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RESUMO: O sistema 6ptico de um olho normal, com as caracteristicas fundamentais de
seus componentes e suas interrelagdes, € definido na distingcdo de emetropia e das ametropias
(miopias e hipermetropias) axiais ou refracionais. Os procedimentos de estudo dos estados
opticos dos olhos (refratometria) sédo sintetizados, comentando-se outros resultados que podem
deles advir (astigmatismos, anisometropias). E também analisada a capacidade de mudanca
do poder focal do olho (acomodacédo) e sua perda progressiva, com a idade (presbiopia).
Sintomas e sinais decorrentes da presbiopia e das ametropias (reduc¢des de acuidade visual,
dores e irritagdes oculares, cefaléia, aversdes a esforgcos visuais, hordéolos, estrabismos,
ambliopias, etc.), respectivos tratamentos e prognosticos de evolugdo sdo também abordados.

UNITERMOS: Miopia. Hiperopia. Astigmatismo. Anisometropia. Acomodacao Ocular. Presbiopia.

Uma das fung¢bes fundamentais do olho é a ded apenas uma lente, de poder diéptrico constante
propiciar a formacao de imagens sobre a retina. Hégquivalendo, pois, a cérnea, K), mas um mecanismo
para isso, um sistema Optico conjugado, ndo muittom o qual se pode fazer variar a distancia focal do
complexo, mas de alta eficiéncia e que pode ser sintastema (equivalendo a funcdo desempenhada, no olho,
tizado como composto por duas lentes basicas: a cormeelo cristalino R). A Unica diferenca, pois, € a de que
(K) e o cristalino (R), além de um diafragma que conra camaradtogréfica adistancia focal énudada
trola a entrada da luz (a iris, com o orificio pupilar enpela variacao real da posicao entre a lente e o filme;
seu centro). Costuma-se fazer uma analogia entreeaquanto, para o olho, a distancia entre a cérnea e a
olho e uma camara fotogréfica comum: a esclera, ratina é constanteariando o poder dioptrico do sis-
camada envoltéria do olho, forma a caAmara propridema pela variacdo do poder focal do cristalino.
mente dita; a retina é o filme sobre o qual deve ser O olho tem, pois, um comprimento axial cons-
focalizada a imagem do objeto a ser fotografadtante, mas variados poderes focais, em funcdo do
(visto); a iris (para @lho) é o diafragma com o qual ajustado pelo valor diéptrico do cristalino. Em certos
se controla a abertu@aa camara fotogréfica). No casos, porém, esse ajustamento nao € possivel; em ou-
caso do sistema 6ptico, o do olho € composto por duees, sim, mas com sintomas. Em outros, enfim, o ajus-
lentes: uma de poder didptrico fixo (K) e a outra déamento é bom e sem sintomas. Como, entéo, definir o
valor reajustavel (R), enquanto na camara fotogréfiogue é adequado?
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O SISTEMA OPTICO NORMAL. A EMETROPIA opticamente compensado por um comprimento axial
maior (cf. Figura 1 Lb), ou um poder diéptrico de
A cornea é uma lente convexo-céncava, mendsntesmais refringentes (por exemplo, 62 D), poderia
curva em sua face anterior (raio de curvatura destar compensado por um comprimento axial menor
7,7 mm) que em sua face posterior (raio de curvatufaf. Figura 1 Ca), ambas condi¢cdes também configu-
de aproximadamente 6,8 mm), entre as quais o indicedas como demetropia (compensada).
de refracdo € 1,376. No ar, isso equivale aum menisco  Em suma: emetropia é uma condi¢cdo de ade-
divergente, com poder focal igual a-5,5 D. Sepaguacéo entre o comprimento axial de um olho e o po-
rando,entretanto, o ar (n = 1,000) do humor aquosder de refringéncia de seu sistema 6ptico. Com isso,
(n = 1,336), a cornea transforma-se numa poderoparde completamente o significado a mensuragéo
lente convergente, com poder focal de +43 D. A espesolada do poder dptico absoluto do olho (valores
sura dacérnea é de cerca de 0,5 mm em seu centrdioptricos), antes interessando conhecer-lhe o po-
mas tal valor é quase irrelevante para célculos éptiter Optico relativo (valores didptricos em fungéo do
cos. Geralmente, entéo, se a representa por um di@mmprimento axial).
trico Unico (r = 7,8 mm), separando o0 ar e 0 aquoso.
A uns 3,6 mm atras do vértice da cérnea, esta o

