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RETINOSCOPIA

A Retinoscopia € uma técnica objectiva que estima o erro refractivo do paciente sem que este necessite
responder a perguntas.

A Retinoscopia deve ser realizada em todos os pacientes que examinamos uma vez que nos da informagéo
muito util, que dificilmente conseguimos obter de outra forma. Este procedimento é bastante util em pacientes
em que nao conseguimos obter respostas subjectivas como as criangas e pacientes com atraso intelectual

A execugdo da Retinoscopia permite-nos ter dados refractivos objectivos tornando a avaliagdo refractiva
subjectiva mais facil e eficiente.

OBJECTIVO

Pretende-se neste médulo desenvolver a técnica da Retinoscopia para potenciar a medigao refractiva objectiva.

RESULTADOS A OBTER

Apds este modulo deve ter a capacidade de:

Explicar porque a Retinoscopia € uma excelente técnica de refracg¢éo.

Descrever o procedimento da Retinoscopia

Descrever o Set-Up apropriado para o procedimento da Retinoscopia

Usar o Retinoscopio no &mbito dos meridianos principais do olho

Reconhecer as franjas “com” e “contra” e proceder a sua neutralizagéo.

Neutralizar as franjas usando lentes de teste.

Explicar o que fazer quando temos dificuldade em neutralizar as franjas de luz do Retinoscépio
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Defini¢cao:

Técnica de avaliagdo objectiva do erro refractivo usando um instrumento chamado
Retinoscopio.

Nesta técnica nao existe a necessidade de respostas verbais do paciente. Quando
necessitamos de resposta verbal do paciente passamos a denominar 0 exame como
Exame Refractivo Subjectivo.

Porqué fazer

Devemos fazer Retinoscopia em todos os pacientes que examinamos
A Retinoscopia permite-nos:

Estimar o erro refractivo antes de iniciar a avaliagédo subjectiva
— Fornece-nos um excelente ponto de partida para a avaliagao refractiva

o Estimar o erro refractivo em pacientes em que haja maior dificuldade de
comunicacao verbal como:

Retinoscopia? — Bebés ou criangas
— Pacientes com atraso intelectual
— Pacientes que falem wuma lingua ou um dialecto que néo
entendamos
— Pacientes surdos — mudos
o Detectar algumas doengas (como cataratas ou opacidades corneais) que podem
afectar a visdo do paciente e a nossa avaliagao refractiva.
Quando apontamos a luz do Retinoscépio para o olho do paciente observamos o
reflexo da luz vindo da retina. Este reflexo € chamado de “reflexo do Retinoscépio” e
tem o aspecto de uma franja de luz amarela/vermelha dentro da pupila.

Ll Dependendo do erro refractivo do paciente o movimento da franja assume um
determinado movimento dentro da pupila. Usando lentes de ensaio podemos
neutralizar esse movimento quantificando o valor refractivo objectivo
Existem dois tipos de Retinoscopios:

. Retinoscépio pontual:

Tipo — Apresenta uma fonte de luz pontual, redonda.

de Retinoscoépio: o Retinoscépio de fenda:

— Apresenta uma fonte de luz em forma de fenda ou linha (o mais utilizado).
Neste capitulo vamos abordar o Retinoscépio de fenda e a sua utilizagao.
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Ponto de observagdo

Cursor de rotagdo da fenda

Cursor para mudanca de espelho
divergente - convergente

Interruptor da Luz

Bateria-Punho

Figura 1. — Retinoscépio de franja

Elementos do
Retinoscopio

. Botdo Power
— Liga e desliga o Oftalmoscopio
— Controla a luz do Oftalmoscopio

. Sistema de Luz: Lampada e espelho
— Fornece a luz.

. Gerador de energia
— Bateria (descartavel ou recarregavel). Englobada no interior do punho do
retinoscopio
— Cabo de ligagao do Retinoscépio a electricidade

. Espelho
— Reflecte a luz vinda da lampada e que projectamos no olho do paciente.

. Ponto de Observagao
—Permite a observacao da luz reflectida pela retina

. Cursor
— Induz a rotagao de 360° da fenda de luz
— Altera o espelho de reflexdo do Retinoscépio de luz divergente para
convergente.

Quando um Retinoscopio ndo funciona correctamente as causas mais comuns sao:

. Necessidade de nova bateria (ou recarregar a bateria actual).
. A Lampada necessita ser mudada — estas lampadas tém uma longevidade de
alguns anos.

As lampadas dos Retinoscopios sao especialmente feitas para
este equipamento. A sua aquisigao deve ser feita ao proprio
fornecedor do Retinoscoépio.

Retinoscopio de
Fenda:

Existem varios tipos de Retinoscépios de fenda, mas de uma forma geral todos s&o
similares ao modelo apresentado na figura 1.
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A fenda de luz do Retinoscoépio pode ser alterada através do botao ou cursor:

. Rotacao de 360°

. Aumento ou diminuigdo de espessura da fenda (deslizando verticalmente o
cursor)

. Trocas de espelho de divergente para convergente

A maioria dos Retinoscépios apresenta luz convergente quando o cursor estad em cima ,
e luz divergente quando o cursor esta para baixo.

%%g O Retinoscopio é normalmente usado com a luz esta divergente

Retinoscopio
Pontual:

O Retinoscopio pontual projecta uma luz pontual em vez da franja tipica dos
Retinoscépios mais comuns.

A luz pontual pode ser deslocada movendo o cursor podendo ser:
. Projecta uma luz com maior ou menor didmetro (movendo o cursor)
. Faz a troca de projecgao divergente para convergente deslizando o cursor

verticalmente (para cima ou para baixo)

A maioria dos Retinoscépios emitem luz convergente quando o cursor se encontra
deslocado para cima, e divergente quando o cursor se encontra deslocado para baixo.

rotacao da franja para fazer o varrimento dos meridianos (tal como

%z Num Retinoscopio de “luz Pontual” Nao é necessario fazer a
is
é«j se faz nos retinoscépios de fenda).

Varrimento:

O erro refractivo do olho pode ser estimado fazendo um varrimento com a franja de luz
ao longo do olhos avaliando o reflexo da retina.

Este varrimento deve ser suave e repetido varias vezes para tras e para frente, para
cima e para baixo e ainda de forma obliqua. Vendo a diferenca no movimento dos
reflexos podemos perceber a presenga de astigmatismo e quantificar a poténcia em
cada meridiano.

Varrimento no
Meridiano
Horizontal:

. Colocamos a franja do Retinoscopio a 90° (na vertical).
. Rodar o Retinoscépio de um lado ao outro fazendo varrimento ao longo do
meridiano horizontal.
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1 = > Varrimento do Meridiano Horizontal

Usamos uma fenda
(franja) de luz vertical

1%’

(Imagem do retinoscopio
visto de cima)

Figura 2: Varrimento do Meridiano Horizontal.

Varrimento do

Meridiano Vertical:

. Usamos o cursor para colocar a franja de luz horizontal (a 180°).
. Fazemos movimentos verticais (para cima e para baixo) ao longo do meridiano
vertical.
Varrimentos do Meridiano vertical ot

4 %=="" Usamos uma franja (fenda) de luz horizontal para fazer o
varrimento vertical

Figura 3: Varrimento do Meridiano Vertical

Varrimento dos
Meridianos
Obliquos:

Os meridianos Obliquos sdo os meridianos que ndo sao nem verticais nem horizontais.
. Usamos o cursor para colocar a franja de luz numa posigéo obliqua (por
exemplo a 45°).

. Para fazer o varrimento do meridiano de 45° colocamos a franja perpendicular
(a 135°) e fazemos movimentos obliquos para percorrer todo o meridiano de
45°,

Pratica os varrimentos projectando a franja de luz numa parede e
fazendo varrimentos verticais, horizontais e obliquos.
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Vista através do

Quando observamos os olhos de um paciente através de um Retinoscopio, observamos o
reflexo vermelho em forma de franja (ou fenda ou paralelepipedo) que brilha dentro da

pupila.
Usando lentes de ensaio no 6culo de prova teremos a mesma imagem
Luz da fenda do

retinoscopio
reflectida no aro da

ponto de P lente de prova
observagéao do Ensaio
Retinoscopio:
Pupila
Reflexo da Retina
Figura 4: Vista através do ponto de observagcdo do Retinoscépio
Quando fazemos um varrimento de um meridiano a franja de luz apresenta um movimento
caracteristico que pode ser “com” “contra” ou, ndo havendo movimento, “neutro”.
Quando o movimento da franja acompanha o movimento do Retinoscopio dizemos que
existe movimento “com”
- 1] 1]
Movimento "Com
Movimento
“com”:
Figura 5: Reflexo da retina (franja de luz) apresentando movimento “Com”
, Quando o movimento da franja de luz tem um movimento contrario ao movimento do
Movimento ! RS : . « ”
“Contra”: Retinoscoépio, dizemos que existe um movimento “contra”.
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Figura 6 : Reflexo da retina (franja de luz) apresentando movimento “Contra”

Auséncia de
Movimento
(Neutral):

Quando toda a pupila fica preenchida com reflexo da retina e ndo existe movimento do
reflexo quando rodamos o Retinoscopio, definimos esta condigcdo como “neutralizagao”.

