuidade Visual J3. Ambos os
Olhos J3.

J1

J2 Santos Dumont voou em balbes dirigiveis e em
avides. 7532410968

J3 A Princesa Isabel assinou a IL.ei Aurca que
aboliu a escravidio no Brasil. 4972031856

Oswaldo Cruz sancou o Rio de
Ja Janeciro no inicio do século vinte.
2891673540

D. Joao VI elevou o Brasil a

IS condigcao de Reino. 3794806521

Até 1960 o Rio de Janeiro foi
Jo a capital do Brasil.
1325476089

Simulacao, feita em computador, da carta de JAGER

Figura 15. Tabela de leitura Jaeger (Fonte: REFRACAOCLINICAPRATICA.BLOGSPOT,
online).

A figura 12 mostra a tabela de JAGER, popularmente chamada de “tabela de
perto”. Esta tabela tem o mesmo principio avaliativo e discriminativo da tabela de
Snellen, entretanto, seu diagnostico € relacionado a problemas ou disturbios
acomodativos, relacionado ao cristalino. A cartilha tem que esta posicionada a 33
cm, e o paciente em condi¢gdes normais de visdo e antes dos 40 anos é normal e
fundamental que leia J1, que equivale a 20/20 (ALVES, 2000).

Com este estudo sobre acuidade visual podemos avaliar e interpretar os
resultados presente nas formulas optométrica. Conhecer os tipos de optotipo formas
de avaliacdo em visdo de longe e perto. E de grande importancia o conhecimento

das diferentes formas de anota¢cdes dos resultados de acuidade visual.


http://2.bp.blogspot.com/-kX_MQtvzFhU/Tukx1DtF7pI/AAAAAAAAASM/z_tY-hm1yVA/s1600/Ja%CC%88ger.jpg
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3. AMBLIOPIA

A iluminacdo tem como caracteristica a producéo de reflexos que, ao incidirem
no olho humano, geram informacées do meio externo, permitindo que o cérebro
possa analisad-las e interpreta-las, provocando distincbes de cores, formas,

tamanhos e posicdes dos objetos por meio da percepcao visual (AGUILAR, 1994).

Os impulsos provocados pela emissdo luminosa sobre a retina, dirigido
pelos conjuntos diéptricos do 6rgédo até os pontos sensibilizaveis dos cones
e bastonetes, sdo, apés recepcao, guiados via nervo Optico ao quiasma
cerebral, seguido, ordenados ali, em dire¢do ao corpo geniculados e
ganglionarios, onde sdo reconhecidos, familiarizados e finalmente chegam
espalhados, ordenados, cada qual no seu final lugar, até o coértex visual
occipital onde os impulsos transformados sintonizam com o horéptero
retiniano — coincidéncia dos pontos de impactos nas respectivas retinas com
0s pontos de recepgdo dos sinais neo — cortex visual. Monocularmente esse
processo € relativamente simples, porém, binocularmente, a visdo
esterioscopica produzida é de mais delicada visdo (FEDOSSEEFF, 1995, p.
30).

Como cada olho oferece imagem de um angulo diferente, o cérebro acaba
recebendo duas imagens discretamente diferentes. Quando as une numa impressao
visual Unica, a disparidade gera um efeito tridimensional. Esse fenbmeno s6 é
possivel em virtude da mistura de informacdes das duas retinas, promovidas pelas
fibras dos nervos Opticos. Quando isto ndo ocorre, como em casos de estrabismo, o
desalinho dos eixos visuais faz com que cada olho forneca imagens muito diferentes
entre si, conflitantes, impedindo o processo de fusdo, o que faz com que o cérebro
acabe "escolhendo” uma das imagens, desprezando a outra. Com isso o olho que
tem sua imagem desprezada, ndo se desenvolve na mesma propor¢gao que o outro,
pois ndo é exigido, sendo pouco usado. A correcao tardia, s6 beneficia a estética,
pois o periodo de desenvolvimento da visdo ja terminou. E dado o nome de
ambliopia a baixa visdo decorre de uma deficiéncia de maturacdo visual, e ao

individuo que a porta, ambliope.

