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Prática 1
Revisões foróptero, retinoscópio, caixa e armação de prova e escalas de acuidade 
visual (AV)

P1.1 - Sumário

P1.2 - Introdução 

A Unidade de Crédito (UC) de Procedimentos Clínicos em Optometria é estruturalmente prática e 
em muito depende da componente lectiva de UCs anteriores, onde foram abordadas as funções e 
funcionamento dos equipamentos optométricos aqui a ser utilizados.

É função desta primeira aula prática relembrar alguns desses equipamentos, a sua função, utilização e 
funcionamento.

É fundamental um bom conhecimento e manipulação dos equipamentos a seguir mencionados para que as 
restantes aulas práticas sejam proveitosas e úteis. Este profundo conhecimento do equipamento permitirá 
ao aluno a focalização na prática da rotina optométrica e correspondente obtenção de resultados e não na 
manipulação do equipamento.

P1.3 - Metodologia

Em grupos de dois ou no máximo de três alunos, utilizando os equipamentos optométricos 
disponíveis e listados no registo laboratorial anexo, preencher com o nome ou função os espaços em 
branco, caracterizando desta forma e o mais completamente possível o equipamento optométrico.

Prática U. Crédito Duração Actividade Registo de Aula

#1
Procedimentos 
Clínicos em 
Optometria

3h
Relembrar a função e 
utilização de equipamentos 
optométricos

Registo 1 do caderno de 
registo laboratorial – anexo 
a este protocolo.

Material Protocolo P1 – este guia 
Foróptero; Caixa e armação de provas; Retinoscópio; Projector de optotipos
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P1.4 – Registo 1 do caderno de registo laboratorial

Ident i f ique cada um dos elementos dos equipamentos a seguir  apresentados.

P1.4.1 – O Foróptero

�

1 12

2 13

3 14

4 15

5 16

6 17

7 18

8 19

9 20

10 21

11

João Linhares — jlinhares@fisica.uminho.pt     2

mailto:jlinhares@fisica.uminho.pt


Procedimentos Clínicos em Optometria
Licenciatura em Optometria e Ciências da Visão - Universidade do Minho
Nome____________________________________________________ 

Número_________

P1.4.2 – A armação e a caixa de provas

�

�

1 6

2 7

3 8

4 9

5

1 4

2 5

3 6
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Indique o nome de 5 lentes e respect iva função, da secção de lentes especiais 
assinalada pelo ponto 2 ou ponto 5.

P1.4.3 – Retinoscópio

Num exame ret inoscópico normal a um paciente emétrope, real izada a uma 
distância de trabalho de 50 cm, qual  o movimento da franja do ret inoscópio v inda do 
olho do paciente?

__________________________________________________________
__________________________________________________________

Que t ipo de lentes se adic iona para neutral izar o movimento da franja:
Se o movimento for  “com”:  ________________________________________
Se o movimento for  “contra”:  _______________________________________

1 4

2 5

3

1

2

3

4

5

6

7

João Linhares — jlinhares@fisica.uminho.pt     4

mailto:jlinhares@fisica.uminho.pt


Procedimentos Clínicos em Optometria
Licenciatura em Optometria e Ciências da Visão - Universidade do Minho
Nome____________________________________________________ 

Número_________

P1.4.4 – Escala de optotipos

1 - O que significam os números à direita da escala 
sob a forma de fracções?

2 – Qual o nome desta escala? Conhece outro tipo 
de escalas e o seu nome?

3 – Que outros tipos de optotipos existem no 
projector que tem disponível? Qual a sua função?
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Prática 2
Exames optométrico preliminares: Anamnese, Medição da Acuidade Visual, 
Distância Interpupilar, Sensibilidade Visual ao Contraste, teste do H, Reflexos 
Pupilares, Cover Test

P1.1 - Sumário

P2.2 - Introdução 

Os exames preliminares em optometria são de extrema importância. O optometrista 
consegue através destes exames obter o estado da saúde ocular e geral do paciente no início 
da consulta, assim como o principal motivo da sua presença na consulta de optometria. Com os 
dados obtidos a partir da anamnese e dos exames preliminares pode o optometrista traçar um 
plano de consulta, obter dados para comparação futura e inteirar-se do estado visual básico do 
paciente. Desta forma conseguirá aferir se a nova prescrição, por exemplo, é benéfica ou 
prejudicial para o paciente, utilizando somente a comparação de Acuidades Visuais (AV) antes e 
depois da nova graduação. A Comparação da acuidade visual com e sem a prescrição actual 
permite também aferir a utilidade da prescrição actual. 
Nesta aula prática vamo-nos centrar em sete exames preliminares apenas: Anamnese, a AV, a 
Distância Interpupilar (DIP) a Sensibilidade Visual ao Contraste (SVC), os reflexos pupilares (RP), 
o teste do H e o Cover Test (CT).  
A DIP permite ajustar a instrumentação óptica à separação pupilar do paciente, limitando desta 
forma a indução de efeitos prismáticos provocados por lentes oftálmicas descentradas. No caso 
da utilização do foróptero o ajuste da DIP vai permitir ainda minimizar o efeito de visão tubular 
provocado pela óptica do foróptero. O exame de AV permitirá aferir rapidamente a capacidade 
visual do paciente, e estimar o impacto da alteração da compensação actual na sua vida diária. 
Para além deste factor, e como já referido, estabelecer um valor limiar para a visão do paciente.  

Prática U. Crédito Duração Actividade Registo de Aula

#2
Procedimentos 
Clínicos em 
Optometria 3h

Anamnese, medição da Acuidade 
Visual, Distância interpupilar, 
Sensibilidade visual ao contraste, teste 
do H, Reflexos Pupilares e Cover Test.

Registo 2 do caderno 
de registo laboratorial 
– anexo a este 
protocolo.