A neutralizagdo € o objectivo que desejamos atingir numa Retinoscopia. Quando atingimos
a neutralizagdo do movimento da franja, podemos dizer que encontramos o valor refractivo
objectivo, do olho avaliado.

Figura 7: O reflexo apresentando a neutralizagédo.

Movimentos em
“Tesoura”:

Apesar de pouco frequentes, é possivel encontrar movimento das franjas chamados de
“tesoura”.

A sua aparéncia lembra uma tesoura a abrir e a fechar

o Nao existe movimento “Com”, “Contra” ou “Neutralizagao”.

o Existe um movimento obliquo entre os dois meridianos opostos que abre e fecha o
angulo formado entre si.

o Estes movimentos sdo chamados de movimentos em “tesoura”.

/%’g Movimentos em “tesoura” sao um sinal da existéncia de Astigmatismo
% irregular.

Um paciente com astigmatismo irregular pode apresentar os seguintes sintomas:
) Pobre AV com 6culos

o Necessita reencaminhamento para especialista para verificar se se pode
melhorar a visao.

/g’g O Astigmatismo irregular é normalmente detectado durante o exame
Q‘,&rﬁd ocular onde se inclui a Retinoscopia.
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Caracteristica do
reflexo (Retiniano)

e Brilho: E brilhante (exuberante) ou ténue?
— O reflexo fica mais brilhante a medida que nos aproximamos da “neutralizagao”

. Direcgdo do Movimento: E movimento “Com”ou “Contra”?
— Movimentos “Com” é neutralizado com lentes positivas
— Movimento “Contra” é neutralizado com lentes negativas

e Velocidade: E rapido ou lento?
— A velocidade da franja aumenta a medida que nos
aproximamos do
ponto de neutralizagéo
e Espessura: E larga ou estreita?
— O reflexo da franja € mais largo quanto mais proximo tiver da
neutralizacao.

Figura 8: A medida que nos aproximamos da neutralizag&o o reflexo fica mais largo

| "Com Meutralizacdo "Contra™ y
| | I [ | | |
Lenta e Rapidae Sem Movimento Rapidae Lenta e
Estreita Larga Brilhante e Larga Estreita

Largura Maxima

Movimento

"Meutralizado™

Figura 9: Caracteristicas do reflexo retiniano.

. Meridianos: Sera o movimento da franja igual em todos os meridianos?

- Se 0 movimento for o mesmo em todos os meridianos, entdo estamos
perante um erro refractivo esférico.

—  Se o movimento da franja for diferente em varias direcgdes entdo estamos
na presenga de um astigmatismo.

o Quebra: Esta a franja continua (sem quebras ou rupturas) em todos os
meridianos?

—  Se estiver alinhada em todos os meridianos temos um erro refractivo
esférico.

— Se houver quebras ou rupturas estaremos perante um astigmatismo.
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Neutralizagao do
Reflexo Retiniano:

O Reflexo (a franja) pode ser neutralizada adicionando lentes de teste no 6culo de prova ou
usando réguas de esquiascopia (Retinoscopia).

eLentes positivas neutralizam movimentos “Com”.
eLentes negativas neutralizam movimentos “Contra”.

Se adicionarmos lentes positivas em demasia o movimento passara de “com” para “Contra”
- Significa que ultrapassamos a neutralizagéo.
- E necessario retirar algum valor positivo para voltar ao ponto de neutralizagéo.

Se adicionarmos lentes negativas em demasia:

o O movimento passara de “Contra” a “Com”
- Significa que ultrapassamos a neutralizacao.
- E necessario retirar algum valor negativo para voltar ao ponto de neutralizagéo.

Distancia de
trabalho:

Quando fazemos uma Retinoscopia estamos normalmente afastados 67 cm do paciente (as
vezes estamos a 50 cm). Esta distancia é chamada de “Distancia de trabalho”

A Distancia de trabalho & extremamente importante pois interfere no valor refractivo
encontrado. E por isso importante saber a que distancia trabalhamos para podermos
calcular o valor refractivo encontrado na retinoscopia.

Quando estamos a praticar Retinoscopia podemos usar uma Bitola
(um fio ou um cordao) para medir a nossa distancia de trabalho.

Uma extremidade do fio esta fixo ao Retinoscopio. A outra extremidade
tem um né que fixa ha armagao de prova colocada no rosto do
paciente. A corda devera ter 67cm (ou 50 cm).

Este processo vai ajudar-nos a “perceber” a correcta posicao para a
distancia de trabalho. Com a pratica saberas intuitivamente qual a
distancia de trabalho sem recorrer ao fio.
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Neutralizagcao e
Distancia de
trabalho:

Quanto atingimos a neutralizagao da franja significa que o ponto focal esta precisamente na
retina.

Se estivéssemos a executar uma Retinoscopia a 6m do paciente, as lentes necessarias
para neutralizar a franja seriam exactamente o valor do seu erro refractivo. Obviamente que
executar uma retinoscopia a 6 m do paciente é impraticavel (era impossivel colocar as
lentes ao paciente a 6m de distancia!) — por isso necessitamos estar proximos do paciente.

Normalmente escolhemos segurar o Retinoscépio a 67 cm do olho do paciente (No casos
de termos uns bragos mais curtos, usamos 50 cm)

Uma vez que ndo estamos a 6m do paciente temos de compensar a distdncia a que
estamos a trabalhar. (distancia entre o Retinoscopio e o paciente), colocando uma lente de
trabalho no 6culo de prova ou subtraindo o valor em dioptrias correspondente

el Se a nossa distancia for de 67 cm (0,67m):

%zg — Subtrair 1,5 D do valor encontrado na neutralizagao.
4 Explicagéo: F = 1/f

1/0.67

1.50 D

SE a nossa distancia de trabalho for de 50 cm (0,5m):

— Subtrair 2.0D da lente que atingiu a neutralizagao
Explicagao: F 1/f

1/0.5

2.00D

Compensacgao da
Distancia de
Trabalho:

Existem duas formas de compensar a distancia de trabalho na estimativa do erro refractivo:

o Método de calculo:
— Encontrar a lente de ensaio que atinja a neutralizagéo
—  Subtrair 1.5D (ou 2.0D) do valor da lente da neutralizagao.
— O valor final sera o erro refractivo objectivo do paciente. (ou seja o valor da
retinoscopia)

Examplo 1:

— Uma lente de teste de +5.00 D neutraliza o reflexo retiniano (0 movimento da
franja), a uma distancia de trabalho de 67 cm.

— +5.00D-1.50D =+3.50D

— O erro refractivo encontrado na retinoscopia € de +3.5D de hipermétropia

Examplo 2:

— Uma lente de teste -5.00 D neutraliza o reflexo retiniano (o movimento da
franja), a uma distancia de trabalho de 67 cm

— -5.00b-1.50D=-6.50D

— O erro refractivo encontrado na retinoscopia é de -6.50 D de miopia.

o Método alternativo:
—  Colocar uma lente de teste de +1.50 D (ou +2.00 D) no Oculo de prova (antes
de iniciar a Retinoscopia). Nota: Normalmente esta lente é colocada na célula
posterior do Oculo de Prova.

—  Encontrar a lente que atinja a neutralizagdo da franja (colocando as lentes no
oculo de prova).
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— Remover a lente de teste de +1.50 D (ou +2.00 D) que tinhamos colocado
inicialmente no Oculo de prova

— As lentes de teste que deixamos no 6culo de prova correspondem ao valor da
Retinoscopia e é o valor objectivo da refracgdo do paciente

/%’g As lentes que usamos para compensar a distancia de trabalho sao
édj também chamadas de “lentes de trabalho”.

Exemplo 1:

— Colocamos uma lente de trabalho de +1.5D no o6culo de prova (normalmente é
colocada na célula de tras do 6culo de prova)

— Conseguimos a neutralizagdo do reflexo usando uma lente de teste de +3.50 D
(trabalhando a uma distancia de 67 cm.)