O termo ambliopia deriva do grego (“amblios” = fraco, embotado; “ops” = agéo

de ver, visao) e significa “visdo fraca” ou “olho vago”.

E definida como uma reduc&o unilateral ou bilateral da acuidade visual central
opticamente corrigida, na auséncia de lesdo organica visivel e compativel com o

grau de perca visual. A perda da visdo central é resultante da supressao, que,
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inicialmente, facultativa, torna-se obrigatéria se o tratamento ndo for instituido.
(KARA,2008).

Ambliopia é uma baixa acuidade visual de um olho para o outro, com a melhor
refracdo Optica, tendo sua diferenca o valor igual ou superior a 20/40 na escala de

Snellen, sem causa organica (patoldgica), que a justifique. (AGUILAR, 1994).

Ambliopia é a visao foveal diminuida na auséncia de doenca organica e é
mais provavelmente o resultado da falta de uso continuo de uma ou ambas
foveas na fixacéo visual. E basicamente um fendmeno de privacéo causado
pela falta de uso do reflexo da fixacdo. A fixacdo deve ser desenvolvida
cedo na vida e usada até a crianca ter aproximadamente 5 anos de idade
ou a ambliopia pode desenvolver-se (LANGSTON, 2001, p. 416).

Existem dois tipos ambliopia, uma de origem funcional e outro de origem
organica. ambliopia organica, é causada por anomalias estruturais do olho ou
cérebro, tais como atrofia éptica, opacificacdo dos meios, hemangioma, tumores,
cicatrizes maculares ou andxia cerebral que sdo independentes da estimulagéo
sensorial. A ambliopia funcional € causada pela falta de estimulo da foveola, visdo
central, tornando o olho sem estimulacdo, tende a ser reversivel se tratada

precocemente na infancia, enquanto que a ambliopia organica ndo melhora.

Segundo AGUILAR (1994) as ambliopia podem ser classificadas quanto o grau
de acuidade visual, sendo: Leve: acuidade visual igual a 20/40; Moderada: acuidade
visual 20/40 — 20/100; Severa: acuidade visual acima de 20/100.

Podemos também classificar as ambliopias segundo sua etiologia:

Para KARA, “Ambliopia por estrabismo é caracterizada pela perda unilateral da
visdo, que resulta de fixacdo continua e prolongada pelo olho dominante e

supressédo das imagens do olho desviado” ( 2008, p. 43).

Quando duas imagens se formam na retina, o cérebro adota a melhor imagem,
como a principal, diminuindo a producdo de estimulo para o outro olho. Se a melhor
imagem, a mais nitida e rica em detalhes esta situada na févea central, qualquer

estimulo na regido perifovel ndo tera acuidade visual 20/20.

Ambliopia estrabica da-se devido aos pontos de estimulacdes retinianos néo
serem correspondente e situarem-se sobre as féveas. No entanto o olho que
estimula a fovea central terd desenvolvimento normal, e o olho desviado tera

acuidade visual baixa.
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Ambliopia anisometropica é causada pela diferengca nos erros refrativos
entre os dois olhos que resulta em imagem desfocada unilateral ou
assimétrica. Constitui a segunda causa de ambliopia. O olho mais amétrope
(baixa acuidade visual), recebe imagem turva/desfocada e diferencas tédo
pequenas como uma diferenca de 1D esférica pode levar a ambliopia.
Maioria dos doentes tem olhos alinhados e aparéncia “normal”, o Unico
modo de deteccao é através de rastreio de acuidade visual (KARA, 2008, p.
43).