Material Protocolo P2 – este guia; Projector de optotipos; Régua milimétrica; Exame de Ginsburg 
(SVC); Lanterna; Oclusor; Caixa de Provas
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O exame refractivo a realizar terá de manter ou melhorar este valor de AV, nunca piorar. O exame 
de SVC é bastante importante e muitas vezes negligenciado. A sua importância advém da 
informação que poderá facultar quando comparado com exames de AV clássicos em que o 
contraste é máximo. Alterações oculares patológicas subtis poderão ser detectadas com este 
exame e não com a medição da AV tradicional. Os reflexos pupilares executam-se rapidamente e 
permitem avaliar as respostas neurológicas do paciente à luz através da contração e dilatação 
pupilar. O teste do H e o Cover Test permitem avaliar o estado oculomotor e fórico do paciente, 
diagnosticando a existência de desvios latentes ou manifestos. Por último, mas de elevada 
importância temos a base inicial do exame optométrico: a Anamnese. Este questionário 
interactivo ao paciente deverá procurar obter o máximo de informação possível que nos possa 
facilitar o traçado de um diagnóstico optométrico e ir de encontro às queixas do paciente não 
negligenciando quaisquer apesto da saúde ocular e geral do paciente. 

P2.3 - Metodologia

 Realizar os procedimentos em grupos de dois, utilizando os equipamentos optométricos 
disponíveis e listados no registo laboratorial em anexo. A anamnese e as medições da DIP, AV, SVC, RP, H 
e CT deverão ser realizadas em blocos de 30 min, repetindo os blocos as vezes necessárias até perfazer o 
tempo da aula. Para a realização das medições devem ser utilizados os protocolos a seguir apresentados. 
Durante a execução da aula devem ser preenchidas as tabelas anexas a este protocolo, respondendo 
também às perguntas realizadas. 

P2.3.1 – Anamnese – adaptado de Procedimentos Básicos de Exames Optométricos 
– S. Franco, J.  Jorge e M. Lira,  Universidade do Minho, 1999.

 A história de caso clínico ou anamnese é um dos procedimentos mais importantes na realização 
de um exame optométrico. Embora cada optometrista possua o seu método próprio para a sua realização, 
existem algumas perguntas fundamentais. Neste protocolo iremos abordar o tema de forma básica, 
ficando a sua exaustiva explicação para as aulas teóricas e para ser abordado em outras disciplinas. 

 Será objectivo desta aula prática a prática clínica da anamnese, tentando alcançar o paciente de 
forma directa com perguntas abertas e perguntas fechadas. Como exemplo de uma pergunta 
aberta :”Está tudo bem com a saia saúde?”. Como exemplo de uma pergunta fechada: “Quando fez 
análises ao sangue a última vez? Como estava a sua diabetes e colesterol?”. 

 Alguns tópicos a abordar: 

 Dados biográficos - Nome, morada e contactos, data nascimento, profissão, passatempos. 
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 Motivo da consulta - Qual a razão do paciente estar na nossa consulta, sinais e sintomas 
apresentados. 

 Antecedentes oculares do paciente - Doenças oculares, queixas oculares, data da última consulta, 
refracção ocular, algum problema relacionado com a saúde ocular, necessidades oculares do paciente, 
recomendações anteriores relativas ao uso da prescrição ou tratamentos oculares. 

 História média do paciente - Estado de saúde geral, medicação actual, operações a que se tenha 
sujeitado. De realçar que por vezes os pacientes não consideram alergias ou hipertensão geral ou ocular 
como alterações da saúde geral, respondendo que está tudo bem à pergunta “ como vai a sua saúde”. De 
modo que é importante estabelecer uma sólida comunicação com o paciente e orientar as nossas 
questões par assuntos mais particulares utilizando perguntas fechadas: “Quando fez análises ao 
sangue?”; “Qual a sua tensão arterial?”; “Qual o seu valor de diabetes?”; “Toma comprimidos mesmo que 
ocasionalmente?”; “Tem alergias e toma medicação?”; “Tem sinusite?”… 

 História ocular de familiares directos - Familiares directos que usem refração elevada ou que 
tenham problemas de saúde ocular (glaucoma, cataratas, cirurgias refractivas, Lasers,…) 

 História médica familiar - Problemas de saúde dos familiares (utilizar as mesmas técnicas que as 
descritas na história médica do paciente).  

 Observação geral - Anomalias físicas, assimetrias faciais, desvios oculares, comportamento 
pessoal… 

P2.3.2 – Medição da Distância Interpupilar (DIP) – adaptado de Procedimentos 
Básicos de Exames Optométricos – S. Franco, J.  Jorge e M. Lira,  Universidade do 
Minho, 1999.

�
Figura 1 Ajuste do zero da régua com o l imi te temporal  da pupi la do olho direi to,  

pedindo ao paciente para olhar para o olho aber to.  
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A) Em Visão Longe (VL)
i) Colocar-se em frente ao paciente.  
ii) Fechar o olho direi to (OD) e pedir  ao paciente para olhar para o centro da pupi la 

do olho aber to (neste caso o olho esquerdo (OE)) 
iii) Al inhar o zero da escala da régua com o bordo temporal  da pupi la do OD do 

paciente,  ta l  como i lustrado na Figura 1.  
iv) Observando com o OD, fechando com o OE e sem mexer a régua, pedir  ao 

paciente que olhe para o centro da pupi la do OD. O valor da DIP será dado pelo 
valor da escala da régua coincidente com o bordo nasal  da pupi la do OE do 
paciente,  ta l  como i lustrado Figura 2.  

v) Anotar o resul tado. 
vi)

  
F igura 2 Medida da distância interpupi lar,  pedindo ao paciente para olhar para o 

olho aber to.   
B) Em Visão de Perto (VP).

i) Colocar-se em frente ao paciente.  
ii) Apontar o ponto médio entre as sobrancelhas do optometr ista e pedir  ao paciente 

para olhar para lá.  
iii) Al inhar o zero da escala com o bordo temporal  da pupi la do OD do paciente.  A 

medida da DIP em VP é o valor da escala que coincide com o bordo nasal  da 
pupi la do OE, ta l  como i lustrado na Figura 3:  

iv)

  
F igura 3 Medida da distância interpupi lar  em visão de per to.  

iv) Anotar o resul tado. 
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C) Em Visão Longe (VL) uti l izando reflexos corneais.
i) Colocar-se em frente ao paciente.  
ii) Com a mão direi ta segurar a lanterna junto à cara à al tura do OE do optometr ista.  
iii) Pedir  ao paciente que olhe para o OE do optometr ista.  
iv) Al inhar o zero da escala da régua com o ref lexo corneal  do OD do paciente,  ta l  

como i lustrado na Figura 4.  