— Colocamos esta lente na célula da frente do Oculo de prova.

— Removemos a lente de trabalho (de +1.50 D)

— O valor da Retinoscopia (erro refractivo medido) € de +3.50D de hipermetropia

Exemplo 2:

— Colocamos uma lente de trabalho de +1.5D no 6culo de prova. (normalmente é colocada
na célula de tras do 6culo de prova)

— Conseguimos a neutralizagdo do reflexo usando uma lente de teste de -6.50 D
(trabalhando a uma distancia de 67 cm.).

— Colocamos esta lente na célula da frente do Oculo de prova.

— Removemos a lente de trabalho (de +1.50 D).

— O valor da Retinoscopia (erro refractivo medido) é de -6.50D de miopia

Confirmar a

Quando encontramos o valor de neutralizagdo podemos fazer uma confirmagao usando os
seguintes procedimentos:

neutralizacio: o Fazer alteragdes na distancia de trabalho.
gao: o Mudar o espelho de divergente para convergente

. Adicionar +0.25 e -0.25D
Quando mudamos a distancia de trabalho provocamos alteragdes no reflexo observado..
) Reduzindo a distancia (aproximamo-nos do paciente)

Mudanca d — Isto ira diminuir a distancia de trabalho

ucdanca ga — O Reflexo passa a ter movimento “Com”
distancia de
trabalho:

o Aumentando a distancia (Afastamo-nos do paciente)
— Isto ird aumentar a distancia de trabalho
— O Reflexo passa a ter movimento “Contra”
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Movimentos para trds e para a frente para confirmar a neutralizacio

Distadncia de trabalho

AR

Com afastamento Ma distdncia de Com a reducdo da
maior que a distancia  trabalho distancia de trabalho,
de trabalho "Meutralizacdo" do  encontramos
econtramaos movimento movimento "Com"

movimento "Contra"

Figura 11: Fazendo variagbes da distancia de trabalho para verificar neutralizag&o.

O espelho divergente € o normalmente utilizado. Para tal mantemos o cursor/manipulo do
Retinoscépio para baixo.

Nestas condicbes temos:
- Movimentos “Com” quando & necessario incrementarem valor positivo.
- Movimento “Contra” quando € necessario incrementar valor negativo

Quando colocamos o manipulo do Retinoscopio para cima, passamos a usar um espelho
convergente:

Nestas condicbes temos:
- Movimento “contra” quando é necessario incrementar valor positivo.

Troca do espelho - Movimento “Com” quando é necessario incrementar valor negativo.

de Divergente
para Convergente:

% Quando nao temos neutralizacao.

Mudamos o espelho de divergente para convergente

— Este procedimento induz uma inversao de movimento no reflexo
retiniano.

— “Com” passara a “Contra”
— “Contra” passara a “Com”

Se tivermos neutralizagcao:
A mudancga de espelho divergente para convergente
— Nao havera alteragées no reflexo

Na presenca de neutralizagao:

K\giffxinjngg 25 | ™ Adicionando +0.25 D da-nos movimento “contra”
De-0.25 D: ' - Adicionando —0.25 D da-nos movimento “com”
Septembro 2012
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A fenda do Retinoscopio pode ser rodada por forma a que todos os meridianos possam ser avaliados.

Normalmente fazemos primeiro o varrimento do meridiano vertical, depois o horizontal e por ultimo os obliquos.

meridiano. Ou seja, a franja do Retinoscoépio deve estar perpendicular ao meridiano que se

/%’, g Para fazer o varrimento de um meridiano a franja é rodada para que fique perpendicular ao
!'f% il
i pretende avaliar “varrer”.

. Quando a franja esta vertical (909
— Estamos a avaliar (a “varrer”) o meridiano horizontal do olho.
— Este meridiano tem o seu eixo de poténcia a 90° (tal como a posi¢ao da franja).

. Quando a franja é horizontal (180°)
— Estamos a avaliar (a “varrer”) o meridiano vertical do olho.
— Este meridiano tem o seu eixo de poténcia a 180° (tal como a posigao da franja).

. Quando a franja é obliqua
— Estamos a avaliar o meridiano perpendicular a franja obliqua

— Este meridiano tem o seu eixo de poténcia de acordo com a posi¢ao da franja

Erro Refractivo
Esférico:

Quando uma pessoa tem um erro refractivo o reflexo em todos os meridianos sera sempre
igual (similar). O reflexo da retina (franja) sera neutralizado com o mesmo valor esférico
(com a mesma lente) em todos os meridianos.

o Quando rodamos a franja o reflexo da retina mantém-se paralelo (alinhado com a
fenda) em todos os meridianos.
) Em todos os meridianos a franja apresenta o mesmo brilho, velocidade e move-se na

mesma direcgao.

Rotacdo no sentido dos ponteiros do relogio ——

90 graus 45 graus 180 graus 135 graus

G

A fenda e o reflexo da retina estdo alinhados em todas as direcgies

Figura 12: Varrimentos mostram fenda e reflexo paralelos em todos os meridianos

™ | Nos erros refractivos esféricos todos os meridianos necessitam do
/g": mesmo valor esférico.
i

Podemos rodar a franja para qualquer meridiano e verificar que o
brilho a velocidade e o movimento da franja se mantém constante.

Erro Refractivo -
Astigmatismo:

Nos casos em que os pacientes apresentam erros refractivos de astigmatismo. O reflexo da
franja aparecera diferente entre os meridianos. O Reflexo sera neutralizado nos dois
meridianos principais com valores refractivos diferentes entre si.
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o A medida que rodamos a fenda o reflexo sé sera paralelo com a fenda (fenda e
reflexo alinhados), em dois meridianos. — Esses s&o os meridianos principais do
paciente.

Quando a fenda esta noutro meridiano (sem ser um dos principais), o reflexo da
retina (a franja) ndo estara alinhada com a fenda de luz — Observa-se uma quebra
entre ambos.

o Cada meridiano principal necessita ser neutralizado separadamente.

o Nos dois principais meridianos os reflexos terao brilhos e velocidades diferentes e
poderao mover-se em direcgdes diferentes.

A posicao dos meridianos principais sera sempre entre 0° e 180°, e serdo sempre
perpendiculares entre si.

Rotacdo no sentido dos ponteiros do relogio ———

45 graus 180 graus 135 graus

A fenda e o reflexo estdo alinhadas apenas nos meridianos de 1352 e 452

Figura 13: Retinoscopia mostra a presencga de astigmatismo

Na figura 13 verificamos que apenas nos meridianos a 45° e 135° os reflexos séo paralelos
com a fenda. Isto significa que o paciente tem astigmatismo e que os meridianos principais
sdo precisamente a 45° e 135°

refractivas diferentes.

Um olho Astigmata tem dois meridianos principais que estao
perpendiculares entre si.

Os meridianos principais sao aqueles que apresenta os valores
refractivos maximos e minimos encontrados.

Os reflexos em cada um destes meridianos serao diferentes no brilho,

% g Na correcgao do astigmatismo os meridianos necessitam de poténcias

velocidade e movimento.

Encontrar os
Meridianos
Principais:

Para ajudar a encontrar os eixos principais, devemos procurar caracteristicas proprias dos
reflexos:

o Ruptura
Se o reflexo retiniano n&o estéa alinhada com a fenda (se houver ruptura):

— Roda a fenda de forma que o reflexo retiniano fique alinhado com a fenda
— Atingido o alinhamento dizemos que estamos num dos eixos principais.
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. Brilho

Rodamos a fenda e observamos as variagdes no reflexo da retina.
— Rodamos a fenda até observarmos o melhor reflexo
— Atingido o brilho dizemos que estamos num dos eixos principais.

o Espessura da fenda

Rode a fenda e observe as variacdes do reflexo:
— Rode a fenda até encontrar o reflexo mais fino.
— Atingido este estado dizemos que estamos num dos eixos principais

Fora do eixo-principal Eixo principal

Fenda

Reflexo grosso Reflexo fino

Figura 14: Espessura do reflexo.

Procedimento:

A retinoscopia é normalmente feita com o paciente e observador sentados..

Distdncia de
Trabalho

Sala com 3 metros

Figura 15: Procedimento da Retinoscopia

o A iluminacéo da sala deve ser reduzida
— Se houver muita luz na sala torna-se mais dificil observar as franjas reflectidas da
retina.
— No caso de escuridao total, torna-se complicado saber a localizagcdo dos
equipamentos e olhos do paciente.

