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INTRODUCAO E SUMARIO

Este capitulo inclui uma reviséo de:

e Mecanismo da Acomodagao

e Alteracdes lenticulares e 6pticas na acomodacéo

e Acomodacdao oftalmica versus ocular

e Efeitos da acomodacao no tamanho da imagem retiniana

Acomodacdo é o processo pelo qual a poténcia dioptrica do olho € alterada para trazer objectos posicionados a
diferentes distancias em foco. O aumento na poténcia refractiva total do olho associado ao foco de um objecto de
longe (exemplo, no ponto remoto do olho) para um objecto préximo é designado acomodagédo positiva. O termo
acomodacgédo negativa refere-se a diminuicdo da poténcia associada com o foco de um objecto de perto para um
objecto distante.
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O cristalino num individuo jovem consiste em material celular mole e facilmente moldavel inserido dentro de uma
capsula elastica. A forma do cristalino € determinada inicialmente por forcas de contracdo da capsula elastica, a
gual se néo tiver oposicao, tende a moldar o cristalino numa forma mais esférica. No olho, as forcas elasticas da
capsula sao contrariadas por forcas de tracgdo das fibras zonulares (isto é, a Zénula de Zinn). O grau de tensao
exercida no cristalino é determinado pelo estado de contraccdo do musculo ciliar.

Quando o olho estd no estado ndo acomodado (isto é, quando o ponto remoto estd conjugado com a retina), o
musculo ciliar estd no seu estado relaxado, ndao contraido e o musculo dispde-se horizontalmente contra a
superficie interna da esclera. Neste estado nao contraido, as fibras zonulares exercem uma forca que puxa a parte
equatorial da capsula do cristalino. Esta forca é contraria a forca de contraccdo da capsula do cristalino, e assim,
mantem o cristalino numa forma fisica relativamente plana. Durante a acomodacé&o positiva, 0 musculo ciliar contrai.
A accdo do musculo ciliar faz com que o corpo ciliar se mova ligeiramente para a frente e para dentro na direc¢édo
do cristalino (ver Figura 6.1). Ambos os movimentos levam as ligacfes das fibras zonulares na direc¢cdo do
cristalino e consequentemente, reduzem a tens@o que a zonula exerce sobre a capsula do cristalino. A capsula
elastica do cristalino pode entdo contrair e aumentar a convexidade do cristalino. A reducéo dos raios de curvatura
das superficies do cristalino resulta numa aumento na poténcia refractiva positiva.

Nado Acomodado

Musculo Ciliar —

Zonulas —_A—
A contraccdo do musculo ciliar
provoca uma libertacéo da ; <
tensdo zonular e uma Cornea — a

diminuig@o no diametro
equatorial da lente o que
permite a um cristalino jovem
arredondar para a forma
acomodado

Vista Posterior

fris

Acomodado

Figura 6.1: Mecanismo de Acomodacao
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Quando o olho acomoda de longe para perto, podem ser observadas as seguintes alteracdes no cristalino:

1. Os raios de curvatura das superficies anterior e posterior do cristalino diminuem. No entanto, as alteraces na
curvatura da superficie anterior sdo muito maiores do que aquelas que ocorrem na superficie posterior do
cristalino (lembre-se que durante a acomodacdo o tamanho da terceira imagem de Purkinje altera-se muito
mais que a quarta imagem de Purkinje). Para além disto, as alteracbes que ocorrem na curvatura,
particularmente na superficie anterior, ndo sao uniformes, isto €, ndo esféricas. Em vez disso, como ilustrado na
Figura 6.2, a por¢éo central da superficie anterior do cristalino aumenta a curvatura para um nivel muito maior
que as partes mais periféricas do cristalino (isto é, existe um maior aumento na poténcia refractiva positiva na
zona central, pupilar do cristalino). Este abaulamento da parte central do cristalino € muitas vezes referido como
lenticulo fisioldgico anterior. As alteracdes assimétricas na superficie do cristalino estdo associadas
principalmente a variacfes na espessura da capsula do cristalino. A capsula periférica € mais espessa que a
capsula central (ver Figura 6.3). Sabe-se que duranta a acomodacéo, o “anel” mais espesso da capsula rodeia
a parte central mais fina e exerce uma forga de contrac¢éo superior para dentro no cristalino. Como resultado, a
parte central mais fragil permite que o cristalino se abaule para a frente de forma pronunciada no polo anterior.