  
F igura 4 Ajuste do zero da régua com o ref lexo corneal  do olho direi to,  pedindo ao 

paciente para olhar para o olho aber to.  

v) Sem mover a régua e cont inuando a segurar a lanterna com a mão direi ta,  
colocar a lanterna junto à cara à al tura do OD do optometr ista.  

vi) Pedir  ao paciente que olhe para o OD do optometr ista.  
vii) O valor da DIP será dado pelo valor da escala da régua coincidente com o 

ref lexo corneal  do OE do paciente,  ta l  como i lustrado Figura 5:  
viii) Anotar o resul tado. 

  
F igura 5 Medida da distância interpupi lar,  pedindo ao paciente para olhar para o 

olho aber to e ajustando a escala pelo ref lexo corneal .  

D) Em Visão de Perto (VP) uti l izando reflexos corneais.
i) Colocar-se em frente ao paciente.  
ii) Colocar a lanterna junto ao queixo do optometr ista de forma a i luminar a par te 

média da cara do paciente à al tura das sobrancelhas. 
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iii) Apontar o ponto médio entre as sobrancelhas do optometr ista e pedir  ao paciente 

para olhar para lá.  
iv) Al inhar o zero da escala com o ref lexo corneal  do OD do paciente.  A medida da 

DIP em VP é o valor da escala que coincide com o ref lexo corneal  do OE, ta l  
como i lustrado na Figura 6,  e anotar o resul tado. 

  
F igura 6 Medida da distância interpupi lar  em visão de per to,  a justando a escala 

pelos ref lexos corneais.  

E) Pupilómetro de reflexos corneais
i) Ajustar previamente o pupi lómetro para a distância a que se pretende determinar 

o valor da distância interpupi lar.  
ii) Apoiar o pupi lómetro no nar iz do paciente.  
iii) Indicar ao paciente para f ixar o ponto luminoso no inter ior  do pupi lómetro.   
iv) Ut i l izando os comandos adequados fazer coincidir  as referências ver t icais do 

pupi lómetro com os ref lexos corneais,  um em cada olho. 
v) Se o paciente refer i r  que vê dois pontos luminosos, ocluir  um dos olhos do 

paciente e real izar a medição monocularmente.  
vi) Ler a anotar o valor indicado na escala.  

P2.3.3 – Medição da Acuidade Visual (AV) – adaptado de Procedimentos Básicos de 
Exames Optométricos – S. Franco, J.  Jorge e M. Lira,  Universidade do Minho, 1999.

A) Medição da AV em VL, sem e com compensação.
i) Real izar em pr imeiro lugar a medição da AV  sem compensação  e só depois  com 

a compensação  habitual  do paciente.
ii) Ut i l izar a i luminação ambiental ,  exceto se se pretende aval iar  a AV em condições 

especí f icas (por exemplo condução nocturna com elevado diâmetro pupi lar) .  
iii) Ocluir  o OE do paciente com o oclusor sem fechar nem pressionar o olho. 
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iv) Iniciar com a projecção de um optot ipo de VL com uma AV de 0.6 ou super ior.  Se 

o paciente não vir  o optot ipo escolher um optot ipo com um AV mais baixa (0.1ou 
0.2).  

v) Pedir  ao paciente para ler  o optot ipo até às mais pequenas que consiga ler.   
vi) Incent ivar o paciente a ler  a l inha seguinte e parar quando falhe mais de metade 

de uma l inha, uma vez que o l imi te da AV poderá estar l imi tado pela legibi l idade 
das letras e não pela sua resolução. 

vii) Mudar o oclusor para o OD, sem fechar nem pressionar.  Repet i r  o processo.  
viii) Repet i r  o processo binocularmente par t indo de uma l inha abaixo da melhor AV do 

paciente obt ida monocularmente.  Se o paciente não conseguir  ler  a l inha 
apresentada, in ic iar  com a l inha de AV de 0.6.   

ix) Anotar o resul tado sobe a forma AVVL/SC = 1.25+2.  VL = visão longe; SC ou CC = 
sem/com compensação; 1.25 = valor da escala;  +2 ou -2 = número de letras que 
lê na l inha a seguir  ou que falha na actual .

B) Medição da AV em VP, sem e com compensação.
i) Real izar o mesmo procedimento que em A) subst i tu indo o optot ipo de VL por um 

optot ipo de VP e ut i l izando muito boa i luminação no optot ipo. 
ii) O optot ipo de VP deverá ser colocado a cerca de 40 cm ou à distância de le i tura 

do paciente.
C) Util ização do buraco estenopeico (BE).

Real iza-se quando o paciente apresenta uma diminuição da AV (AV≤0.6 ou uma 
grande di ferença entre os dois olhos).  Este método permite determinar se a AV 
se deve a uma ametropia não compensada ou a outras patologias oculares (se o 
problema for apenas refract ivo,  a AV com o BE melhora).  Este método só se 
uti l iza se a AV com compensação for inferior a 0.6.

i) Ut i l izar i luminação ambiental .  
ii) Colocar o optot ipo de VL no valor da AV que se obteve com o olho que se 

pretende aval iar.  
iii) Ocluir  o olho do paciente que não vai  ser aval iado, sem fechar nem pressionar.  

Começar com o OD no caso de se aval iar  os dois olhos. 
iv) Pedir  ao paciente que olhe através do BE e indicar as letras mais pequenas que 

consegue ler.  
v) Incent ivar o paciente a ler  a l inha seguinte e parar quando falhe mais de metade 

de uma l inha, uma vez que o l imi te da AV poderá estar l imi tado pela legibi l idade 
das letras e não pela sua resolução. 

vi) Anotar os resul tados sob a forma AVVL/SC/BE = 1.25+2.  VL = visão longe; SC = sem 
compensação; BE = buraco estenopeico; 1.25 = valor da escala;  +2 ou -2 = 
número de letras que lê na l inha a seguir  ou que falha na actual .
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D) Medição da AV em VL e VP com a uti l ização de lentes esféricas de +2D e -2D e 

buraco estenopeico.
i) Repet i r  a medição da AV em VL e VP com a inclusão de lentes esfér icas de +2D e 

-2D, par t indo da melhor AV obt ida nos pontos anter iores para cada olho. 
ii) Aval iar  a inf luência das di ferentes potências esfér icas na AV.  
iii) Caso exista uma diminuição da AV em qualquer dos casos, testar a AV com o 

buraco estenopeico e registar a AV máxima obt ida.

P2.3.4 – Medição da Sensibil idade Visual ao Contraste (SVC) – adaptado de 
Procedimentos Básicos de Exames Optométricos – S. Franco, J.  Jorge e M. Lira,  
Universidade do Minho, 1999.