. Diga ao paciente para fixar um estimulo afastado, normalmente colocado na parede
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em frente mais afastada (a pelo menos 3 metros). Um estimulo de fixagdo ao longe,
como o canto da tabela de Optotipos (uma tabela de AV) ou uma letra da escala 6/60
ajudar a controlar a acomodacao do paciente

Ajustar a armacgao de prova (atengdo as DP’s) na cara do paciente, para que o 6culo
fiqgue bem ajustado e confortavel.

Na Retinoscopia a nossa posi¢do tem de ser assumida de frente ao paciente mas de
forma a que o mesmo tenha uma viséo desimpedida para o estimulo na parede.

Para isso:

— Sentamo-nos em frente ao paciente de forma que a nossa cabega esteja em
frente ao olho direito (OD) do paciente.

— O paciente deve conseguir ver o estimulo definido ao longe, usando para tal o
seu olho esquerdo (OE).

—  Certificar que os nossos olhos estdo a mesma altura dos olhos do paciente.

Devemos manter a cabeca direita de forma a que o paciente mantenha fixacdo ao
estimulo de longe. Se movimentarmos a cabega podemos bloquear a visdo do
estimulo definido.

Certificar a correcta distancia de trabalho.

—  Calcular a poténcia refractivo que compensa a distancia de trabalho

— Inserir as “lentes de trabalho” na célula posterior da armagao de prova ( a célula
de tras da armagao); ou,

— Memoriza este valor para poderes fazer a subtracc¢ao no final da retinoscopia.

No olho que nao esta a ser examinado coloca uma lente positiva de forma a controlar
a acomodacao (o paciente pode ficar com a visdo desfocada). Normalmente usamos
uma lente de +1.5 ou +2.0

Assegura-te que o espelho do Retinoscopio é o divergente. Para tal puxa para baixo
o cursor de forma a que fique o mais proximo possivel do punho/bateria

Devemos sempre avaliar primeiro o olho direito:

— Seguramos o Retinoscdpio com a méo direita.

— Usamos o nosso olho direito para observacéo pelo Retinoscopio.
(apoia a base superior do Retinoscopio sobre a testa ou sobrancelha)

— Executa o varrimento dos meridianos do OD do paciente

Depois avaliamos o olho esquerdo:

— Seguramos o Retinoscopio com a méo esquerda.

— Usamos o nosso olho esquerdo para observacao pelo Retinoscopio.
(apoia a base superior do Retinoscopio sobre a testa ou sobrancelha)

— Executa o varrimento dos meridianos do OE do paciente

Devemos manter os dois olhos abertos enquanto fazemos a Retinoscopia. Quando
fechamos o olho durante longo periodo podemos acabar por ter dores de cabecga.
Com a pratica conseguiras fazer a supressdo do olho que ndo esta a observar
através do retinoscoépio.

Indicagbes que devem ser dadas ao paciente:

— “Mantenha a visdo na letra fixa na parede”
“Diga-me por favor se a minha cabega o impede de ver a letra (ou o estimulo que
escolhemos) ”

— “A letra pode estar desfocada — Nao se preocupe com isso! Relaxe e mantenha a
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observagéo da letra”
—  “Mantenha por favor os dois olhos abertos”

Relembre o paciente que tem de manter a visao no estimulo que esta
na parede, e nao deve olhar para a luz do retinoscépio.

Existem duas formas de neutralizar os Astigmatismos:
) Usando lentes de teste esféricas e cilindricas
o Usando lentes esféricas e a cruz éptica.

Ambos os métodos estao correctos e sdo Uteis. Se usamos uma régua de retinoscopia a
segunda opgao acaba por ser a mais simples e util.

A régua de retinoscopia (ou régua de esquiascopia) € uma pecga Unica
que contém varias lentes de diferentes poténcias.

Pode tornar-se muito mais pratico a sua utilizagao que as lentes de
prova da caixa de prova. Mas se nao tiveres uma régua podes da
mesma forma usar as lentes soltas da caixa de prova. O resultado sera
0 mesmo

Neutralizagao de

Astigmatismos:
Figura 16: Execucéo de retinoscopia com régua de retinoscopia
(ou esquiascopia).
Passo 1:  Encontrar o meridiano mais positivo (ou menos negativo) do OD.
Método 1:

Neutralizagao
usando lentes
esféricas e
cilindricas da
caixa de prova:
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Se tivermos um meridiano com movimento “com” e outro com
movimento “contra”:

i — Neutralizamos primeiro o meridiano com movimento “com”.
Se ambos os meridianos tiverem movimento “com”:
— Neutraliza primeiro o mais positivo (0 mais hipermétrope)-
— Este é o meridiano cuja franja se movimenta mais devagar, é
mais fina e o brilho € menor

Se ambos os meridianos tiverem movimento “contra”:: Neutraliza
primeiro 0 menos negativa (0 menos miope).

— Este é o meridiano mais rapido, mais grosso e mais brilhante.

Passo 2: Usamos lentes esféricas para neutralizar o meridiano mais positivo (ou menos
negativo). Colocamos no 6culo de prova as lentes de teste que neutralizam o
movimento no meridiano em analise.

Passo 3: Rodamos a fenda do retinoscépio 90° e neutralizamos o segundo meridiano
principal. Para tal usamos uma lente cilindrica negativa.

Passo 4: Colocamos lentes cilindricas negativas no 6culo de prova (mantendo na
armacgao de prova a lente esférica que usamos para neutralizar o meridiano
anterior).

— A poténcia do astigmatismo sera a lente cilindrica negativa que encontramos
para neutralizar o segundo meridiano principal. (passo 3)

— O eixo de orientagdo deste cilindro sera igual a posi¢cao da segunda franja ou
seja do Segundo meridiano principal (passo 3)

Passo 5: Rodamos a fenda e verificamos se os meridianos estédo todos neutralizados.
Se ainda existirem movimentos “com” ou “contra” — repetir os passos de 2 a 5.
Se todos os meridianos estiverem neutralizados  — avangamos para o passo

6.
Passo 6: Repetir os passos de 1 a 5 para o Olho Esquerdo (OE).

Passos 7: Confirma se o OD se mantém neutralizado.

SE o OD apresentar movimentos “com” significa que na primeira
ff"" analise o paciente estava a acomodar.
(/-
4w
A razao pode ser explicada pelo pouco valor de “positivos” que estava
colocado no OE na primeira avaliagao do OD; Este valor nao relaxava
completamente a acomodacgao.

Vai por isso ser necessario mais valor positivo para neutralizar o OD.

Passo 8: Anotamos os valores da retinoscopia encontrados.
— Este é o valor Objectivo do erro refractivo do paciente.

A,%E Nao esquecer de compensar a distancia de trabalho antes de anotar o
'\,;TA_@/;%H valor final da retinoscopia!

Passo 9: Medir a AV do OD e OE com os valores de retinoscopia encontrados.
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Método 2:
Neutralizagao
usando lentes de
teste esféricas e a
“cruz optica”

Passo 1:

Passo 2:

Passo 3:

Passo 4:

Passo 5:

Passo 6:

Passo 7:

Encontrar um meridiano principal do OD
Neutralizar este meridiano principal usando lentes esféricas de teste.

Traga uma linha (num bloco de notas ou num papel disponivel) com a direcgéo
da fenda de neutralizagcdo do meridiano e escreve o valor da lente usada para a
neutralizacao

— Esta linha representa o eixo do meridiano que acabaste de neutralizar.

Roda a fenda do retinoscopio 90° e neutraliza o Segundo meridiano principal.

Traca no mesmo papel uma linha perpendicular a anterior para fazeres uma
cruz. Junto a segunda linha escreve a poténcia necessaria usada para
neutralizar este meridiano.

— Esta segunda linha representa o eixo do segundo meridiano acabado de
neutralizar.

Observa na cruz qual dos valores € mais positivo (ou menos negativo)
— Coloca no 6culo uma lente esférica com o valor mais positivo (menos
negativo) dos dois.

Observa de novo a tua cruz optica:

— Subtrai o valor mais positivo (menos negativo) ao valor menos positivo (mais
negativo)

— Da caixa de prova, ( e a frente do valor esférico encontrado no passo 6)
coloca um cilindro negativo com o valor encontrado na subtracgéo.

— Coloca o eixo do cilindro na mesma posi¢cao do meridiano menos positivo
(mais negativo) da cruz optica.

A poténcia do cilindro a usar da caixa de prova, calculado pelo método
da cruz optica:

= Poténcia Poténcia
Menos Positiva _ Mais Positiva
(mais negativa) (Menos negativa)

Passo 8:

Passo 9:

Rodar a fenda e verificar se todos os meridianos estdo neutralizados.