2. O cristalino fica mais espesso na dimenséo antero-posterior, mas o seu didmetro equatorial diminui. Assim a
posicdo da superficie posterior do cristalino ndo se altera durante a acomodacéo, 0 aumento na espessura
causa um deslocamento anterior efectivo do cristalino para mais perto da cornea (isto €, existe uma diminui¢cao
na profundidade da camara anterior).

(Nota: Movendo duas lentes positivas mais perto uma da outra aumenta a sua poténcia equivalente total.
Assim, este deslocamento anterior efectivo ird resultar num pequeno aumento na poténcia refractiva do olho).

3. Se o grau de acomodacéo for suficientemente grande (isto é, se existir diminui¢cdo suficiente da tenséo exercida
pela zénula), o cristalino ir4 cair na direc¢do da gravidade.

4. Os raios de curvatura efectivos do ndcleo do cristalino também diminuem. Durante a acomodacdo, as
alteragcBes na curvatura das superficies exteriores por si s6 ndo sao suficientes para justificar o aumento total
na poténcia efectiva de todo o cristalino. Um aumento adicional na poténcia produzido por alteracdes na
curvatura das zonas internas do cristalino que tém maiores indices de refraccdo que o cértex do cristalino.

5. O aumento na poténcia do cristalino produzido pela acomodacgéo é reflectido pela diminuigdo das distancias
focais do olho, um deslocamento posterior dos planos principais do olho, e um deslocamento anterior dos
pontos nodais.

: 1. Diminuig&o do raio de curvatura-
Lenticulo superficie anterior diminui mais que
Anterior a superficie posterior.

2. Aumenta a espessura anterior-
posterior — deslocamento anterior-

/ posterior efectivo de todo o

‘ | cristalino. Diminuicéo do diametro
equatorial

\ 3. Pode afundar na direccdo da
gravidade

4. Diminui o raio do nucleo do
cristalino.

5. Aumento na poténcia do
cristalino provoca uma diminuigéo
das distancias focais do olho, um
deslocamento posterior dos planos
principais e um delocamento
anterior do ponto nodal

Acomodado

’ N&o Acomodado

Figura 6.2: Sumario das altera¢des do cristalino durante a acomodagéao
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Superficie Anterior

Superficie Posterior

Figura 6.3: Variagbes na espessura do cristalino com a espessura

ACOMODAGCAO OFTALMICA VERSUS OCULAR

A amplitude de acomodacao de um individuo ou a quantidade de acomodacéo que um individuo deve exercer para
focar um plano particular no espacgo (isto €, a demanda acomodativa) € normalmente especificado numa de duas
formas.

1. Acomodacao ocular refere-se as alteragcBes na poténcia didptrica do olho medidas ou especificadas com
respeito ao plano principal do olho (por vezes a acomodacao ocular é referida como plano de acomodacao
principal). A acomodacao ocular reflecte o verdadeiro esforco acomodativo (isto é, a verdadeira alteragdo de
poténcia) que um olho deve exercer de forma a focar um objecto préximo.

2. Acomodacao oftdlmica indica a demanda acomodativa ou as alteracBes necessarias na poténcia do olho
medidas relativamente ao plano dos 6culos. Em contexto clinicos, a amplitude de acomodacéo do paciente e a
demanda acomodativa para alvos proximos sao sempre especificados com respeito ao plano oftalmico (ou mais
normalmente, ao plano do foroptero). Embora especificar as demandas acomodativas e as amplitudes em
termos de acomodacdo oftalmica pode ser algo enganador, tem varias vantagens praticas em relagdo as
medidas de acomodacao ocular.

OBSERVADORES EMETROPES

As Figuras 6.4a e 6.4b ilustram a relagdo entre a acomodacgéo oftalmica e acomodacé@o ocular. Assuma que o
paciente é emetrope e que o foréptero esta posicionado a 15 mm em frente do plano principal do olho. Assuma
também que com a técnica do “push-up” o ponto préximo do paciente (isto €, o ponto conjugado com a retina
guando o olho esta completamente acomodado) estava 10 cm a frente do plano oftalmico (isto é, do foréptero).
Qual é a acomodacéo oftalmica e ocular do paciente?