poélo anterior do cristalino. Este ja € uma lente mais AMETROPIAS
complexa, na qual podem ser distinguidas uma ca-
madacortical anterior e uma posterior (com indices De fato, podem ocorrer inadequacdes, tanto

de refracdo iguais a 1,386) envolvendo um nucleo (coas de comprimento axial para um poder dioptrico em
n = 1,406). Dai resultaria uma lente biconvexa dgrincipio “normal” (isto é, 59 D), como as de poder
altissimo poder focal (no ar, mais de 100 D) mas quéioptrico, para um comprimento axial em principio “nor-
separando o hmor aquoso doorpo vitreo (com in- mal” (isto é, cerca de 24,5 mm). As inadequacdes
dices deefracdo iguais a 1,336, muito proximos dosopticas sdo chamadametropias(do grego, o pre-
das camadas corticais), tem seu poder diéptrico rediixo a, negagéo), isto é: “com falta de (boa) medida do
zido a cerca de umas 19 D, em repouso. A caractetho”. Quando o erro se d& pela inadequacao do com-
ristica flexivel do cristalino propicia-lhe o aumento dgrimento do eixo antero-posterior do olho, as ametro-
suas curvaturas, principalmente a anterior, por comias séo classificadas comiais; quando por defeito
tracdo do musculo ciliar, dai resultando um aumentdo sistema de refragdo ocular, como ametropias

de seu poder focal, processo esse conhecido comafracionais ou derefringéncia. Se o defeito faz com

acomodacao que haja um excesso de refringéncia relativamente
Em repouso, entédo, o poder focal do sistemao comprimento do eixo ocular antero-posterior, diz-se
Optico ocular (E) pode ser calculado por: havermiopia. Quando ha insuficéncia de refracéo
para um dado comprimento axial ocular longitudinal,
E=K+R-KRdh [43+19-4319710 </133%6 0159 fala-se enhipermetropia. Assim, sera possivel toda

onded é a distancia entre 0s pontos principais dg%Fma série de c_omblnagogs, como miopia axial pura
lentes K e R (0 segundo e o primeiro, respectiv _|gu_ra1 Ln),_hlpermetropl_a axial pura (F|gura1_Cn),
mente), equivalente a uns 7 mm e indice de re- miopia refraaonr_;ll pura (F|ggra L Na) ou combmada
fracio do meio entre elas. (Figura 1 La), hlpe_rmetropla refracional Qura_(F!-
gura 1Nb) ou combinada (Figura 1 Cb) e, até, miopia
Correspondendo a esse poder didptrico “noreom olho “curto”, hipermetropia com olho “longo”,
mal”, a distancia focal posterior do sistema seria deiopia com baixo poder refracional e hipermetropia
uns 24,5 mm, exatamente a posicdo de uma retiregmalto poder refraonal, dgpendendo deutras combi-
num olho de tamanho “normal”. Define-se entéo aquildacdes: embora ndo mostradaskigura 1,estariam
gue é conhecido comemetropia (do grego “eu”, em posi¢Ges a direita de Ca, a esquerda de Lb, abaixo
“boa”; “metros”, medida; “ops”, olho: olho de boade Lb, acima de Ca, se o gréafico fosse completado
medida)normal. Em principio, pode parecer rever-com colunas a esquerda (baixissima refringéncia ocu-
berativo ou tautolégico falar de uma emetropia (nofar) e a direita (altissima refringéncia ocular) e com
malidade Optica) normal. Mas assim ndo é: um podéiteiras horizontais acima (olho curtissimo) e abaixo
didptrico menor (por exemplo, 55 D) poderia esta(olho longuissimo).
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Resulta, pois, que ao oftalmologista interessao olho (saopois, lentes “positivas” otconvergentes”
conhecer a adequacao (relativa) do sistema Optico para 0 caso da hipermetropia). Com esse novo con-
comprimento axial, o que pode ser facilmente determjunto, repetir-se-& a prova. Se a lente colocada houver
nado, com objetividade, pelo método conhecido comsido insuficiente, continuar-se-4 com o diagndstico de
refratometria. “hipermetropia” para o sistema (olho mais lente) e uma,
de maior poder didptrico, deve
ser novamente testada. Se a
lentecolocada houver sido exces-
siva, mudar-se-a agora o diagnoés-
tico para “miopia” do sistema, o
gue significa que outra de menor
valor (positivo) devera ser testa-
da. Quando se faz o diagndstico
de “emetropia” do conjunto, isto
€, com uma lente que produza o
“ponto de viragem” de hiperme-
tropia para miopia, ter-se-a, na
testada, o valor da que objetiva-
mente corrige o vicio de refragdo
da pessoa.