Se houver algum meridiano com movimento “com” ou “contra”—

Repetir os passos 1 a 8.

Se todos os meridianos estiverem neutralizados — Seguimos para o Passo 9.

Repetir os passos de 1 a 8 para o olho esquerdo (OE).

Passo 10: Confirma se o OD se mantém neutralizado.

SE o OD apresentar movimentos “com” significa que na primeira
analise o paciente estava a acomodar.

A razao pode ser explicada pelo pouco valor de “positivos” que estava
colocado no OE na primeira avaliagao do OD; Este valor nao relaxava
completamente a acomodacgao.

Vai por isso ser necessario mais valor positivo para neutralizar o OD
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Passo 11: Anotamos os valores da retinoscopia encontrados.
— Este é o valor Objectivo do erro refractivo do paciente.

Nao esquecer de compensar a distancia de trabalho antes de anotar o
valor final da retinoscopia!

Passo 12: Medir a AV do OD e OE com os valores de retinoscopia encontrados.
kS Com a pratica, acabaras por ndao necessitar de desenhar a cruz 6ptica
3 /.t num papel — Este processo sera feito mentalmente, nao sendo
aen necessario anotares a localizagao e a poténcia de cada meridiano
principal.
a. Compensar a distancia de trabalho:

Estamos a usar uma distancia de trabalho de 67cm portanto colocamos lentes de
trabalho de +1.50D na armacéo de prova.

b. Analisar os meridianos:
Fazemos um varrimento do meridiano horizontal, vertical e obliquo como
demonstrado na imagem abaixo.

90 graus 135 graus 180 graus

Exemplo 1:
Hipermetropia
Reflexo da retina Reflexo da retina Reflexo da retina
alinhado com a fenda alinhado com a fenda alinhado com a fenda
Figura 17: Varrimento a Figura 18: Varrimento 135°  Figura 19: Varrimento a 180°
90° (o meridiano horizontal. (meridiano a 45°). (meridiano a 90°).
A franja e o reflexo estéo A franja e o reflexo estéo alinhados, | A franja e o reflexo estéo alinhados, e
alinhados, e existe movimento e existe movimento “com”. existe movimento “com”.
“Com”.
Neste caso pode observar:
o O reflexo observado é igual em todos os meridianos
— é um erro refractivo esférico.
o O reflexo apresenta movimento “com”
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— Estamos perante hipermetropia
— Sao necessarias lentes positivas para neutralizar.

Neutralizar o reflexo num meridiano:
Porque o reflexo apresenta movimento “com”:

—  Experimenta uma lente de prova de +1.00 D
— Provoca movimento “com” no meridiano vertical.

—  Experimenta uma lente de prova de +2.00 D
— Provoca movimento “com” no meridiano vertical.

—  Experimenta uma lente de prova de +3.00 D
— provoca movimento “com” no meridiano vertical.

—  Experimenta uma lente de prova de +4.00 D
— provoca movimento “contra” no meridiano vertical.

Experimenta uma lente de prova de +3.50 D
— provoca movimento contra no meridiano vertical.

Experimenta uma lente de prova de +3.25 D
— neutraliza o meridiano vertical.

Analisar os outros meridianos:

Rode a franja e analise os outros meridianos:
— 0s outros meridianos também estao neutralizados com +3.25 D

Tal pode ser representado através da seguinte cruz optica:
+3.25

+3.25

Verificagao dos resultados da retinoscopia:

Com as lentes de +3.25 D (e as lentes de trabalho) na armagéo,
conseguimos:

Diminuir a distancia de trabalho (aproxima-se do paciente)
— provoca movimento “com” em todos os meridianos

— Aumentar a distancia de trabalho (afasta-se do paciente)
— provoca movimento “contra” em todos os meridianos.
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. Assim, sabemos que todos os meridianos estdo neutralizados com
+3.25 D no olho direito

Repetir para o olho esquerdo:
Descobre que o olho esquerdo fica neutralizado em todos os meridianos com
uma lente de +3.50 D.

Voltar a verificar o olho direito:

Agora verifica que:

. uma lente de +3.25 D neutraliza todos os meridianos no olho direito.

. uma lente de +3.50 D neutraliza todos os meridianos no olho
esquerdo.

Retirar as lentes de trabalho e colocar as lentes de neutralizagédo na
armacao de prova:

o retire as lentes de +1.50 D que tinha colocado na armacgao de prova

e Coloque as lentes de neutralizagéo de +3.25 D e +3.50 D na armagao de
prova.

e Meca a AV do paciente com estas lentes.

Anote os resultados da retinoscopia e AV:
Retinoscopia: OD: +3.25D (6/7.5)
OE: +3.50 D (6/7.5)

Exemplo 2:
Hipermetropia e
Astigmatismo —
Método 1

Compensacao para a distancia de trabalho:
Esta a usar uma distancia de trabalho de 67cm portanto coloca lentes de
trabalho de +1.50D na armagéao de prova.

Analise os meridianos:

Faca um varrimento nos meridianos horizontal, vertical e obliquo tal como
demonstrado na imagem abaixo.

Observa que os meridianos principais sdo a 15° e a 105°.
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105 graus 15 graus

Reflexo da retina NAD esta Reflexo da retina Reflexo da retina
alinhado com a fenda alinhado com a fenda alinhado com a fenda
Figura 20: Varrimento do Figura 21: Varrimento do Figura 22: Varrimento do
meridiano a 180° (o eixo a meridiano 15° (eixo a 1059). meridiano a 105°(eixo a
909. 159.
o Afranja e o reflexo ndo estao o Afranja e o reflexo estdo alinhados. | e A franja e o reflexo ndo estao
alinhados o Existe um lento movimento “com” alinhados.
o O reflexo é mais fino e menos o Existe um movimento mais
brilhante rapido “com”

o O reflexo € mais espesso e
mais brilhante.

Neste caso pode observar:

O reflexo é diferente em meridianos diferentes

— estamos perante astigmatismo

—  0s principais meridianos estao a 15° e a 105°.

entre si por 90°):

_ g Note que os meridianos principais sao perpendiculares (separados

105° - 15° = 90°

O reflexo apresenta movimento “com” em ambos os meridianos principais
— existe hipermetropia em ambos o0s meridianos principais

— lentes positivas sdo necessarias para neutralizar o reflexo em ambos
meridianos.

O reflexo é:

— mais lento no meridiano a 15° (eixo a 105°)
— este deve ser o meridiano mais positivo.

— mais rapido no meridiano a 105° (eixo a 15°)
— este meridiano deve ser o menos positivo.

Recordar:

Primeiro:

— neutralizar o movimento “com” mais lento

— neutralizar o movimento “contra” mais rapido

Neutralizar o reflexo no meridiano a 15° (a franja no eixo a 105°):
e Uma vez que o reflexo apresenta movimento “com” neste meridiano:

— Experimenta uma lente de prova de +1.00 D
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—  provoca movimento “com” no meridiano a 15°.

- Experimenta uma lente de prova de +2.00 D
—  provoca movimento “com” no meridiano a 15°

- Experimenta uma lente de prova de +3.00 D
—  provoca movimento “contra” no meridiano a 15°

- Experimenta uma lente de prova de +2.50 D
—  provoca movimento “com” no meridiano a 15°

- Experimenta uma lente de prova de +2.75 D
—  neutralizagcao no meridiano a 15°.

e Coloca uma lente de prova de +2.75 D na armagéao de prova (adicionadas as
lentes de trabalho de +1.50 D).

Neutralizar o reflexo no meridiano a 105° (franja no eixo a 15°):
O reflexo apresenta movimento “contra” neste meridiano:

- Coloca uma lente de prova de —1.00 D na armag&o de prova com o
eixo a 15°
—  provoca movimento “contra” no meridiano a 105°.

—  Coloca uma lente de prova de —2.00 DC na armagéo de prova com
o eixoa 15°
—  provoca movimento “com” no meridiano a 105°.

—  Coloca uma lente de prova de —1.50 D na armacgao de prova com o
eixo a 15°
— neutralizagdo no meridiano a 105°.

o Verifica se o reflexo no meridiano a 15° (eixo a 105°) continua neutralizado.
- Se ndo se mantém neutralizado, deve efectuar um varrimento a
ambos meridianos novamente.