A amplitude de acomodacdo é simplesmente a demanda acomodativa associada com o ponto préximo medido
relativamente ao fordptero (isto é, a vergéncia da luz associada com o ponto proximo medido no foroptero. Mais
precisamente, a diferenca na vergéncia da luz do infinito dptico e do ponto de perto com respeito ao plano oftalmico.
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1

Amplitude Oftalmica = orm = 10.0D
Sem lente no Plano Principal | | retina
Ponto Proximo Foroptero
\ /
X
<~ 10Ccm F———> \
™
— —— 1.5cm
Acomodacéo Oftalmica—
Amplitude Acomodativa ou
demanda medida com respeito I-fp =0D
ao plano dos 6culos (foréptero). Lpp=1/-0.1m=-10D

Amp Oculos. = L¢
Amp Oculos. =0 - (—18

Figura 6.4a: Acomodagao oftdlmica num observador emetrope

-L
P
D)=10D

No entanto, o paciente ndo tem que aumentar a poténcia do olho em 10.00 D de forma a focar de infinito até ao
ponto de perto medido. De forma a determinar o aumento necessario na poténcia dioptrica do olho, é necessario
determinar a amplitude acomodacéo ocular do paciente (isto é, a vergéncia da luz associada com o ponto proximo
medido no plano principal do olho. Ou novamente, mais precisamente a diferenca na vergéncia da luz do infinito
optico, o ponto remoto do olho, e do ponto proximo medido com referéncia ao plano principal do olho).

1

Amplitude Ocular = ©10t00mm = 8.7D
Sem lente no Plano Principal | | retina
Ponto Proximo Foroptero
\ /
-
<~ 10cm ————> \
™
1.5cm
Acomodacéao Ocular —
Amplitude ou demanda de
acomodacao medidaem I-fp =0D
relacdo ao plano principal do Lnp=1/-0.115m=-8.7D
olho Amp. Ocular = Lg, - Ly,
Amp. Ocular=0-(-8.7D)=8.7D

Figura 6.4b: Acomodacao ocular num observador emetrope
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Embora num ambiente clinico a amplitude de acomodacdo deste paciente seria especificada como 10 D, este
paciente apenas teria a capacidade para aumentar a poténcia do olho em 8.7 D. Para individuos emetropes ou
ametropes nado corrigidos, a amplitude da acomodacao oftalmica ira ser sempre maior que a amplitude ocular. A
magnitude desta diferenca ird depender de dois factores, a distancia vertex (isto é, a posicdo do foréptero com
respeito ao plano principal do olho) e a amplitude de acomodacgéo ocular do paciente. Quanto maior a distancia
vertex, maior é a diferenca entre a acomodacéao oftalmica e ocular. Porque a vergéncia didptrica determinada pelo
inverso da distadncia em questdo, quanto mais afastado o ponto préximo (isto €, menor a amplitude acomodativa),
menor a diferenca entre a acomodacéao ocular e oftalmica.

INDIVIDUOS AMETROPES CORRIGIDOS COM OCULOS

A quantidade de acomodagéo ocular que um olho ametrope deve exercer para focar um objecto proximo é afectado
de forma significativa pela lente correctiva posicionada no plano oftdlmico. Os exemplos abaixo ilustram a influéncia
da poténcia das lentes correctivas na relagdo entre a acomodacéo ocular e oftalmica.

Pacientes Miopicos
Um paciente midpico tem um erro refractivo de —5.00 D no plano oftalmico.
(Nota: A natureza do erro refractivo, isto é, se é axial ou refractivo ndo é importante).

Com uma lente de -5.00 D no foréptero (15 mm em frente ao plano principal do olho), o ponto proximo medido para
0 paciente € 10 cm em frente ao plano dos éculos ( Figura 6.5). Qual é a acomodacdo ocular e oftalmica do
paciente?

1
0.01m

=10.0D

Amplitude oftalmica =

A amplitude oftalmica é apenas a distancia didptrica entre o ponto préximo medido e o plano dos 6culos.

Ponto 5D Plgnq retina
Ponto remoto Proximo Principal
l \Medido ’
" . 10cm
20cm

A 1.5 c\m

Acomodacéo Oftalmica
Lgist=0D
Lhp=1/-0.1m=-10D
Amp. Oftalmica = Lyjst - Lnp
Amp. Oftalmica=0-(-10D) =10D

Figura 6.5: Acomodacao oftalmica no miope corrigido
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No entanto, neste caso a amplitude ocular ndo é simplesmente o reciproco da disténcia entre 0 ponto préximo
medido e o plano principal. Para determinar a amplitude de acomodacdo do paciente, a influéncia da lente
correctiva da lente correctiva, esta deve ser tida em conta. A amplitude acomodativa pode ser calculada
determinando o intervalo dioptrico entre o ponto remoto verdadeiro (PR) e o ponto proximo verdadeiro medido no
plano principal.