Ambliopia anisometrépica — diferenca de dioptria de um olho em relacdo ao
outro acima de 1,0D. Anisometropia €, para Pavan-Langston (2001, p. 503): uma

diferenca no erro refrativo entre os dois olhos.

De acordo com LINKSZ E BANNON APUD ALVES (2000), alguns
oftalmologistas consideram haver anisometropia quando a diferenca de erro de

refracdo for maior que 2.00 dioptrias.

Sendo, assim quando ha uma diferenca de dioptrias de um olho para o outro ira
gerar tamanho de imagens diferentes provocando uma dificuldade maior de realizar

fus@o das imagens em niveis corticais.

Aniseiconia — A anisometropia pode causar aniseiconia, definida por Pickwell
(1996) como sendo a geracdo de uma imagem retiniana maior em um dos olhos

devido a diferenca no tamanho induzido pelas lentes de poténcias diferentes.

Aniseiconia é uma anomalia da visdo binocular definida como a diferenca de
tamanho ou de forma das representacdes corticais das imagens provenientes de
ambos os olhos (ALVES, 2010).

Ambliopia refracional também chamada de isoametropica, € ocasionada por
altas ametropias binoculares, mais frequentemente por altas hipermetropias ou
astigmatismos. Sao bilaterais e resultam da privagédo visual de forma; monocular as

anisometropias e meridional causada por astigmatismos.

Ambliopia por privacdo de estimulos, também classificada como ambliopia
organica, Como o nome explica ocorre uma privacdo de estimulos na retina. Este
fator se da devido a opacificacdo de algum dos meios transparentes do olho (cérnea,
cristalino e humor vitreo), sendo que € através destes meios, que 0s raios luminosos
tem que atravessar para que possa chegar a retina, estimulando os cones situados

na fovea.D
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Ambliopia por nistagmo, o nistagmo congénito ou adquirido na infancia pode
ser a causa de ambliopia por estimulagdo inadequada dos receptores visuais devido
ao movimento oscilatério ritmico e involuntario dos olhos geralmente bilateral, que

impede o bom desenvolvimento visual.

O periodo sensivel durante o qual a acuidade visual de um olho ambliope pode
ser melhorada é geralmente até aos 7-8 anos na ambliopia estrabica e pode ser um
pouco mais longo na ambliopia anisometrépica se existir boas funcdes binoculares.
Embora se pensasse classicamente que o tratamento de ambliopia, depois dos 10
anos que nado teria muito beneficio, alguns estudos recentes sugerem que O
tratamento na adolescéncia também pode melhorar a acuidade visual. O tratamento
precoce da ambliopia é critico para atingir os melhores resultados de acuidade visual

e deve ser individualizado dependendo da causa de ambliopia.

Para previnir a ambliopia é nescessario detectar precocemente as alteragoes
oculares capazes de a provocar. Por isso o rastreio visual € tdo importante nas
criancas. O rastreio deve preferencialmente efectuar-se em tempo util. As causas de
obstrucdo do eixo visual devem ser detectada nos primeiros dias apds o seu
aparecimento; os Pediatras tém habitualmente muito cuidado e fazem-no com muita
facilidade. Relativamente as causas mais frequentes de ambliopia, o ideal é efectuar
0 primeiro rastreio no segundo ano de vida por volta dos 14 -15 meses; nesta idade
rastreiam-se as causas de ambliopia ja referidas. O segundo rastreio idealmente
deve realizar-se aos 4 anos; nesta idade ja existe colaboracdo para o registo da
acuidade visual com testes de visdo adequados a idade. A entrada para escola
primaria é também importante verificar o estado da funcéo visual para garantir a

presenca de condi¢cdes sensoriais adequadas para uma aprendizagem correcta.
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4. ACUIDADE VISUAL X AMBLIOPIA

Este procedimento da optometria clinica, € de extrema importancia e uma das
etapas realizada da ficha optométrica, € um fator importantissimo no diagndéstico de
ambliopia e até mesmo ao esclarecimento do percentual discriminativo e cognitivo

do sistema visual humano.