Obviamente, para que ndo
ocorram variacfes do poder di-
Optrico do olho durante o exame,
convém que o musculo ciliar es-
teja paralisado, o que se conse-

Figural - Relages entre refringéncia ocular baixa (b, ou H = E - V), normal (n = E), ou gue com a instilacdo de colirios
alta (a, ou M = E + V) e eixo ocular longitudinal (comprimento ocular) curto (C), normal : 4 : P _
(N) ou longo (L). Se aretina estiver no plano focal posterior, hd emetropia (Ca, Nn, Lb). CICIO_plegIC_OS' ,T_als COIIHOS’ pa
Havendo formagao das imagens atras da retina, hé hipermetropia axial (Cn), refracional rassimpaticoliticos, produzem
(Nb) ou combinada (Cb). Havendo formagéo das imagens adiante da retina, h& miopia também midriase (dilatagé_o pu-
axial (Ln), refracional (Na) ou combinada (La). p”ar) mas esse nio é o efeito pri-

mordialmente buscado.

REFRATOMETRIA ASTIGMATISMO

Sem buscar descrever a Optica do método re- Se o estudo refratométrico for feito inicial-
fratométrico, que pode ser achada em livros que raente para um plano vertical e, depois, para um hori-
analisam, basta a referéncia de que um feixe lumizontal do olho, os valores diéptricos podem ser dife-
noso,incidindo sobre a retina do examinado e movideentes. Nesse caso, diz-se haver um astigmatismo que,
de um lado a outro, dara (se a condi¢cao de observagEpendendo da combinagéo de resultados, pode ser:
equivalesse a do examinador no infinito): a) hipermetropico composto, quando nos dois eixos
a) num olho miope, um reflexo (da luz na retina) mo- houver hipermetropia (com valores diferentes, ob-

vendo-se em sentido contrario ao da luz incidente; viamente);
b) no hipermétrope, um reflexo com movimento nd) hipermétropico simples, quando apenas num
mesmo sentido do da luz incidente; eixo houver hipermetropia, sendo o outro eixo emé-
C) no emétrope, ndo serd notado qualquer movi- trope;
mento,mas, uma iluminagdo difusa daretina.  ¢) misto, quando houver miopia num eixo e hiperme-

Notando-se, pois, por exemplo, um movimento tropia no outro;