Nota: O verdadeiro ponto remoto do olho é o ponto no espaco conjugado com a retina no estado ndo acomodado e
ndo corrigido. O verdadeiro ponto proximo € o ponto conjugado com a retina quando o olho esta totalmente
acomodado, mas néo corrigido.

Com a lente correctiva no lugar, este intervalo dioptrico pode ser calculado determinando a vergéncia da luz no
plano principal do olho para um objecto em infinito e um objecto colocado no ponto proximo medido do paciente. A
diferenca na vergéncia da luz para estes dois objectos iria ser igual a amplitude de acomodacao, porque apos a
refraccdo pela lente dos 6culos as imagens destes objectos iriam ser formadas no ponto remoto verdadeiro e ponto
proximo verdadeiro.

Para determinar a vergéncia da luz no plano principal do olho para um objecto em infinito, primeiro, calcular a
posicdo da imagem formada pela refrac¢céo através das lentes dos 6culos.

L@isy =0

F(Iente) =-500D

L' = Fgente) + Lgisy = -5.0 D
Assim,

'=n'/L'=1/-5.0D=-0.20m

isto é, a imagem é formada no ponto remoto verdadeiro do olho (fp) 20 cm em frente ao plano dos 6culos ou 21.5
cm em frente do plano principal do olho. Assim, a vergéncia da luz no plano principal do olho para um objecto em
infinito seria:

Lepy=1/-0.215m =-4.65D
L¢p € o intervalo didptrico entre o ponto remoto verdadeiro do olho e o seu plano principal.

Para determinar a vergéncia da luz no plano principal do olho para um objecto no ponto préximo medido, determine
a posicao da imagem formada pela refrac¢céo através da lente dos 6culos (ver Figura 6.6).

L (proximo) = 1/-0.1m=-10.0D
F(Iente) =-50D
L'=-150D

Assim,

|(pré><imo) =1/-15.0 D =-0.0667 m

isto €, a imagem formada no ponto proximo verdadeiro do olho 6.67 cm em frente da lente correctiva e 8.17 cm em
frente do plano principal do olho. Assim, a vergéncia da luz no plano principal do olho para um objecto no ponto
proximo medido, mas observado através da lente correctiva, iria ser,

Lopy =1/-0.0817m =-12.24 D
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Ponto
ponto ai { 5D .
Ponto proximo Proximo retina

Remoto| medido verdadeiro A/ _

Luz do ponto
préximo medido A\

Plano Principal

-~ N
10cm
Ponto Préximo Verdadeiro Vergénciadaluz do ponto proximo
L'=-10D-5D=-15D medido no plano principal do
'=1/-15D=-6.67cm Lnp=1/(-0.0667-0.015 m)
Lpp=-12.24D

Figura 6.6: Vergéncia da luz do ponto préximo medido no plano principal

O esforco acomodativo total, a acomodacao ocular total, necessaria por este olho midpico para focar de longe até
ao ponto proximo medido seria:

L¢tp) - Linp) = —4.65 D - (-12.24 D)
Amplitude Ocular = 7.59 D

Pacientes Hipermetropes

Um paciente hipermetrope tem um erro refractivo de +5.00 D no plano oftalmico (15 mm em frente do plano
principal do olho). Com uma lente de +5.00 D no fordptero, o ponto préximo medido €, novamente, 10 cm em frente
do foroptero (Figura 6.7). Qual é a amplitude de acomodacéao oftalmica e ocular do paciente?

1

Amplitude Oftalmica = orm = 10.0D
Ponto
Proximo ’ -5 Dk ’ Plano Principal H retina ‘
’ Ponto Remoto ‘ medido Pz

|

: e

A 1.5cm

Acomodacéo Ocular
LdiSt: -4.65D
Lnp= -12.24D
Amp. Ocular = Lgjst - Ly
Amp Ocular=-4.65D - (-12.24D) =7.59 D

Figura 6.7: Acomodacéo oftalmica no hipermetrope corrigido
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Para calcular a amplitude ocular, primeiro determinar a vergéncia da luz no plano principal do olho para um objecto
em infinito (isto € determinar a distancia didptrica para o ponto remoto verdadeiro do olho).