A) Sensibil idade Visual ao Contraste em VL
i) I luminação ambien ta l  da sa la ,  sem provocar sombras , re f lexos ou áreas 

br i lhantes sobre o quadro de exame. 
ii) O paciente deverá usar ou não a sua a compensação habitual ,  dependendo do 

que se pretende aval iar.  
iii) Usar os quatro círculos s i tuados na base do quadro de exame para demonstrar 
ao paciente o funcionamento do exame e que t ipo de respostas são esperadas, 
como i lustrado no Figura 7.  

  
F igura 7 Quadro de exame de SVC da Vistech ou de Ginsberg. 

iv) Colocar o paciente a 3 metros do quadro de exame e ocluir  o OE sem fechar e 
pressionar.   
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v) Iniciar o exame pelo círculo da esquerda da 1ª f i la ( f i la A) e pedir  ao paciente 

que para cada círculo indique a or ientação das franjas.  
vi) Ocluir  o OD sem fechar nem pressionar e repet i r  o procedimento para o OE e AO. 
vii) Anotar os resul tados no gráf ico e comparar com os valores considerados 
normais,  ta l  como i lustrado na Figura 8.  

F igura 8 Exemplo de folha de registo to exame da sensibi l idade visual  ao contraste 
da Vistech ou de Ginsberg. Resul tados fora da zona sombreada poderão indicar 

al terações patológicas.  

B) Sensibil idade Visual ao Contraste em VL com fi l tros polarizados 
i) Real izar o procedimento anter ior  ut i l izando um f i l t ro polar izado e anotar os 

resul tados. 
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P2.3.5 – Avaliação Reflexos Pupilares – adaptado de Procedimentos Básicos de 
Exames Optométricos – S. Franco, J.  Jorge e M. Lira,  Universidade do Minho, 1999.

A) Diâmetro Pupilar
i) Observar a forma e centramento da pupi la.  
ii) Medir  o diâmetro pupi lar  com i luminação ambiental  e com baixa i luminação. 
iii) Medir  o diâmetro pupi lar  quando o paciente observa um optot ipo de VL e quando 

observa um optot ipo de VP. 

B) Avaliação do reflexo pupilar à luz
i) A i luminação da sala deverá ser reduzida mas que permita a observação de 

ambas as pupi las em simultâneo. 
ii) O optometr ista deverá s i tuar-se a cerca de 25 cm do paciente,  sem obstruir  o 

optot ipo de VL. 
iii) Pedir  ao paciente que olhe para o optot ipo de VL. 
iv) Incidir  a luz no OD e observar a var iação do diâmetro pupi lar  e a velocidade de 

contração da pupi la do mesmo olho (resposta directa) .

v) Repet i r  3 ou mais vezes para aval iar  a consistência das respostas.  
vi) Incidir  a luz no OD e observar a var iação do diâmetro pupi lar  e a velocidade de 

contração da pupi la do OE  (resposta consensual) .

vii) Repet i r  3 ou mais vezes para aval iar  a consistência das respostas.  
viii) Incidir  a luz no OE e observar a var iação do diâmetro pupi lar  e a velocidade de 

contração da pupi la do mesmo olho (resposta directa) .

ix) Repet i r  3 ou mais vezes para aval iar  a consistência das respostas.  
x) Incidir  a luz no OE e observar a var iação do diâmetro pupi lar  e a velocidade de 

contração da pupi la do OD  (resposta consensual) .

xi) Repet i r  3 ou mais vezes para aval iar  a consistência das respostas.  
xii) Anotar os resul tados. 

a) Se as respostas são correctas anota-se: 
PIRRLA  -  Pupi las Iguais,  Redondas e React ivas à Luz e Acomodação.

C) Teste de Marcus Gunn ou defeito pupilar aferente (avalia defeitos no nervo 
óptico pré quiasma óptico ipsilateral)
i) A i luminação da sala deverá ser reduzida mas que permita a observação de 

ambas as pupi las em simultâneo. 
ii) O optometr ista deverá s i tuar-se a cerca de 25 cm do paciente,  sem obstruir  o 

optot ipo de VL. 

iii) Pedir  ao paciente que olhe para o optot ipo de VL. 
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iv) Deslocar a lanterna de um olho para o outro rapidamente,  i luminando cada olho 

durante cerca de 3 segundos. 
v) Observar se a pupi la do olho i luminado se di lata ou contrai  e o diâmetro da 

pupi la no momento em que a luz incide do olho. 
vi) Repet i r  3 ou mais vezes para aval iar  a consistência das respostas.  
vii) Anotar os resul tados: 

a) MG - Posi t ivo (presente -  não contrai  o lho ipsi lateral) .  
b) MG - Negat ivo (ausente -  contrai  o lho ipsi lateral) .  

P2.3.6 – Cover Test – adaptado de Procedimentos Básicos de Exames Optométricos 
– S. Franco, J.  Jorge e M. Lira,  Universidade do Minho, 1999.

A real ização deste teste impl ica a colaboração total  do paciente,  que exista 
f ixação central  e que não exista uma ambl iopia profunda. 

Cl in icamente real iza-se para v isão longe, v isão per to (VP) e v isão intermédia com 
e sem compensação. Para efeitos deste protocolo a avaliação será realizada apenas 
em VP, sem compensação .  

Ut i l izar como ponto de f ixação um optot ipo de letras ou f iguras para melhor 
controlar a acomodação. 

A) Cover test unilateral:
i) Colocar o optot ipo em VP, a cerca de 40 cm do paciente.  
ii) Pedir  ao paciente para f ixar uma letra de AV igual  ou l igeiramente infer ior  à AV 

do pior olho. 