“a favor” do da luz incidente (hipermetropia) proce-d) miépico simples, quando num eixo houver miopia
der-se-a a colocacgdo de lentes diante do olho, que ten-e, no outro, emetropia;

dam a corrigir-lhe a relativa insuficiéncia de refracdog) midpico composto, quando nos dois eixos houver
produzindo convergéncia do feixe luminoso que entra miopia (com valores diferentes).
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Os valores do astigmatismo sao, entdo, os dasm acomodacdo, compensando seu vicicat@fr
diferencas didptricas entre 0s eixos. métrico, mas fara esforcos ainda maiores quando o

Diz-se que o astigmatismo € “na regra”, quandobjeto se aproximar. Em principio, pode ser usada a
o meridiano ocular vertical for mais refringente (maigérmula:A =V - L + 1/d (*), em queV é o vicio de
midpico ou menos hipermetropico) que o horizontakefragdo (positivo nas hipermetropias e negativo nas
Esse tipo de astigmatismo é o0 mais comumente emiopias),U a lente eventualmente usada (a que nor-
contrado, sendo isso atribuido a uma curvatura maisalmente compensa o vicio de refracdo tem o mesmo
acentuada do meridiano vertical da cornea, supostalor destey = U) ed a distancia (em metros) a qual
como causada pelo simples peso da palpebra supenion objeto esta. Por exemplo: um hipermétrope de
sobre o olho. O astigmatismo seré dito “contra-a-re4,5 D (V = +4,5) usando uma lente de +2 D,
gra”, quando o meridiano ocular de maior refringéncigue Ihe corrige parcialmente o vicio refratométrico
for o horizontal. (U = +2) tera, para um objeto a 20 cm (d = 0,2 m) a

O astigmatismo pode ser inclinado, isto €, osecessidade acomodativade A=4,5-(+2)+5=7,5D.
eixos de maior e menor refringéncia ndo coincidirem A capacidade acomodativa maxima de uma pes-
com os meridianos vertical e, ou horizontal do olhosoa pode ser determinada pelo processo conhecido
H& ainda um tipo de astigmatismo “biobliquo”, em queomo do “ponto préximo de acomodacéo” (P.P.A.).
0s eixos de maior e menor refringéncia ndo séo ortogBor ele se avalia a menor distandad que se pode
nais. Mas isso é mais raro. Finalmente, no astigmatiaproximar um objeto, de modo que mindcias de suas
mo irregular, ndo haveria qualquer padrao de variacdormas cheguem ainda a ser percebidas (por exemplo,
diéptrica, quando os diferentes meridianos oculardsitura de um texto de tipos graficos de tamanhos bem

forem considerados. reduzidos, como os de Biblias pequenas). Claro que se
houver vicio refratométrico presenté)(e, ou lente
ACOMODACAO. PRESBIOPIA em uso () a férmula j& apresentada deve ser usada,

para o célculo da acomodac¢&do maxima.

Pela lei dos focos conjugados, se um objeto se Em criancasnuito novas, valores de acomo-
aproxima do pélo anterior do olho, sua imagem sdac¢éo de umas 15 D poderiam ser exercidos. Mas,
distancia desse ponto (com movimentos no mesnogressivamente, eles vao se reduzindojasas
sentido). Assim, para um miope, a imagem aproxas pessoas (hipermétropes, emétropes ou miopes) de
mar-se-a da retina e nela chegara, quando o objetwdo que, ao redor dos 40 anos, apenas umas 4 D ou
estiver préximo ao olho, no chamado “ponto remoto”5 D de acomodagéo estariam ainda disponiveis; e mais
Valores de acomodacao, como os de ametropias, sédiante, por volta de uns 60 anos de idade, toda capa-
dados em dioptrias, uma unidade 6ptica equivalentégdade acomodativa chega a zero. Claro que existem
ao inverso de uma distancia (focal), quando medideariacdes individuais, fazendo com que certas pessoas
em metros. Assim, um miope de -2 D tera seu ponfgpresentem, nas mesmas idades, capacidades acomo
remoto equivalente a distancia de 0,5 m (= 1/2). Urdativas pouco maiores, ou menores; ou que, recipro-
miope de -8 D tera seu ponto remoto a 0,125 m (= 1/&8amente, mesmas capacidades acomodativas sejam

Para o hipermétrope, o ponto remoto é “negatialcancadas em idades diferentes para cada pessoa.
vO”, esta “atras” da retina. A aproximacgédo do objetde qualquer forma, a reducéo do processo acomoda-
ao olho fara com que a imagem se distancie aind&o, apresbiopia (do grego “presbis”, velho, “ops”,
mais da retina. O miope, ndo podendo “desacomodartho) é um processo universal e irreversivel.