L@isy = 0.0 D

Fgentey = +5.0 D

L'=+5.0D
Assim,

'=1/+4+5.0D=0.20m

isto €, ponto remoto verdadeiro deste olho hipermetrope esta a 20 cm para tras do plano oftalmico ou 18.5 cm atras
do plano principal do olho. Assim a vergéncia da luz no plano principal do olho para um objecto em infinito seria:

Lgy=1/0.185m = +5.41 D

A posicao do ponto préximo verdadeiro do olho pode ser calculada a partir da sua posicao medida ou do ponto
préximo artificial.

L(perto) = 1/-0.1lm=-10.0D
Fentey = +5.0 D
L'=-5.0D

Assim,

'=1/-5.0D=-02m

isto &, o verdadeiro ponto préoximo esta 20 cm em frente do plano oftalmico e 21.5 cm em frente do plano principal
do olho (ver Figura 6.8). Assim, a vergéncia da luz no plano principal do olho para um objecto no ponto préximo
medido, mas visto através da lente, seria:

Lopp=1/-0.215m=-4.65D

Ponto

Proximo -5D | ’ Plano Principal ‘ retina

’ Ponto Remoto ‘ medido Pz

|

" . 10 cm
e

Al[isen)

Acomodacéao Ocular
LdiS'[ =-4.65D
Lpp= -12.24D
Amp. Ocular = Lyjst - Lp
Amp Ocular=-4.65D - (-12.24D) =7.59 D

Figura 6.8: Acomodacéo oftalmica num olho hipermetrope
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A acomodacéo ocular necessaria por um olho hipermetrope para focar de infinito até ao ponto proximo medido (isto
€, a amplitude acomodativa ocular) seria:

Amplitude Ocular =5.41 D - (-4.65D) =10.06 D
O exemplo acima ilustra varios pontos importantes no que respeita & acomodacédo ocular e oftalmica.

1. A magnitude da acomodacéo oftalmica é independente da poténcia da lente correctiva e independente do tipo
de erro refractivo.

[Nota: Embora a acomodacao oftalmica ndo indique o esforco de focagem verdadeiro do olho, é razoavel usa-lo
como uma medida da amplitude acomodativa em ambientes clinicos. Primeiro, é facil de medir porque o plano
oftdlmico pode estar identificado. N&o € influenciado pela correcgdo de longe do paciente. Fornece uma medida
funcional do intervalo de visdo nitida no espaco do paciente. A acrescentar, em pacientes com amplitude
acomodativa baixa (isto €, quando as preocupagdo acomodativas sdo particularmente importantes), a amplitude
oftdlmica ird ser igual a amplitude ocular verdadeira).

2. Hipermetropes corrigidos com 6éculos ndo terdo que exercer mais acomodacdo ocular (isto é, na realidade
aumenta a poténcia do cristalino) que quer emetropes ou miopes corrigidos para focar um dado objecto de
longe.

3. Quando corrigido com 6culos, os miopes terdo que exercer menos acomodacéo ocular para focar um objecto
proximo que os emetropes ou hipermetropes corrigidos.

Quando os ametropes séo corrigidos com lentes de contacto, as lentes correctivas tornam o olho emetrope e desta
forma, ndo tém efeito na acomodac¢édo ocular (assumindo que a lente de contacto coincide com o plano principal do
olho). Para um dado ponto no espaco, as demandas acomodativas para um olho ametrope corrigido com uma lente
de contacto irdo ser idénticas as de um olho emetrope. Consequentemente, deve estar atento ao alterar a forma de
correccao das lentes do paciente quando o paciente tem uma amplitude acomodativa relativamente baixa (isto € um
presbita ou pré-presbita). O que iria acontecer ao ponto préximo medido de um miope presbita se o paciente trocar
de dculos para LC. De facto, a lente de contacto iria resultar numa reducéo funcional na amplitude acomodativa e
desta forma tornar o paciente mais presbita.

OLHOS NAO CORRIGIDOS

Considere um olho emetrope néo corrigido que vé um objecto que tem 1 cm de tamanho e esta posicionado 10 cm
em frente do plano principal do olho. O que ira acontecer ao tamanho da imagem retiniana quando o olho acomoda
para o objecto préximo?