Posição normal do olhar.  Não há desvio manifesto no OD e no OE. 

iii) Ocluir  o OD e observar o OE 

a) Se o OE não se move 
(1)  Or totropia do OE 
(2) Tropia al ternante do OE com este a f ixar no momento do exame. 
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b) Se o OE se move 

(1) Nasal  para Temporal  => Endotropia 
(2) Temporal  para Nasal  => Exotropia.  
(3) Tropia al ternante do OD com este a f ixar no momento do exame. 

iv) Desocluir  o OD e observa- lo 
a) Se o OD não se move 

(1) Or tofor ia do OD 
b) Se o OD se move para f ixar optot ipo => For ia do OD 

(1) Nasal  para Temporal  => Endofor ia  
(2) Temporal  para Nasal  => Exofor ia.  

c) Se o OD se mantém desviado da f ixação do optot ipo 
(1) Tropia do OD (nasal  ou temporal  consoante or ientação do OD) 
(2) Tropia al ternante 

v) Repet i r  a oclusão do OD vár ias vezes para comprovar o resul tado, insist indo com 
o paciente para manter a f ixação. 

vi) Repet i r  o procedimento para o OE e anotar os resul tados. 
B) Cover test alternante:

i) Manter o optot ipo de f ixação em VP a cerca de 40 cm do paciente.  
ii) Pedir  ao paciente para f ixar uma letra de AV igual  ou l igeiramente infer ior  à AV 

do pior olho. 
iii) Ocluir  o OD e o OE al ternadamente,  sem permit i r  que ocorra fusão, ou seja,  

manter sempre um dos olhos ocluídos.  
iv) Observar o olho destapado. 
v) Anotar os resul tados de acordo com o descr i to no ponto A).   

P2.3.7 – Teste do H -  habil idades motoras.

Este teste pretende explorar a mot i l idade ocular do paciente,  exigindo deste a 
movimentação ocular para posições extremas do olhar.  

Al terações a um seguimento suave e preciso,  ou al terações de f ixação num só olho 
ou em ambos os olhos deverão ser registadas. 

i) A i luminação deverá ser ambiente,  e não deve provocar sombras nos olhos do 
paciente.  

ii) Instruir  o paciente para olhar para a luz da lanterna, mantendo a cabeça f ixa 
deverá mover apenas os olhos; o paciente deve indicar quando vir  a luz a dobrar 
ou sent i r  desconfor to.  
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iii) A lanterna deve estar a cerca de 40cm do paciente e deve ser movida sob a 

forma de um H em arco,estando a cabeça do paciente no centro.  A perda de 
ref lexo corneal  a juda a determinar o l imi te da zona de visão binocular.  

iv) Movimentar a lanterna até às nove posições de diagnóst ico ta l  como indicado na 
Figura 9.  Pode ser necessár io  
segurar as pálpebras super iores do paciente nas posições infer iores da lanterna 
de forma a conseguir  observar os ref lexos. Pode ser necessár io mudar a lanterna 
de mão. 

v) Ter em atenção qualquer desal inhamento dos olhos (o ref lexo corneal  pode 
ajudar)  e aval iar  a exact idão e suavidade dos movimentos de seguimento.   

vi) Registar as observações. 

Figura 9 Posições extremas do olhar para aval iação da mot i l idade ocular e 
respect iva f ixação. As descr ições indicam os músculos envolv idos em cada uma das 

posições extremas do olhar.   
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P2.4 – Registo 1 do caderno de registo laboratorial

Registo da DIP em dois pacientes:  

No caso de pacientes com grandes desvios binoculares,  em que ambos os olhos 
estão funcionais,  como se poderá medir  a DIP? 

___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  

Registo da AV  

Qual o efei to da lente esfér ica de +2D em VP? Diminui  a AV? Porquê? 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

E em VL? Porquê 

DIP VL DIP VP

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 1

OD OE AO

AVVL/SC

AVVL/CC

AVVP/SC

AVVP/CC

AVVL/CC +2D

AVVP/CC +2D

AVVL/CC -2D

AVVP/CC -2D

AVVL/CC/BE +2D

AVVP/CC/BE +2D

AVVL/CC/BE -2D

AVVP/CC/BE -2D
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_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

Por que razão não tem esse efei to uma lente esfér ica de -2D? 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

No caso da lente esfér ica de +2D em VL, qual  o efei to do BE? Há melhor ia da AV? 
De quantas l inhas? 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________  

Registo do exame de Sensibil idade Visual ao Contraste  

A SVC do paciente observado é normal? _________________________________ 

Qual o efei to e just i f icação da ut i l ização de um f i l t ro polar izado? 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

Avaliação dos reflexos pupilares

O tamanho da pupi la do OD é o mesmo da OE? As suas reacções à luz são as 
mesmas? 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
A reacção aferente e eferente são normais? 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

Cover Test e Habil idades Motoras
Foi detectado algum movimento durante o Cover Test ou anomal ia no teste do H? 
Como classi f ica as anomal ias? 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________

João Linhares — jlinhares@fisica.uminho.pt     15



Procedimentos Clínicos em Optometria
Licenciatura em Optometria e Ciências da Visão - Universidade do Minho 

Nome____________________________________________________ Número_________

Prática 3
Exames optométrico preliminares: Queratometria. 

P3.1 - Sumário

P3.2 - Introdução 

Em optometria, o uso de técnicas que permitam obter informação sobre a esfericidade (ou falta 
dela) da córnea são de importância vital, por exemplo, em contactologia e na descrição tão completa 
quanto possível da superfície óptica com maior poder dióptrico do olho – a córna. A obtenção dos raios de 
curvatura da córnea permitirá a selecção da lente de contacto que melhor se adaptará à córnea do 
paciente, estimar a quantidade de astigmatismo corneal, assim como a regularidade ou irregularidade da 
córnea, entre outros. 
Os raios de curvatura da córnea anterior podem ser medidos recorrendo a queratometria. Esta é uma 
técnica rápida e simples, tendo como principal limitação o facto de apenas efectuar medidas numa 
pequena área central da córnea, ignorando a restante área. Existem dois tipos de queratómetros 
principais: o de Javal e o de Bausch and Lomb. 
Uma forma de ultrapassar as principais limitações impostas pelos queratómetros convencionais é a 
utilização de videoqueratómetros ou topógrafos corneais. 
Estes últimos avaliam a topografia da córnea na quase totalidade da sua área permitindo análises mais 
detalhadas e uma maior informação sobre a superfície anterior da córnea. 
 Nesta aula prática irão ser realizadas medidas corneais utilizando queratómetros de Javal e 
Bausch and Lomb. 
 Registe todas as suas medidas na folha de registo anexa. 

Prática U. Crédito Duração Actividade Registo de Aula

#3
Procedimentos 
Clínicos em 
Optometria 3h

Avaliação da esfericidade da córnea 
através da queratometria.

Registo 3 do caderno 
de registo laboratorial 
– anexo a este 
protocolo.