(isto é, relaxar o musculo ciliar, jA em repouso), tem Assim, para o exemplo antes referido, o exerci-
acomodacdao nula para seu ponto remoto e s6 passada acomodacao de 7,5 D sera, ou ndo, possivel, na
realmente a exercé-la em aproximagOes maiores dependéncia ddade do paciente. Um jovem podera
objeto. Para o hipermétrope, dar-se-a o oposto: mesmonsegui-la, mas uma pessoa de 45 anos ja néo alcan-
para objetos no infinito ele ja é obrigado ao exercicigara fazé-la.

(*) Embora bem suficiente como primeira aproximagéo e para boa parte dos calculos sobre acomodacéo, essa formula ndo é exata, ao
ndo considerar a chamada “distancia vértice” (s), entre o primeiro ponto principal do olho (cerca de 1,6 mm atras da face anterior da
cornea, num olho de refragdo normal) e o segundo ponto principal de uma lente de dculos (U), geralmente colocada a uns 13 mm adiante
daquele ponto. Usa-se, entdo A=[D - U (1-sD)] [1-sU (1-sD)]*+L /(1 -sL) (Bicas?), onde D = 1/d e L, a lente que corrige o vicio
de refragdo V, sendo V =L (1 - sL,).
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SINTOMAS E SINAIS maxima de acomodacao seja maior que tal valor. Tal
hipermétrope poderd, entdo, compensar seu defeito
O miope nao pode “desacomodar”, isto é, nddptico, mas a custa de sintomas: dores nos olhos e, ou
pode relaxar seu muasculo ciliar e aplainar as curvateefaléia (principalmente ao final do dia, relacionando
ras do cristalino, a partir de sua posicao de repousas sintomas a leitura e esforcos visuais para ver
Por isso, ndo vé bem “para longe”, ou melhor, alérabjetospréximos), aversado as circunstancias de maior
de seu ponto remoto. Miopes de -2 D, -5 D e -10 Bsforco(um mecanismo de defesa; mas, geralmente,
terdo, para o infinito, as acomodacdes equivalentesraerpretado como “preguica”, desinteresse, etc., le-
seus vicios refratométricos, isto é, necessidades dando a maus rendimentescolares ou equivalen-
ajustamento Optico de -2, -5 e -10 D que, como n&es), “boramentos” da visdo (por eventual relaxamento
satisfeitas pelas respectivas desacomodacdes (sindés acomodacao, cansada, na fixacdo a um objeto),
negativos dessa funcéo), equivalerdo a prejuizos datacoes (hiperemia, prurido) nos olhos e até hordéolos,
acuidade visual (maior no miope de 10 D, menor nprincipalmente em criancas, etc. E bem provavel que
de 2 D). Para a distancia de 1 metro (1 D) as necaesma pessoa, embora ndo consiga manter constante-
sidadegndo compensadas) serdo, respectivament@ente um determinado nivel de esfor¢o acomodativo
-1, -4, e -9 D, ou seja, pouco menores: a nitidez discrthegue, perfeitamente, a exercé-lo em circunstancias
minativa ainda néo € possivel, mas a falta dela jaag®mo as de “provas de esfor¢co” (e.g., os testesue
menor. Para 0,5 m, as acomodac¢fes hecessarias seld@ae visual). Em suma, o bom desempenho num teste
0, -3 e -8 e, pois, 0 miope de -2 D, em seu pontte acuidade visual ndo significa, necessariamente, que
remoto (50 cm = 2 D) estard vendo bem, enquanto aspessoa seja emétrope, nao elimina a possibilidade de
outros ainda ndo. A 25 cm, as necessidades seriaeia possuir uma hipermetropia até relativamente alta e
respectivamente, -2+4 = +2 D (acomodacéao a ser exeausadora de sintomas. Em casos de duvidas (queixas !)
cida, dependendo daidade), -5+4 = -1 D (ajustamentoexame refratométrico devera ser realizado.
Optico ainda nédo possibilitado, dando prejuizo de acui- O exercicio da acomodacéao é mediado pelo Ill
dade visual para essa distancia) e -10+4 = -6 D (idenmjervo cranial, também subsidiario da estimulacao a
Obviamente, o miope de -5 D s0 teria bom ajustaonvergéncia, huma sincinesia. Resulta, entdo, que
mento visual a 20 cm (seu ponto remoto) ou a distAmalores muito altos de hipermetropia, ou defeitos
cias menores (devendo entdo acomodar) e o miopemgessaincinesia (uma alta convergéncia suscitada pela
-10 D teria boa acuidade visual apenas a 10 cm (s@ervacao necessaria a obtencao de uma acomodacao,