A acuidade visual, nos cede parametros, valores que poderao ser
interpretados, analisados e tomados como referencial para um avanco no que diz
respeito a percepcao visual do mundo externo como o tamanho, forma e cores de

objetos.

Se nas féormulas optométricas ndo constarem as especificacdo dos valores de
acuidade visual sem compensacdo e com compensacdo, como sera possivel
identificarmos uma ambliopia, sendo que segundo AGUILAR (1994), ambliopia é
uma diminui¢cdo da acuidade visual de um olho para o outro cuja diferenca entre elas

seja de 20/40, sem que haja uma causa patoldgica que a justifique.

A figura 13. ilustra, exemplificando uma formula optométrica preenchida com
valores dioptricos. Existe uma antimetropia (um olho com miopia e 0 ouro com
hipermetropia), cuja a diferenca de dioptria entre ambos os olhos € de 6D. Vale
ressaltar que de acordo com ALVES (2000), diferencas iguais ou acima de 1D,

caracteriza-se uma anisometropia.

EPrm . LT wx .

ESFERICO CILINDRIC O EI><O

OO -2.,25 -1,50 4 3°

OE 4, TS -1,50 4 3°

‘ADI(;AO:

Figura 16. llustracao de um formula optométrica sem a acuidade visual
(fonte: OTICAFRANCANA, online).
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A anisometropia € a diferenca de ametropias entre os dois olhos, podendo
provocar perturbacées na visdo binocular, dependendo de sua grandeza
(FEDOSSEEFF, 1995).

Em caso de anisometropias, ha uma maior facilidade de desenvolver
aniseiconia, que é definida pela diferenca de imagens retinianas provocadas por
lentes compensatorias, no qual sera acionado o mecanismo neurologico de defesa
para evitar a diplopia, a supressdo. Com a supressdo podemos deduzir que um dos
olhos terd uma acuidade visual menor que o outro olho, por falta de estimulo,

portanto serd ambliope, mas qual dos olhos?

Sem a acuidade visual estar expressa na férmula optométrica sera impossivel
estabelecer o método mais indicado de compensar o paciente com a suposta

ametropia apresentada na figura 13.

Esta formula optométrica ndo deixa de ser um controle anual do proprio
paciente. Nela deve conter informacdes sobre a sua dioptria compensadora,
distancia pupilar, acuidade visual sem compensacdo e com compensacao, tipo de

lente com cor ou tratamento e o retorno. Assim, como mostra a figura abaixo:

FORMULA OPTOMETRICA

Nome: XXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXX Idade:X anos
ESF CIL | EIXO | ACUIDADE VISUAL DNP
oD - 1,00 - - 20/20 30
OE -0,50 - - 20/20 30
ADD -

TIPO DE LENTE: monofocais
MATERIAL: CR-39

TRATAMENTO OU COR: ANTIREFLEXO
CONTROLE: 1 ANO

OBS.: ACUIDADE VISUAL S/ COMPENSACAO, Olho direito 20/40 Olho
esquerdo 20/200

07 DE ABRIL DE 2012,
OPTOMETRISTA

Figura 17. llustra uma formula contendo o valor da acuidade visual.

Uma formula bem elaborada e completamente preenchida dara ao paciente, ao
consultor Optico e até outro profissional da area, uma quantidade de informagdes

para interpretar o resultado final. Um paciente perfeitamente esclarecido muito
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raramente retornard & Optica com reclamagbes direcionadas ao poder de
discriminagdo ou detalhamento de imagem produzida pela 6rtese que fora imposta,

mediante consulta optométrica.