Material Protocolo P3 – este guia; Queratómetro de Javal e de Bausch and Lomb e auto-
refractómetro.
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P3.3 - Metodologia

 Em grupos de dois, utilizando os queratómetros disponíveis realize as medições do raio de 
curvatura corneal em 4 olhos na posição central, nasal e temporal seguindo as instruções a seguir 
apresentadas. 
 Durante a execução da aula devem ser preenchidas as tabelas anexas a este protocolo, 
respondendo também às perguntas indicadas. 
 No final da aula, o docente responsável pela disciplina receberá as folhas relativas ao Registo 3 do 
caderno de registo laboratorial para posterior avaliação conforme os critérios definidos no quadro da 
página 1 deste protocolo. 

P3.3.1 –Curvatura corneal com queratómetros de Javal – adaptado de (Borràs 
García et al . ,  1999).

  

�
Figura 1 – Queratómetro de Javal .  

A) Raios de curvatura central .
i) Ajustar a ocular do queratómetro ao erro refract ivo do optometr ista.  Falhar este 

passo poderá induzir  erros de medida dos raios de curvatura.  O ajuste é 
real izado por forma a que a(s) l inha(s) pretas diagonais f iquem o melhor focadas 
possível .  

ii) Pedir  ao paciente que coloque o queixo na mentoneira e a testa no supor te 
correspondente,  a justando a al tura dos olhos à marca de referência de al tura 
ocular.  

iii) Ocluir  o olho esquerdo (OE).  
iv) Orientar o paciente para que olhe para o ponto de f ixação luminoso no inter ior  do 

instrumento.  
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v) Al inhar o instrumento com o olho do paciente.  Este pr imeiro ajuste deverá ser 

real izado ut i l izando como referência o exter ior  do instrumento,  a l inhando a marca 
(pino e l inha e referência) de ajuste com o centro da pupi la do olho direi to (OD) 
do paciente.  As miras do queratómetro deverão ser colocadas na posição 
hor izontal .  

vi) Centrar e focar as miras do queratómetro ref lect idas pela super f íc ie anter ior  da 
córnea. Este ajuste deverá ser bastante preciso.  Ut i l ize a ocular do instrumento 
para o real izar,  movendo o instrumento para a f rente e para t rás em movimentos 
cur tos e suaves (para não se afastar em demasia do ponto in ic ia l  de ajuste).  

vii) As miras deverão f icar em contacto sem se sobreporem e as suas l inhas centrais 
al inhadas, ta l  como na Figura 2,  fazendo com que a l inha de fé ( l inha preta na 
ocular)  passe na intercepção das l inhas centrais.  

�
Figura 2 Al inhamento das miras do queratómetro de Javal .  L inha central  a l inhada e 

sem sobreposição. Cada degrau na mira verde corresponde a 1D de ast igmat ismo. 

viii) Caso não seja possível  a l inhar a l inha central  como representado na Figura 2 
poderá ser necessár io ajustar a posição das miras para outra que não seja a 
hor izontal ,  s igni f icando este ajuste que o meridiano hor izontal  pr incipal  não se 
encontrará mais a 180º.  Neste caso o ajuste das miras poderá será o mesmo que 
o representado na Figura 3.  

�
Figura 3 – Ajuste da l inha central  por rotação das miras do queratómetro.  Quando 

em posição hor izontal  as l inhas centrais não se al inham (c),  rodar a miras permit i rá um 
melhor ajuste ((d) e (e)) .  

ix) Após o al inhamento das miras ler  o valor na escala em mi l ímetros e o ângulo em 
anál ise e memoriza-los .   
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x) Rodar as miras 90º,  aproximadamente,  e descobrir  a posição do segundo 

meridiano (onde as miras se al inham per fei tamente).  Real izar o mesmo t ipo de 
ajustes por forma a l inhar as l inhas centrais sem que as miras se sobreponham. A 
l inha de fé terá de ser usada novamente como referência.  

xi) Anotar os va lores .  Pr ime i ro os va lores memor izados, cor respondentes ao 
meridiano hor izontal ,  e em seguida os que ainda se encontram na escala.  Estes 
úl t imos correspondem ao meridiano ver t ical .  

xii) Caso a medida no meridiano hor izontal  seja a mesma que a do meridiano ver t ical  
a super f íc ie anter ior  da córnea não possuiu ast igmat ismo. 

xiii) Repet i r  o mesmo procedimento para o OE ocluindo o OD. 

O registo da queratometr ia deverá ser real izado sob a forma de:  

OD: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 
OE: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 

B) Raios de curvatura periféricos
i) Real izar o mesmo procedimento que em A),mas instruir  o paciente para olhar 

para o l imi te da aber tura central  do queratómetro (direi ta ou esquerda consoante 
a área da córnea a aval iar)  e real izar as medições.  

ii) Desta forma aval ia-se a curvatura da super f íc ie anter ior  da córnea nasal ,  
temporal ,  infer ior  e super ior.  

iii) O registo dos dados deverá ser o mesmo que o indicado em A).  

P3.3.2 –Curvatura corneal com queratómetros de Bausch and Lomb – adaptado de 
(Borràs García et al . ,  1999).

!  

Figura 4 – Queratómetro de Bausch and Lomb. 
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A) Raios de curvatura central .  

i) Ajustar a ocular do queratómetro ao erro refract ivo do optometr ista.  Falhar este 
passo poderá induzir  erros de medida dos raios de curvatura.  O ajuste é 
real izado por forma a que a(s) l inha(s) pretas diagonais f iquem o melhor focadas 
possível .  

ii) Oc lu i r  o OE e o r i en ta r o que ra tómet ro ao OD. Des loca r suavemen te o 
queratómetro até que as suas miras sejam vis íveis ref lect idas na córnea do 
paciente,  sem olhar através da ocular.  

iii) Olhar pela ocular e focar as miras do queratómetro deslocando-o para a f rente e 
para t rás.  As miras estarão focadas quando não houver imagens duplas das suas 
l inhas, ta l  como na Figura 5.  