ponto remoto) ou a distancias menores. A regra denda que reduzida), dardo convergéncias dos eixos vi-
gue o miope vé mal para longe esta correta, mas asleis, mesmo quando ndo necessarias: aparecera um
que vé “bem” para perto, ndo: “perto” € um termastrabismo convergente. Chamado estrabismo aco-
gue nao define distancia (da qual depende a resolugiodativo, por estar relacionado ao exercicio da aco-
Optica) nem a acomodacdao (que € funcao da idade)ynodacao, € um quadro relativamente freqliente, apa-
O hipermétrope pode exercer a acomodacaoecendo em crian¢cas com aproximadamente 2 a 4 anos
O de +1 D devera fazer tal ajustamento (1 D) ja pae idade. Um mecanismo analogo, mas por falta de
um objeto no infinito e adicionar mais esforco acomoacomodacdo, em miopes, explica a insuficiéncia de
dativo & medida em que aquele se aproxima. Por exensnvergéncia (para objetos proximos) e, pois, uma ten-
plo, a 33 cm, a acomodacao que, num emétrope, sed@ncia a desvios oculares (estrabismos) divergentes.
de 3 D, devera chegar, nele, a 4 D. Ora, a compensacdo No astigmatismo, a acomodagéo pode também
acomodativa para longe (1 D) pode ser feita na infancger exercida; mas como é global, isto €, modifica o
e mocidade, mas ndo na velhice, o que significa quepader diéptrico de todos os meridianos oculares, a di-
necessidade de uso de lentes corretoras (para lonégkenca entre o de maior e o de menor refringéncia
n&o surgird no comeco da vida, mas, sim, mais adiantantinuard inalterada. A reducao na capacidade visual
Obviamente, para a leitur@l 83 cm de distancia) as discriminativa de formas (acuidade visual) serd uma
dificuldades serdo sentidas antes que as de um ensénseqiéncia. Nos astigmatismos, a posi¢ao de opto-
trope. Ja outro hipermétrope de 4 D, devera exercgpos costuma suscitar respostas desiguais: acertos de
essa acomodacao (4 D) para objetos muito distantésformacéo posicional para uma orientacdo (por exem-
aumentando-a para 0s mais proximos; ora, manter urpko, horizontal) e erros nas apresentacdes complemen-
acomodacagonstantede 4ou maisdioptrias ndo é taregno caso, verticais). Essa seletividade poderia
facil, até para um jovem, mesmo que a capacidader objeto de ajustamento acomodativo, em casos de
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astigmatismos hipermétrépicos (simples ou compos- O uso de lentes de 6culos ndo tem restrigdes,
tos) nos quais se poderia ter, até, um bom desemperdra@uanto o das de contato pode ser contra-indicado
no teste de acuidade visual. em afeccbes de conjuntiva e cérnea, assim como em
Quando a ametropia é muito alta, fazendo corautras condi¢des (olho “seco”, atividades em ambien-
que uma estimulacdo Optica adequada da retina nés poluidos, etc.). Do ponto de vista 6ptico, lentes
seja possivel, haverd um prejuizo no desenvolviment@nvencionais produzem imagens de tamanhos me-
e estruturagao do sistema visual, levando a um deeres que as das lentes de contato na corregao das
feito funcional chamadambliopia. A manifestacdo miopias (0 que pode ser uma desvantagem para as
da ambliopia é, principalmente, a de baixa capacprimeiras) mas maiores nas hipermetropias. Lentes
dadevisual resolutiva de formas, mesmo que sua causanvencionais negativas aumentam o campo visual dos
original seja corrigida. Isto é, ainda que a ametropiaiopes, as positivas diminuem o dos hipermétropes,
seja apropriadamente compensada por lentes, persegiquanto as de contato ndo trazem modificacées nesse
tird uma reducao de acuidade visual, por falta do despecto. Para que néo ocorra aniseiconia na corre¢ao
senvolvimento de conexdes neuronais (aprendizagedptica das anisometropias, a solugao técnica ideal
discriminativa) adequadas. O grave € que tal processeria a daiso de lentes convencionais nas anisome-
s6 pode ser eficazmente evitado e tratado nas ptropias axiais e de lentes de contato nas refracionais.
meirasidades, tornando-se irreversivel ja por volta ddas o uso de lentes convencionais em anisometropias

