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INTRODUÇÃO 
 
Este capítulo inclui uma revisão de: 
• Teste de perda de visão 
• Auscultação da artéria carótida 
• Auscultação orbital 
 
 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 

OBJECTIVO 
 
Se um paciente se apresenta com um défice de AV que não melhora com refracção, é necessário continuar com a 
investigação. Os testes seguintes são usados para ajudar no diagnóstico dos défices de AV não-refractivos: 
 

Tipos de Teste de Diagnóstico 

Rede de Amsler Electroretinografia (ERG) 

Comparação de Cor e Brilho Potenciais Visuais Evocados (VEP) 

Recuperação ao fotostress Electro-Oculografia (EOG) 

Função de sensibilidade ao contraste  Auscultação da artéria carótida 

Avaliação do deslumbramento Auscultação orbital 

Avaliação do Potencial de Acuidade Teste de Fraude 

Ultrasom  
Tabela 8.1: Tipos de testes de diagnóstico que podem ser conduzidos para investigar défices de AV não refractivos 
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AUSCULTAÇÃO DA ARTÉRIA CARÓTIDA 
 
A auscultação de artéria carótida é geralmente executada quando se suspeita que o paciente tem uma patologia 
oclusiva da artéria carótida causada por aterosclerose. Na oclusão da artéria carótida, o fornecimento de sangue ao 
olho pode estar diminuído ou estar diminuído por completo resultando em perda de visão. A auscultação da carótida 
é normalmente feita para complementar achados retinianos associadas à patologia da artéria carótida. 
 

 
Figura 8.1: Anatomia do fornecimento de sangue ao olho a partir da artéria  
Inspirado em: Fingeret M, et al., Atlas of Primary EyeCare Procedures 
 
AUSCULTAÇÃO 
 
A auscultação é definida com uma técnica que usa um estetoscópio para ouvir os sinais físicos do corpo. A 
auscultação da carótida envolve a colocação do estetoscópio sobre a área da artéria carótida e ouvir o som do fluxo 
sanguíneo. Se um paciente sofre de patologia oclusiva da carótida o clínico deve ouvir um ruído anormal (bruit). 
Um ruído da carótida é ouvido como um "assobio" que resulta da turbulência do sangue que flui através de uma 
artéria parcialmente obstruída. Os “bruits” da carótida são sons de baixa intensidade e são melhor ouvidos com a 
campânula do estetoscópio. 
 

Procedimento 
 
• Executar numa sala sem ruído 
• Vire a cabeça do paciente ligeiramente para o lado 
• Varra a artéria alongo da traqueia (Fig. 8.2a). 
• Coloque a campânula na artéria carótida por debaixo de mandíbula (Fig 8.2b).  
• Para intensificar os ruídos, peça ao paciente para parar de respirar. 

Artéria Oftálmica Direita

Artéria Carótida Interna Direita

Artéria Carótida Externa Direita

Artéria Carótida Comum Direita

Artéria Vertebral Direita

Artéria subclavicular Direita
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• Esteja atento ao “bruit” ou a um som semelhante a um "assobio". 
 

    
Figura 8.2a Palpação da artéria carótida  Figura 8.2b: Colocação da campânula do estetoscópio 
Inspirado em: Fingeret M, et al., Atlas of Primary EyeCare Procedures 
 
RELEVÂNCIA CLINICA 
 
Esta técnica não é muito sensível e muitas vezes origina resultados negativos ou incorrectos. A patologia oclusiva 
da carótida pode ter consequências sérias se não for tratada. Deste modo, deve-se interpretar a auscultação da 
carótida com extrema cautela. 
 
No entanto, se for ouvido um ruído isso pode significar que o paciente tem uma patologia oclusiva da carótida. Pode 
existir 50% de oclusão da artéria carótida para se ouvir um ruído. Se a campânula for colocada com muita pressão 
na artéria carótida, pode-se ocluir o vaso parcialmente e induzir um som ruído, mesmo numa artéria saudável. Se o 
campânula for colocada com muita pressão sobre uma parte que está parcialmente ocluída, pode-se ocluir 
completamente o vaso. Deste modo, deve-se colocar suavemente a campânula sobre a artéria carótida para 
eliminar o erro e o risco da oclusão total da artéria.  
 
Se não for ouvido nenhum ruído, deve-se ter cuidado - se houver uma oclusão de 100%, não vai ser ouvido 
nenhum ruído, porque não há nenhum fluxo de sangue através do vaso. Achados oculares, tais como placas na 
retina, rubeosis da íris, glaucoma neovascular, retinopatia estase venosa, oclusão do ramo da artéria retiniana e 
neuropatia óptica isquémica central ou retinopatia hipertensiva assimétrica podem indicar patologia da artéria 
carótida e implicam um encaminhamento para medicina geral. O paciente necessita de uma avaliação cardíaca e 
sanguínea, bem como visualização das artérias carótidas com ultra-sonografia (ultra-som duplex da carótida). 
 
 

AUSCULTAÇÃO ORBITAL 
 
A auscultação orbital é indicada quando um paciente apresenta um exoftalmo pulsante unilateral. Etiologias 
possíveis do exoftalmo pulsante unilateral incluem congestionamento orbital devido a lesão de ocupação de 
espaço, anomalia vascular (malformação arterio-venosa) e edema (fístula do seio cavernoso da carótida). 
 
O paciente pode apresentar inchaço da pálpebra, vermelhidão conjuntival e telangiectasia, quemose, exoftalmia 
restrição dos músculos extra-oculares, diplopia, diminuição da acuidade visual e desconforto ocular. 
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Procedimento 
 
• Executar numa sala sem ruído 
• Coloque a campânula do estetoscópio sobre as pálpebras fechadas (Fig. 8.3) 
• Peça ao paciente para não respirar pois com o som pode dissimular o ruído vascular 
• Esteja atento a um som parecido com um “assobio” durante 10 segundos 
• Peça ao paciente para ouvir um som tipo assobio semelhante ao correr de água (resposta subjectiva) 
• Mover a campânula para o canto lateral para reforçar a sons orbitais 
• Ausculte o olho contralateral para comparação de sons orbitais 
 

 
Figura 8.3: Posicionamento do estetoscópio sobre o olho 
Fonte: Fingeret M, et al., Atlas of Primary EyeCare Procedures 
 

 
RELEVÂNCIA CLINICA 
 
Se for ouvido um “bruit”, isso pode significar que o paciente tem uma das condições acima mencionadas. O 
paciente deve fazer um exame neurológico para diferenciar entre diferentes condições de forma a que o tratamento 
apropriado seja iniciado. 
 
 