Verificagao dos resultados da retinoscopia:
o Com +2.75 x — 1.50 x 15 (e lentes de trabalho) na armagéao de prova, vocé:

- Diminui a distancia de trabalho (aproxima-se do paciente)
—  provoca movimento “com” em todos os meridianos

- Aumenta a distancia de trabalho (afasta-se do paciente)
—  provoca movimento “contra” em todos os meridianos.

. Assim, sabe que os meridianos principais do olho direito ficam neutralizados
com +2.75x-1.50 x 15.

Repita para o olho esquerdo:
Descobre que o olho esquerdo apresenta-se neutralizado com +3.00 / —1.75 x
165.

Verifiqgue novamente o olho direito:

° Vé agora que as lentes +2.75 / —1.50 x 15 provocam movimento “‘com” em
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ambos os meridianos.
Adiciona +0.25 D na armagao de prova.

O total de +3.00 / —1.50 x 15 neutraliza agora ambos os meridianos
principais.

Sabe agora que o paciente estava a acomodar quando realizou a primeira
retinoscopia ao olho direito.

Retire as lentes de trabalho e coloque as lentes para neutralizagao na
armacgao de prova:

Retire da armacgao de prova as lentes de +1.50 D.
Coloque as lentes de neutralizagdo na armacgao de prova.

Meca a AV do paciente com estas lentes.

Anote os resultados da retinoscopia e AV:

Retinoscopia: OD: +3.00/-1.50x 15 (6/7.5+)

OE: +3.00/-1.75x 165 (6/7.5)

Exemplo 2:
Hipermetropia e
Astigmatismo —
Método 2

Compensacgao para a distancia de trabalho:

O mesmo que para o método 1.

Analise dos meridianos:

O mesmo que para o método 1.

Neutralizar o reflexo no meridiano a 15° (franja com eixo a 105°):

Uma vez que o reflexo apresenta movimento “com” neste meridiano:

- Coloca uma lente de prova de +1.00 D
— provoca movimento “com” no meridiano a 15°.

- Coloca uma lente de prova de +2.00 D
— provoca movimento “com” no meridiano a 15°.

— Coloca uma lente de prova de +3.00 D
— provoca movimento “contra” no meridiano a 15°.

- Coloca uma lente de prova de +2.50 D
— provoca movimento “com” no meridiano a 15°.

— Coloca uma lente de provade +2.75D
— neutraliza o meridiano a 15° (eixo a 105°).

Desenha num papel uma linha com o angulo a 105°.
— Préximo da linha escreve +2.75 D.
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+2.75D
o Nao coloca a lente +2.75 D na armagéao de prova.
d. Neutralizar o reflexo no meridiano a 105° (franja no eixo a 15°):
. O reflexo apresenta movimento “com” neste meridiano:

- Coloca uma lente de prova de +1.00 D
— provoca movimento “com” no meridiano a 105°.

- Coloca uma lente de prova de +2.00 D
— provoca movimento “contra” no meridiano a 105°.

- Coloca uma lente de prova de +1.50 D
— provoca movimento “contra” no meridiano a 105°.

- Coloca uma lente de prova de +1.25 D
— neutraliza o meridiano a 105° (eixo a 15°).

o Desenha no seu papel outra linha com angulo a 15°
- Préximo da linha escreve +1.25 D

+2.75D

+1.25D

. Verifique que o reflexo no meridiano a 15° continua neutralizado
com a lente de +2.75 D
- Se ndo estiver neutralizada com +2.75 D, deve efectuar
novo varrimento e neutralizar novamente o meridiano.
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Verificagao dos resultados da retinoscopia:

o Com uma lente de prova de +2.75 D (e lentes de trabalho), vocé:
- Diminui a distancia de trabalho (aproxima-se do paciente)
— provoca movimento “com” no meridiano a 15°.
- Aumenta a distancia de trabalho (afasta-se do paciente).
— provoca movimento “contra” no meridiano a 15°.

o Com uma lente de prova de +1.25 D (e lentes de trabalho), vocé:
- Diminui a distancia de trabalho (aproxima-se do paciente)
— provoca movimento “com” no meridiano a 105°.
- Aumenta a distancia de trabalho (afasta-se do paciente)
— provoca movimento “contra” no meridiano a 105°.

o Assim, sabe que os meridianos principais do olho direito estéo
neutralizados com +2.75 D com eixo a 105° e +1.25 D com eixo a
15°.

Repita para o olho esquerdo:
Descobre que o olho esquerdo apresenta-se neutralizado com +3.00 D a 75°
e +1.25D a 165°.

Verifique novamente o olho direito:

. VVé agora que +2.75 D provoca movimento “com” no meridiano a
15°, e +1.25 D provoca movimento “com” no meridiano a 105°.

. Adiciona +0.25 D a ambos os meridianos e vé que +3.00 D
neutraliza o meridiano a 15°, e +1.50 D neutraliza o meridiano a
105°.

. Assim, sabe que o paciente estava a acomodar quando realizou a

retinoscopia pela primeira vez no olho direito.

. A cruz optica para o olho direito é agora:

+3.00 D

+1.50 D
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Remova as lentes de trabalho e coloque as lentes de neutralizagdo na
armacgao de prova:

o Retire as lentes de +1.50 D que tinham sido colocadas na armacéao
de prova.

) Coloque +3.00 / —1.50 x 15 na armagéao de prova do lado direito.

) Coloque +3.00 / —-1.75 x 165 na armagao de prova do lado
esquerdo.

o Meca a AV ao paciente com as lentes que colocou.

Anote resultados de retinoscopia e AV:
Retinoscopia: OD: +3.00/-1.50 x 15 (6/7.5+)
OE: +3.00/-1.75x 165 (6/7.5)

Exemplo 3:
Miopia e
Astigmatismo —
Método 1

Compensacao para distancia de trabalho:

Esta a usar uma distancia de trabalho de 67cm portanto coloca lentes de
trabalho de +1.50D na armacéo de prova.

Analise dos meridianos:

Efectua um varrimento aos meridianos horizontal, vertical e obliquos como
demonstrado na imagem abaixo.

Vé que os meridianos principais sédo a 45° e 135°.

80 graus

Reflexo NAD esta
alinhado com a fenda

Figura 23: Varrimento do
meridiano a 180° (eixo a
90°).

135 graus

Reflexo alinhado
com a fenda

Figura 24: Varrimento do
meridiano a 45° (eixo a 135°)

45 graus

Reflexo alinhado
com a fenda

Figura 25: Varrimento do
meridiano a 135° (eixo a
45°)

¢ A franja e o reflexo ndo estéo
alinhados

o Afranja e o reflexo estéo
alinhados

o Existe um movimento “contra”
répido

o O reflexo € mais expresso e
brilhante.

o Afranja e o reflexo estéo
alinhados.

e Existe um movimento “contra”
mais lento

¢ O reflexo € mais fino e mais
brilhante

Neste caso pode observar:

. O reflexo é diferente em meridianos diferentes

—  E um astigmatismo
—  Os meridianos principais sdo a 45° e a 135°.
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Note que os meridianos principais sao perpendiculares entre si: 135° —
45° = 90°

O reflexo provoca movimento “contra” em ambos os meridianos

- Existe miopia em ambos os meridianos principais

- Lentes negativas sédo necessarias para neutralizar ambos os
meridianos.

O reflexo é:

- mais rapido no meridiano a 45° (eixo a 135°)

- este meridiano é o menos negativo.

- mais lento no meridiano a 135° (eixo a 45°)
- este meridiano é o mais negativo.

Lembrar:

Primeiro:

— neutralizar o movimento “com” mais lento

— neutralizar o movimento “contra” mais rapido.
Segundo:

— neutralizar o movimento “com” mais rapido

— neutralizar o movimento “contra” mais lento.

Neutralizagao do reflexo no meridiano a 45° (franja no eixo a 135°):
Uma vez que o reflexo apresenta movimento “contra” neste meridiano:

- Coloca uma lente de prova de —1.00 D
— provoca movimento “contra” no meridiano a 45°.

- Coloca uma lente de prova de —2.00 D
— provoca movimento “contra” no meridiano a 45°.

- Coloca uma lente de prova de -3.00 D
— provoca movimento “contra” no meridiano a 45°.

- Coloca uma lente de prova de —-4.00 D
— provoca movimento “contra” no meridiano a 45°.

- Coloca uma lente de prova de -5.00 D
— provoca movimento “com” no meridiano a 45°.

- Coloca uma lente de prova de —4.50 D
— provoca movimento “contra” no meridiano a 45°.

- Coloca uma lente de prova de —4.75D
— neutraliza o meridiano a 45° (eixo a 135°).