uns 8 a 10 anos de vida. (axiais) equivale a prismacdes nos olhares fora dos
Outra causa de ambliopia @@isometropia,a centros Opticos (isto é, a direita, & esquerda, acima,
diferenca de valores épticos dos dois olhos. abaixo), causando diplopia; dai a indicacdo, também
nesses casos, de lentes de contato.
ANISOMETROPIA Na presbiopia, uma lente especifica “para perto

(e.g., 33 cm) diferente da que corrige a ametropia deve

Do grego “an” (néo), “iso” (igual), é a condicdo ser usada. Fala-se, entdo, em lentes “bifocais” em que,
de desigualdade das medidas Opticas oculares. Rmmo o nome indica, ha um “foco” para longe (cor-
exemplo, se um olho tiver uma hipermetropia de +2 De¢ao daametropia basica) e um para perto (para su-
e 0 outro uma de +6 D, diz-se haver uma anisohipep¥ir a falta da acomodacéo). No entanto, em distancias
metropia. No caso de olhos com miopias de, por exerittermediarias ndo ha adequagado nem da lente “para
plo, -1 D e -6,5 D, diz-se haver uma anisomiopia. Podégnge” nem da “para perto”. E, entéo, possivel adicio-
até, haver uma anisoemetropia (por exemplo, condiar-se um segmento intermediario, para uma distancia
cdes Ca e Lb, Figura 1). Nestes casos, o tamanho idéemediaria (por exemplo, 80 cm), construindo-se
imagem de um objeto, nas retinas, sera diferentéma lente “trifocal”. Hoje, no entanto, ja existem as
(aniseiconia)gircunstancia que pode também ocorretentes de poder didptrico muiltiplo, de acordo ao ponto
na correcdo Optica (isometropizacdo) das anisomem que elas séo atravessadas pelo eixo visual (dire-
tropias, produzindo dificuldades de fuséo binocular. ¢&o do olhar). S&o as lentes “multifocais”.

Desde ha alguns anos, popularizou-se o trata-
mento cirdrgico das ametropias, basicamente feito so-
bre a cérnea, por alteracdo de sua curvatura arierice.