�
Figura 5 – Miras desfocadas (esquerda) e focadas (direi ta) .  

iv) Mantendo a focagem constante al inhar as miras ut i l izar os botões que permitem 
ajustar as miras nos meridianos hor izontais e ver t icais em simultâneo. 

v) O al inhamento das miras consiste em colocar a cruz or ientadora no centro do 
círculo infer ior  direi to,  sobrepondo os s inais + e – que os rodeiam, ta l  como 
representado na Figura 6.  Ret i rar  em simultâneo os valores dos meridianos 
hor izontal  e ver t ical  assim como os seus 

  
F igura 6 – Al inhamento das miras do queratómetro de Bausch and Lomb com os 

sinais + e – ut i l izando o deslocamento hor izontal  (+) e o ver t ical  ( - ) .  
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vi) É por vezes impossível  a l inhar as miras + e -  ut i l izando apenas os botões de 

deslocamento hor izontal  e ver t ical .  Para as al inhar será necessár io rodar o 
queratómetro ajustando em simultâneo os botões de deslocamento hor izontal  e 
ver t ical  até que as miras + e – se al inhem, ta l  como representado na Figura 7.  

�
Figura 7 – Miras desal inhadas (esquerda) e miras l inhadas após rotação e ajuste H 

e V do queratómetro.  

vii) Repet i r  o procedimento anter ior  para o OE, ocluindo neste caso o OD. 
viii) É também possível  ut i l izar este queratómetro para real izar a queratometr ia 

per i fér ica,  devendo-se seguir  um procedimento idênt ico ao do ut i l izado para o 
queratómetro de Javal .  

O registo da queratometr ia deverá ser real izado sob a forma de: 
OD: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 
OE: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 

P3.3.3 –Curvatura corneal e erro refractivo com o auto-refractómetro.

Uti l izando o auto-refractómetro real ize a medição do raio de curvatura doOD e do 
OE os seus erros refract ivos e anote-os.  

Para aval iar  o efei to da acomodação nas medições do erro refract ivo coloque uma 
lente de -3D no olho a medir  e repi ta a medição no OD e no OE. Anote os resul tados. 

Referências:

Borràs García, M. R., Castañé Farran, M., Parra, J. C. O., Cuti l las, M. P., March, E. P., 
Herrero, E. S., & Puentes, C. V. (1999). Optometría  : manual de exámenes clínicos. 
Barcelona: Universitat Politécnica de Catalunya. 
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P3.4 – Registo 1 do caderno de registo laboratorial

Registo da queratometria em 3 pacientes, córnea central:

Paciente 1
OD: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 
OE: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 

Paciente 2
OD: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 
OE: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 

Registo da queratometria num paciente, córnea periférica:

Paciente 1 – Nasal
OD: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 
OE: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 

Paciente 1 – Temporal
OD: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 
OE: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 

Qual é a média das queratómetr ias real izadas na córnea central  dos 2  pacientes?

Média
OD: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 
OE: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 

Comparando a medida da córnea central  com a per i fér ica,  o que pode dizer sobre 

as di ferenças de curvatura entre a córnea nasal ,  temporal  e central? 

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Uti l izando o auto-refracómetro,  que resul tado obteve para a queratometr ia central?

OD: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 
OE: H -  ______D______mm@______ /  V -  ______D______mm@______ 

E qual  o resul tado para o erro refract ivo?

OD: ESF______CIL______@______  
OE: ESF______CIL______@______  
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Prática 4
Exames objectivos: Retinoscopia. 

P4.1 - Sumário

P4.2 - Introdução 

 A retinoscopia é um dos exames visuais mais importantes na prática da Optometria. É um exame 
objectivo, dispensando por isso a participação do paciente na sua realização. Assim poder-se-á realizar 
exames oculares a pacientes não cooperantes (deficientes, idosos ou crianças) com um elevado grau de 
confiança nos resultados obtidos. A retinoscopia é um exame refractivo, quando realizado no seu formato 
tradicional, podendo ser também utilizada para avaliar o estado acomodativo do paciente – retinoscopia 
dinâmica.  
 Para além da informação objectiva que é possível obter com a retinoscopia, a quantidade de 
informação qualitativa que é possível obter é também muito grande. Ao observar o reflexo retiniano, 
provocado pela iluminação do retinoscópio, é possível avaliar a velocidade da franja, cor, intensidade, 
movimento, variações na sua intensidade e variações no diâmetro pupilar. Por exemplo, elevadas 
irregularidades corneais, como no caso do queratocone, poderão provocar franjas em tesoura. No caso de 
cataratas, o reflexo alaranjado característico será invadido por áreas escuras e sem luz (opacidades do 
cristalino). Em relação à velocidade do reflexo, quanto mais rápido maior o erro refractivo do paciente. 
A retinoscopia é, desta forma, uma técnica de elevada importância refractiva e de complemento de análise 
de saúde ocular devendo ser realizada a todos os pacientes. 

Prática U. Crédito Duração Actividade Registo de Aula

#4
Procedimentos 
Clínicos em 
Optometria 9h

Avaliação do estado refractivo do 
paciente com métodos objectivos.

Registo 4 do caderno 
de registo laboratorial 
– anexo a este 
protocolo.

Material Protocolo P4 – este guia; Retinoscópio, projector de optotipos, armação de prova e 
foróptero.
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P4.3 - Metodologia

 Em grupos de dois, utilizando os retinoscópios disponíveis na bancada realizar o exame de 
refracção objectivo ao olho direito (OD) do paciente e posteriormente ao olho esquerdo (OE). Este 
procedimento tem como objectivo revelar o estado refractivo do paciente em visão longe (VL) para o OD e 
o OE. 

 Durante todo o procedimento, e como hábito clínico, deve-se ir informando o paciente dos passos 
que estamos a realizar para que este se sinta confortável com o nosso procedimento e perceba a razão da 
rotina de exame a executar durante o exame, tal como a baixa iluminação ambiental ou a oclusão/
miopização. Como exemplo, a miopização poderá provocar ansiedade no paciente se não se explicar que 
faz parte do exame, uma vez que o paciente não vai perceber porque é que está a ver mal, quando por 
norma vê melhor do que o que está a ver no momento. 

 Durante a execução da aula devem ser preenchidas as tabelas anexas a este protocolo, 
respondendo também às perguntas indicadas. 

P4.3.1 – Retinoscopia – adaptado de (Borràs García et al . ,  1999; David Ell iott ,  2007).

A) Sentar o paciente comodamente e ajustar o foróptero ou a armação de provas (AP) 
ao paciente,  tendo o cuidado de ajustar a distância interpupi lar  (DIP) do foróptero/
AP à DIP do paciente.  Ajustar também a distância ver tex a cerca de 12mm. 