Coloca uma lente de prova de —4.75 D na armagéao de prova (em adigdo as lentes
de trabalho de +1.50 D ja colocadas anteriormente).
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Neutralizagao do meridiano a 135° (franja a 45°):
O reflexo apresenta movimento “contra” neste meridiano:

- Coloca uma lente de prova de —1.00 DC com o eixo a 45°
— provoca movimento “contra” no meridiano a 135°.

- Coloca uma lente de prova de —2.00 DC com o eixo a 45°
— provoca movimento “contra” neste meridiano.

- Coloca uma lente de prova de —3.00 DC com o eixo a 45°
— provoca movimento “com” no meridiano a 135°.

- Coloca uma lente de prova de —2.50 DC com eixo a 45°
— provoca movimento “contra” no meridiano a 135°.

- Coloca uma lente de —2.75 D com eixo a 45°
— provoca neutralizagdo no meridiano a 135° (eixo a 45°)

Verifique que o meridiano a 45° continua neutralizado

- Se nao estiver neutralizado deve efectuar novo varrimento e
neutralizar novamente ambos meridianos.

Verificagado dos resultados de retinoscopia:
Com —4.75/-2.75 x 45 (e lentes de trabalho) na armagéao de prova, vocé:

- Diminui a distancia de trabalho (aproxima-se do paciente)
— provoca movimento “com” em todos os meridianos.

- Aumenta a distancia de trabalho (afasta-se do paciente)
— provoca movimento “contra” em todos os meridianos.

Assim, sabe que os meridianos principais no olho direito estdo neutralizados
com —4.75/-2.75 x 45.

Repetir para o olho esquerdo:
Descobre que o olho esquerdo fica neutralizado com —-3.00 / —3.00 x 140.

Verificar novamente o olho direito:
Vé que —4.75/ —2.75 x 45 continua a neutralizar ambos os meridianos principais.

Retirar as lentes de trabalho e colocar as lentes de neutralizagao na
armagao de prova:

Retire as lentes de +1.50 D da armacgéao de prova.

Coloque as lentes de neutralizagdo na armagao de prova.

Mecga a AV do paciente com as lentes de neutralizagéo.
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Anotar os resultados da retinoscopia e AV:
Retinoscopia: OD: -4.75/-2.75 x 45 (6/6)
OE: -3.00/-3.00 x 140 (6/6)

Exemplo 3:
Miopia e
Astigmatismo —
Método 2

Compensacao da distancia de trabalho:
Igual ao método 1.

Analise dos meridianos:
Igual ao método 1.

Neutralizagao do reflexo no meridiano a 45° (franja no eixo a 135°):

Uma vez que o reflexo apresenta movimento “contra” neste
meridiano:

—  Coloca uma lente de prova de —1.00 D
— provoca movimento “contra” no meridiano a 45°.

—  Coloca uma lente de prova de —2.00 D
— provoca movimento “contra” no meridiano a 45°..

—  Coloca uma lente de prova de -3.00 D
— provoca movimento “contra” no meridiano a 45°.

—  Coloca uma lente de prova de —4.00 D
— provoca movimento “contra” no meridiano a 45°.

—  Coloca uma lente de prova de -5.00 D
— provoca movimento “com” no meridiano a 45°.

—  Coloca uma lente de prova de —4.50 D
— provoca movimento “contra” no meridiano a 45°.

—  Coloca uma lente de provade —4.75D
— neutraliza o meridiano a 45° (eixo a 135°).

Desenhe num papel uma linha com angulo a 135°
— Escreva perto da linha —4.75 D.

-4.75D

Né&o coloque a lente de —4.75 D na armacgéo de prova.
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Neutralizagao do reflexo no meridiano a 135° (franja com eixo a 45°):

O reflexo apresenta movimento “contra” neste meridiano:

Coloca uma lente de prova de —-1.00 D

— provoca movimento “contra” no meridiano a 135°.

Coloca uma lente de prova de —2.00 D

— provoca movimento “contra” no meridiano a 135°.

Coloca uma lente de prova de -3.00 D

— provoca movimento “contra” no meridiano a 135°.

Coloca uma lente de prova de —4.00 D

— provoca movimento “contra” no meridiano a 135°.

Coloca uma lente de prova de -5.00 D

— provoca movimento “contra” no meridiano a 135°.

Coloca uma lente de prova -6.00 D

— provoca movimento “contra” no meridiano a 135°.

Coloca uma lente de prova de —7.00 D

— provoca movimento “contra” no meridiano a 135°.

Coloca uma lente de prova de —8.00 D
— provoca movimento “com” no meridiano a 135°.

Coloca uma lente de prova de -7.50 D
— neutraliza o meridiano a 135° (eixo a 45°).

Anote no seu papel outra linha com angulo a 45°

Escreva perto da linha -7.50 D.

-4.75D -7.50 D

Verifique que o reflexo no meridiano a 45° continua neutralizado
-4.75D.

Caso ja nao esteja neutralizado com —4.75 D, deve efectuar novo varrimento e
neutralizar novamente este meridiano.

Verificagao dos resultados da retinoscopia:

Com —4.75 D (e lentes de trabalho) na armacao de prova, vocé:
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- Diminui a distancia de trabalho (aproxima-se do paciente)
— provoca movimento “com” no meridiano a 45°.

- Aumenta a distancia de trabalho (afasta-se do paciente)
— provoca movimento “contra” no meridiano a 45°.

Com —7.50 D (e lentes de trabalho) na armagao de prova, vocé:

- Diminui a distancia de trabalho (aproxima-se do paciente)
— provoca movimento “com” no meridiano a 135°.

- Aumenta a distancia de trabalho (afasta-se do paciente)

— provoca movimento “contra” no meridiano a 135°.

Assim, sabe que os meridianos principais do olho direito estdo neutralizados com
-4.75D a135°e -7.50 D a 45°.

Repita para o olho esquerdo:
Descobre que o olho esquerdo neutraliza com —-3.00 D a 50° e —6.00 D a 140°.

Verifique novamente o olho direito:
Vé que —4.75 D continua a neutralizar o meridiano a 45° (eixo a 135°) e -7.50 D
continua a neutralizar o meridiano a 135° (eixo a 45°).

Retire as lentes de trabalho e coloque as lentes de neutralizagao na armagao
de prova:

Retire as lentes de +1.50 D da armacao de prova.

Coloque —4.75 / -2.75 x 45 na armacao de prova no lado direito.
Coloque —3.00 / -3.00 x 140 na armacgao de prova no lado esquerdo
Meca a AV do paciente com estas lentes de neutralizagdo.

Anote os resultados da retinoscopia e AV:

Retinoscopia: OD: -4.75/-2.75 x 45 (6/6)
OE: -3.00/-3.00 x 140 (6/6)

Erros comuns:

Distancia de trabalho incorrecta
- Isto resulta numa incorrecta compensacéao para a distancia de trabalho
- A retinoscopia sera:
— mais positiva (ou menos negativa); ou
— menos positiva (ou mais negativa).
— Certifigue-se que mantém sempre a distancia de trabalho correcta.
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. Varrimentos afastado do eixo optico (linha de visdo) do paciente
—  Se nos afastarmos da linha de visdo do paciente podemos encontrar falsos
valores de astigmatismo e esfera
—  Aretinoscopia pode dar valores de astigmatismo que nao existem
—  Recordar ao paciente que deve sempre olhar para o estimulo definido na

parede.
° Fixacao pobre do paciente
—  Se o paciente nao fixar o optotipo de VL, a sua acomodagéo pode ser
activada.

- A retinoscopia sera:
— menos positiva (ou mais negativa).
—  Certifique-se que o paciente mantém o plano de fixagao.

. Ma identificagcao dos meridianos principais
—  Se os meridianos principais nao sao identificados correctamente, nao é
possivel neutraliza-los correctamente.
—  Os resultados da retinoscopia serao incorrectos
—  Certifique-se sempre que encontrou os meridianos principais antes de iniciar
a neutralizacao.

o Dificuldade em encontrar o “Ponto de neutralizagao”
— O Ponto de neutralizagdo encontra-se sempre entre a lente que provoca
movimento “‘com” e a que provoca movimento “contra”.
—  Se ndo encontrar este ponto, os resultados da retinoscopia serao
incorrectos.
—  Certifique-se sempre que neutralizou adicionando lentes de
+0.25 D e -0.25 D ao ponto de neutralizagéo

o Distancia de trabalho ndo compensada
Lembre-se de
- subtrair a distancia de trabalho ao resultado final ou
- retirar as lentes de trabalho quando acabar a neutralizagao

Problemas na
observacéao do
reflexo:

Os problemas para ver o reflexo podem ser causado por muitos factores, incluindo erros
refractivos altos, pupilas muito dilatadas ou midticas (muito fechadas), doencgas oculares e
acomodacéao nao controlada.