As lentes de 6culos ou as de contato compe®S varios tipos (ceratomileuse, ceratofacia, etc.) o mais
sam o defeito 6ptico, mas como este é causado pgimples e difundido é o das ceratotomias. Geralmente
uma inadequag&o estrutural do olho (curvaturagtilizado para a correcao de miopias (ceratotomia
diéptricas excessivas ou insuficientes relativament@dial),pode ser feito com anestesia topica, mas néo é
ao tamanho do olho), nZo o eliminam. As lentes qu&ento de perigos: com as incisdes feitas sobre a cérnea
corrigem as hipermetropias sdo as “esféricas posi€ que, praticamente, tem profundidade equivalente a
vas”. As que corrigem as miopias s&o as “esféricaiiiase toda a sua espessura, sao freqiientes as perfu-
negativas”. Para os astigmatismos hipermetrépicos sirfé¢des (micro e macro, com saida de humor aquoso)
ples, as corregdes sdo dadas pelas “cilindricas posigier onde podem penetrar microorganismos, dando in-
vas” e para os astigmatismos miopicos simples, as “deccoes, cuja progresao e acometimento de todo o olho
lindricas negativas”. Para os astigmatismos compost{ganoftaimite) levam a sua perda total. Nos melhores
e mistos, em que duas curvaturas diéptricas diferenteasos (sem infecgbes), o olho fica, pelo menos por
sdo necessarias, fala-se em lentes “téricas”. meses, fragilizado, podendo romper-se a toques ou
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pressbes que, antes, seriam normalmente suportadas.contrario, podem aparecer com a idade (frequente-
De resto, maus resultados (correcéo excessiva ou insnente na adolescéncia) e, ou aumentar com ela. As
ficiente, flutuac®es didptricas no correr do dia, criagdwariacdes, entretanto, ndo sdo grandes (a ndo ser em
de astigmatismos de dificil corre¢éo, queixas de desasos de miopia “maligna”) e, entre a segunda e a
lumbramentos a iluminagéo direta), ndo sdo de fresexta década, quase nulas. Nas pessoas idosas, por
guéncia desprezivel. Recentemente tem sido posta eaiensamento do cristalino, ha uma miopizacéo abso-
prética a técnica de ablacdo de camadas internasldéa ou relativa (diminuicdo de hipermetropia), um
cérnea, pelo uso do “excimer laser”, com vantagersinal prodrémico de sua opacificacao (catarata).
sobre a anterior. De qualquer modo, também sujeitaa  E costumeira a referéncia de que a evolugio de
indicacdes especificas e com restricBes dos tradicioma ametropia néo fica afetada pela falta do uso de
nalistas sobre as vantagens da relacdo entre risamsilos, ou pelo uso deles. Contudo, ha suposicdes de
corridos e beneficios auferidos. que 0 uso excessivo (e, ou continuado) da acomodacao
seja miopizante, o que, alias, apresenta légica. Dai a
tradicdo de se hipocorrigir hipermétropes jovens e a
de nao se hipercorrigir miopes (embora hipocorregao
Hipermetropias sdo mais comuns e maiores eufe hipermétropes ou hipercorrecdo de miopes sejam
criangas, tendendo a diminuir com a idade. Miopiasinalogas do ponto de vista optico).
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ABSTRACT: The optical system of a normal eye, with the basic characteristics and relationships
of its components is defined for the distinction between emmetropia and axial or refractive ametro-
pias (myopia and hyperopias). The techniques for the study of the optical state of the eyes
(refractometry) are synthesized and other of their results (astigmatisms, anisometropias) are
commented. It is also analysed the capability of the ocular focal power change (accommodation)
and its progressive deterioration with the time (presbyopia). Symptoms and signs caused by the
presbyopia and by the ametropias (reduction of visual acuity, ocular pains and irritations, headache,
aversion to visual tasks, hordeola, strabismus, amblyopia, etc.), respective treatments and prognosis
of the evolution are also considered.
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