FORMULA OPTOMETRICA

Nome: XXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXX Idade:X anos
ESF CIL | EIXO | ACUIDADE VISUAL DNP
OD | +1,00 - - 20/20 27
OE | +3,00 - - 20/60 28
ADD -

TIPO DE LENTE: monofocais
MATERIAL: CR-39

TRATAMENTO OU COR: ANTIREFLEXO
CONTROLE: 1 ANO

OBS.: ACUIDADE VISUAL S/ COMPENSACAO, Olho direito 20/40 Olho
esquerdo 20/200.

07 DE ABRIL DE 2012,

OPTOMETRISTA

Figura 18: ilustra uma formula optometrica caracterizando uma ambliopia.

De acordo com a figura ilustrada acima temos valores de referéncia para
podermos identificar uma ambliopia, e para os consultores Opticos poderem se

defender, argumentando quanto a um possivel questionamento do paciente.

Alguns pacientes por algum motivo levaram a vida toda para conscientizar da
importancia de uma avaliacdo visual. Ao chegar no gabinete optométrico, muitas
vezes querem a solucéo para o seus problemas visual, tratamento estes que para
algumas disfuncdes visuais, ja € tardio. Ao prosseguir ha avaliacdo é indicado o uso
de uma ortese, (par de 6culos), para aumentar sua acuidade visual, entretanto, uma

ambliopia ja existente foi descoberta.

Este paciente tera que ser esclarecido quanto ao seu percentual de visdo em
cada olho. Se houve a ocorréncia de uma ambliopia que nao foi tratada e seu
periodo de recuperacdo ja foi ultrapassado, resta ao profissional devidamente
habilitado explicar que no olho com a melhor acuidade visual € o dominante sobre o
outro, entretanto, deve-se também informar que ndo ha visdo binocular, e que seu
olho com a acuidade visual diminuida, mesmo com a melhor compensa¢do nao
chegara a 20/20.
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Ao relacionarmos acuidade visual e ambliopia podemos observar a relevancia
do esclarecimento sobre a anotacao visual equivalente ao percentual de visédo, para

gue todo paciente seja informado e orientado através da sua férmula optométrica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O sentido da visdo e o mais importante, provavelmente mais do que de
qualquer dos outros sentidos seja audicao, tato, paladar e olfato. Nossos olhos séo
capazes de captar uma enorme quantidade de informacdes e uma do cérebro é

necesséria para processa-las e coloca-las em uso.

Podemos considerar que o olho € um instrumento éptico, quando os impulsos
luminosos ndo atingem diretamente a retina ha uma necessidade de lentes de
oculos, em frente do olho, para compensar a inexatiddo com que esta imagem é
formada na retina. Nos casos em que a imagem, ou o0 encontro focal, acontece fora
da fovea central, provoca uma imagem borrada ou desfocada. Esta imagem é
corrigida com lentes oftadlmicas com poderes diéptricos, que compensam as
deficiéncias visuais, desde que necessaria para fazer a compensacao e obtencéo de

boa visao.

A boa visdo é determinada e medida através do exame avaliativo de acuidade
visual. Com este exame podemos definir o poder discriminativo de visdo de um ser
humano, sendo a menor quantidade de luz possivel para estimular os cones, células

responsaveis pela visao nitida.

A ambliopia é sem duvida uma das causas de baixa visual mais comum
existente no mundo de hoje. A acuidade visual é ainda o fator mais importante para

o seu diagnostico.

Uma ambliopia que ndo possui nenhuma patologia visivel que possa justifica-
la, assim, tornaré evidente que esta diminuicdo de acuidade visual ocorrera devido a
uma falta de estimulo nos processos fisiolégicos da visdo. E a melhor forma de

detecta-la serd através do exame de acuidade visual.

As formulas optométrica sem duvida devem conter estes dados de acuidade
visual sem compensacdo e com compensacao, com o intuito de serem interpretadas
e esclarecidas pelo e ao paciente com a finalidade de justificar uma eventual

ambliopia.

Com isso evitaremos até mesmo retornos desnecessarios e eventuais

prejuizos aos estabelecimentos opticos.
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