Primeiro calcule o tamanho da imagem no estado ndo acomodado.
O angulo visual associado a este objecto é:

1cm / 10cm = 0.1 radianos

Outubro 2013 Optica Fisiol6gica, Capitulo 6-10



¥ BrienHoldenVisionInstitute Optica Fisiolégica

Desta forma, o angulo subtendido pela imagem no plano principal do olho é:
0.1 rad/1.333 =0.075 rad

Uma vez que a distancia entre o plano principal do olho emetrope e a retina € 22.22 mm, o tamanho da imagem
desfocada sera:

Tamanho imagem = (0.075 rad) (22.22 mm) = 1.67 mm

Para calcular o tamanho da imagem no estado acomodado deve considerar o que acontece a posicdo do plano
principal relativamente a retina. A medida que o olho acomoda para perto, o plano principal desloca-se para mais
perto da retina. Como resultado, ndo € possivel simplesmente representar um aumento na acomodacao positiva
como um aumento na poténcia da superficie refractiva equivalente (isto é, de certo modo, existe uma pequena
componente axial). Assuma que durante a acomodagéo, o plano principal do nosso olho reduzido se move 0.44 mm
para tras (o deslocamento médio para tras dos planos principais para a versdo acomodada (cerca de 10 D) no Olho
Exacto de Gullstrand #1). O deslocamento para tr4s iria alterar a imagem retiniana de duas formas. Primeiro, o
angulo de incidéncia dos raios chefe iria estar ligeiramente reduzido. Segundo, a distancia entre a superficie
refractiva equivalente e a retina seria reduzida.

Novo angulo de incidéncia no plano principal seria:
i=1cm/10.044 cm = 0.0996 radianos
Desta forma, o &ngulo subtendido pela imagem apds refracgédo seria:

i'=0.0996 rad/1.3333 = 0.07467 radianos
Tamanho imagem = (0.07467) (21.78 mm) = 1.63 mm

Os calculos acima indicam que, baseado nas consideracdes da poténcia refractiva apenas, a imagem retiniana
diminui em 0.04 mm durante a acomodacéo de longe para um objecto a 10 cm. No entanto, na pratica ndo existem
alteracdes substanciais no tamanho imagem. Uma vez que a posi¢ao da pupila de entrada é essencialmente ndo
afectada pela acomodacgdo, a imagem ndo ir4 variar substancialmente entre os estados ndo acomodado e
acomodado.

OLHOS AMETROPES CORRIGIDOS COM OCULOS

Assuma um miope axial com um erro refractivo de -5.0 D no plano principal acomoda para um objecto de 1 cm que
esté posicionado 10 cm em frente do plano oftalmico. A lente correctiva estd a 15 mm em frente do plano principal
do olho, assim, a poténcia da lente correctiva € de -5.14 D. Qual é o tamanho da imagem retiniana?

Uma vez que o tamanho actual do objecto € conhecido, o tamanho da imagem retiniana pode ser calculado
determinando a magnificacao linear quer para lente correctiva quer para o olho.

Nota: As equacgfes para a Magnificagdo Oftalmica e Magnificagdo Oftalmica Relativa ndo podem ser usadas para
determinar o tamanho da imagem em olhos acomodados porque as relacdes para estes factores de magnificacdo
apenas se aplica para objectos no infinito 6ptico.
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Magnificacéo linear,
M =h'/h =L/
Magnificacé@o para a lente é:
M¢ente) = —10.0 D / -15.41 D = 0.649

Para calcular a magnificacéo linear para o olho, a posicdo do objecto préximo formada pela lente correctiva e
subsequentemente, a vergéncia da luz que incide no plano principal do olho deve ser determinada.

L' (vergéncia apés refraccao nalente) = —10 D =5.41 D = -15.41D
Assim, a posi¢éo da imagem do objecto apds refracgao pela lente é:
I'=1/-15.41 D = -6.5 cm em frente da lente correctiva
A vergéncia da luz no plano principal do olho é:
L=1/(-0.065-0.015m)=-125D

Uma vez que o olho esta acomodado para o objecto préximo, n6s sabemos que a imagem esta focada na retina.
Assim, a vergéncia da luz apo6s refracgéo no plano principal do olho deve ser apropriada para a distancia entre o
plano principal do olho e a sua retina (para um miope axial de 5 D, 24.24 mm).

Assim, a vergéncia da luz dentro do olho é:
L'=1.3333/0.02424 = +55.00 D
Desta forma, a magnificacéo linear para o olho é:
Moiho) = =12.50 D / 55.0 D = -0.2273
(Nota: O sinal negativo indica que a imagem esta invertida)
A magnificacdo total para a combinacado olho-lente é igual a:
Miho)* Mente) = (—0.2273) (0.649) = -0.014752
Assim, o tamanho da imagem retiniana final é:

h' = (tamanho objecto) (magnificacéo total)
h'=1.0 cm (-0.014752) = -1.475 mm
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