Erros Refractivos elevados

®
e

3
=3
I,

{“ Lembre-se:
, O reflexo apresenta-se brilhante e move-se mais rapidamente quando
esta perto da neutralizagao.

Um olho com erro refractivo baixo apresenta um reflexo brilhante e com movimento rapido
— E facil observar o reflexo num olho com erro refractivo baixo.

Um olho com erro refractivo elevado apresenta um reflexo bagco e com movimento lento
— E dificil (e por vezes impossivel) observar o reflexo num olho com erro
refractivo elevado.

Caso nao consiga observar o reflexo, a primeira coisa que deve fazer é:
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— Colocar +5.00 D (ou +10.00 D) na armacéo de prova e observar o reflexo
— Colocar —5.00 D (ou —10.00 D) na armagéao de prova e observar o reflexo

Pupilas dilatadas
A Optica do olho nao é perfeita. Usualmente, o ponto focal do olho ao longo do eixo visual

(visdo central).

Tal significa que o erro refractivo medido com a retinoscopia depende de qual a parte do
reflexo esta a observar.

Se a pupila esta dilatada, o reflexo sera maior e podera ver:
— movimento “‘com” na parte central do reflexo, e
— movimento “contra” nas outras partes do reflexo.

® ER Devera sempre observar a parte do reflexo situado no centro da pupila
g — Esta é a parte do reflexo que devera neutralizar.

Deve ignorar a outra parte do reflexo.

Pupilas pequenas
Se as pupilas forem pequenas, o reflexo também sera pequeno. Por vezes as pupilas sdo
tdo pequenas que torna-se impossivel ver o reflexo.

Para tornar as pupilas mais dilatadas, pode:
o Diminuir a luz e esperar que as pupilas dilatem
) Relembrar o paciente de nao olhar para a luz do retinoscopio.

Cicatrizes corneais e Opacidades
As cicatrizes corneais sdo geralmente causadas por trauma ocular.

As cicatrizes corneais (e outras opacidades corneais) podem dificultar a retinoscopia por
dois motivos:

) As opacidades corneais podem impedir a luz do retinoscépio de entrar e sair do
olho
— aluz do retinoscépio nao atinge a retina
— aluz reflectida da retina ndo consegue sair através da pupila
— V& manchas negras no reflexo ou um reflexo baco.
— Se a opacidade corneal for muito densa, n&o vé reflexo de todo.

o As opacidades corneais podem dispersar a luz e distorcer o reflexo
— astigmatismo irregular pode resultar de uma cicatriz corneal
— tanta reflexao pode dificultar a observagao do reflexo
— Tal pode dificultar a descoberta ponto de neutralizacao.

Quando efectua uma retinoscopia a um paciente com cicatrizes corneais, deve:

— estimar o ponto de neutralizagao escolhendo o reflexo mais brilhante
— tentar encontrar uma “janela” através das opacidades para observar o
reflexo (mas cuidado para néo se afastar muito do eixo!)

Se a opacidade corneal é muito densa:
— pode nao ser possivel efectuar a retinoscopia
— pode ter que realizar apenas a refracgéo subjectiva
— 0 paciente pode ser reencaminhado para outro Especialista da visdo para
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tentar encontrar outras opg¢des que o possam ajudar a ver melhor.

Cataratas

A catarata é o nome que se da a condigcdo em que o cristalino torna-se turvo ou opaco
(perde transparéncia). A catarata € comum em pessoas idosas, mas jovens também podem
ter catarata.

As cataratas, tal como as opacidades corneais, podem dificultar a retinoscopia por dois

motivos:
. As cataratas podem impedir a luz do retinoscopio de entrar e sair do olho
— aluz do retinoscopio néo atinge a retina
— aluz reflectida da retina ndo consegue sair através da pupila
— V& manchas negras no reflexo ou um reflexo baco.
— Se a catarata for muito densa, nao vé reflexo de todo.
o As cataratas podem dispersar a luz e distorcer o reflexo

— astigmatismo irregular pode resultar de uma catarata
— tanta reflexao pode dificultar a observagao do reflexo
— Tal pode dificultar a descoberta ponto de neutralizagao

Existem varios tipos de catarata — trés tipos muito comuns sdo demonstrados na Figura 26.
Estes diagramas mostram o reflexo quando a pupila esta dilatada, mas se a pupila é
pequena pode tornar-se complicado saber qual o tipo de catarata o paciente tem. Por
vezes, 0s pacientes podem apresentar mais do que um tipo de cataratas.

Opacidades do Vitreo
Por vezes o humor vitreo torna-se turvo ou apresenta “moscas volantes”

o As opacidades do vitreo podem impedir a luz do retinoscépio de entrar ou sair do
olho
— aluz do retinoscopio nao atinge a retina
— aluz reflectida da retina ndo consegue sair através da pupila
— O reflexo é baco ou nao se vé de todo

. Quando efectua retinoscopia a um paciente com opacidades do vitreo, pode:
— estimar o ponto de neutralizagcdo escolhendo o reflexo mais brilhante

o Se o vitreo esta muito turvo:
— pode nao ser possivel efectuar a retinoscopia
— pode ter que realizar apenas a refracgédo subjectiva
— 0 paciente pode ser reencaminhado para outro Especialista da visdo para
tentar encontrar outras opg¢des que o possam ajudar a ver melhor
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Cataratas e o Reflexo Retiniano

Catarata Catarata Catarata
Cortical Nuclear Sub-Capsular

Figura 26: Aparéncia do reflexo com os tipos mais comuns de catarata.

Quando faz retinoscopia a um paciente que tem catarata, pode precisar de:
— estimar ponto de neutralizagao escolhendo o reflexo mais brilhante
— tentar encontrar uma “janela” através das opacidades para observar o
reflexo (mas cuidado para ndo se afastar muito do eixo!)

Se a catarata € muito densa:
— pode nao ser possivel efectuar a retinoscopia
— pode ter que realizar apenas a refracg¢ao subjectivo
— 0 paciente pode ser reencaminhado para um Especialista em cirurgia da
catarata.

Opacidades do Vitreo
Por vezes o humor vitreo torna-se turvo ou apresenta “moscas volantes”

o As opacidades do vitreo podem impedir a luz do retinoscopio de entrar ou sair do
olho
— aluz do retinoscopio ndo atinge a retina
— aluz reflectida da retina ndo consegue sair através da pupila
— O reflexo € bago ou nao se vé de todo

. Quando efectua retinoscopia a um paciente com opacidades do vitreo, pode:
— estimar o ponto de neutralizacdo escolhendo o reflexo mais brilhante

o Se o vitreo esta muito turvo:
— pode nao ser possivel efectuar a retinoscopia
— pode ter que realizar apenas a refracgao subjectiva
— 0 paciente pode ser reencaminhado para outro Especialista da visdo para
tentar encontrar outras op¢des que o possam ajudar a ver melhor

Acomodagdo nao controlada
Se o paciente tem uma acomodacao n&o controlada, o erro refractivo medido com a
retinoscopia altera a medida que a acomodacgéo altera.

E muito importante controlar a acomodacdo quando efectua a retinoscopia.
Pode fazer isto:

o Assegurando-se que o paciente mantém a fixacdo no optotipo em VL
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o Miopizar o olho que n&o esta a ser examinado com lentes positivas.
— usualmente lentes de trabalho +1.50 D ou +2.00 D sdo adequadas

A principal razao para usar “lentes de trabalho” é compensar a
distancia de trabalho quando se efectua retinoscopia.

Contudo, uma lente de trabalho também é util para miopizar o olho que
ndo esta ser examinado. Ajuda a controlar a acomodacao do paciente.
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TESTE OS SEUS CONHECIMENTOS

1. Porque é que a retinoscopia é util?

2. Se estiver proximo do ponto de neutralizagao, o reflexo apresentar-se-a? (circulo)
Brilhante / Bago
Rapido / Lento
Largo / Estreito

3. Como sabe se esta no eixo (se a franja esta alinhada com um dos meridianos principais)
4. Como neutraliza o movimento “com”?

5. Como neutraliza o movimento “contra”?

6. Quais sao os dois métodos de compensar a distancia de trabalho de 67cm?

7. Quais sao as trés formas de verificar que realmente encontrou Ponto de neutralizagao?
8. O que deve fazer se nao conseguir observar o reflexo?
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