B) Ocluir  o OD do paciente e miopizar (adicionando lentes esfér icas posi t ivas) o OE até 
que este deixe de ver a AV de 0.3 ou 0.4 em VL. Diminuir  lentes esferas posi t ívas até 
o paciente at ingir  uma AV de 0.3 ou 0.4 mas desfocado. Se se tratar de um paciente 
míope E SE A SUA AV FOR INFERIOR A 0.3  colocar as lentes negat ivas necessár ias 
até que at in ja a refer ida AV ou em al ternat iva colocar um optot ipo de AV superior 
(prefer ível) ,  expl icando que tudo faz par te do exame e que está a ver mal 
proposi tadamente.  Ter o cuidado de garant i r  que o paciente não está a acomodar 
para ver as letras em VL (as letras têm de estar desfocadas).  

C) Informar o paciente de que se i rá reduzir  a i luminação ambiental  e fazê- lo.  Caso o 
paciente objecte,  refer i r  que com i luminação ambiental  o exame não produz 
resul tados tão precisos como com pouca luz.  

D) Desocluir  o OD. 

E) Colocar-se à distância do seu braço e mão est icados (os dedos da mão est icada 
deverão tocar a AP/foróptero,  que corresponderá a uma distância de cerca de 50 ou 
66 cm),  em frente do OD e real izar o exame.  
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F) Garant i r  que o paciente está em todo e qualquer momento a ut i l izar o OE para ver as 

letras em VL. Garant i r  que o paciente não olha para a luz do ret inoscópio.  Aler tar o 
paciente para que informe o optometr ista sempre que a sua visão f ique obstruída e 
não consiga ver as letras em VL. 

G) O optometr ista deve ut i l izar o OD para aval iar  o OD do paciente e o OE para aval iar  
o OE do paciente (observação consensual) .  

H) Observar o ref lexo do ret inoscópio em forma de franja que sai  da pupi la ( f ranja).  
i) Tomar nota mental  da largura da franja,  cor e br i lho.   
ii) Este procedimento deve ser real izado em todos os meridianos e não apenas nos 

pr incipais (rodar a f ranja 360 graus para uma pr imeira aval iação).  
iii) Real izar tanto com o espelho plano como com o espelho côncavo. 

I) Com a franja na hor izontal  (H) mover o ret inoscópio na ver t ical  (V) para aval iar  o 
meridiano V, ta l  como indicado na Figura 1.  

!  

Figura 1 – Ref lexo hor izontal  da franja do ret inoscópio.  A f ranja nesta posição i rá 
aval iar  o meridiano ver t ical .   

I) Ident i f icar os meridianos pr incipais.  A posição onde a f ranja for  mais larga e onde 
for mais f ina indica a posição dos dois meridianos pr incipais.  A observar-se esta 
di ferença, na transição de um meridiano para o outro a f ranja projectada não se 
al inha com a franja ref lect ida (ver Figura 2 (c)) ,  ta l  como representado na Figura 2.  
No caso de não encontrar di ferença na largura da franja à medida que aval ia os 
di ferentes meridianos, assuma por defei to os meridianos pr incipais a 90º e 180º.  
Este será o pr imeiro indicador da existência ou não de ast igmat ismo na refracção do 
paciente.  (ver nota ponto T))  

!  

Figura 2 – Ident i f icação dos meridianos pr incipais através da aval iação da largura 
da franja ref lect ida. Em posições intermédias a f ranja projectada não se al inha com a 

franja ref lect ida. Este compor tamento da franja indica a presença de ast igmat ismo. Em 
caso de refracções esfér icas,  a f ranja é igual  em largura e br i lho em todos os 

meridianos. 
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J) Ut i l izando o espelho plano  comece por neutral izar o meridiano que possui  a f ranja 

com menor movimento e mais br i lhante (real izar o contrár io com espelho côncavo).  
Desta forma o ajuste da potência ci l índr ica será real izado com ci l indros negat ivos.  
Se não for possível  def in i r  por qual  começar,  in ic iar  no hor izontal .  
i) Se o movimento for  “com” (F igura 3 -  f ranja projectada e ref lect ida movimentam-

se na mesma direcção) adicionar lentes posit ivas (mais posi t ivas ou menos 
negat ivas).   

ii) Se o mov imen to fo r  “contra ” (F igura 4 -  f ran ja p ro jec tada e re f lec t ida 
movimentam-se em direcções contrár ias) adicionar lentes negativas . (menos 
posi t ivas ou mais negat ivas).    

iii) Parar de adicionar lentes quando se encontra o ponto neutro – a f ranja ref lect ida 
preenche a total idade da pupi la deixando-se de se ident i f icar f ranja ou sombra 
no meridiano em anál ise (Figura 5 –a).  

  

F igura 3 – Movimento “com”, em que a f ranja projectada e ref lect ida se 
movimentam na mesma direcção.  
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Figura 4 – Movimento “contra”,  em que a f ranja projectada e ref lect ida se 

movimentam em direcções opostas.  

K) Após encontrar o ponto neutro num meridiano, rodar a f ranja 90º para observar o 
outro meridiano pr incipal .  

i) Se persiste o ponto neutro o paciente possuiu uma ametropia esfér ica.  Termina 
aqui  a neutral ização. 

ii) Se existe movimento então a refração do paciente é ast igmát ica, ta l  como 
representado na Figura 5 -  b:  

a) Al inhar o e ixo dos c i l indros neut ra l izadores com o e ixo da f ran ja do 
ret inoscópio.  

(1) Se com o espelho plano  se observa movimento contra  adicionar lentes 
c i l índr icas negativas .  S i tuação esperada se o pr imeiro mer id iano a 
neutral izar fo i  o mais br i lhante/mais lento (com o espelho plano).  

(2) Se com o espelho plano  se observa movimento com  adicionar lentes 
ci l índr icas posit ivas .  

(3) Se com o espelho côncavo  se observa movimento com  adicionar lentes 
c i l índr icas negativas .  S i tuação esperada se o pr imeiro mer id iano a 
neutral izar fo i  o mais br i lhante/mais lento (com o espelho plano).  

(4) Se com o espelho côncavo  se observa movimento contra  adicionar lentes 
ci l índr icas posit ivas .   

(5) Adicionar lentes ci l índr icas até que se encontre o ponto neutro.  

L) Quando se encontrar ponto neutro no segundo meridiano comprovar em todos os 
meridianos, com os dois espelhos, se de facto a neutral ização ocorreu em todos os 
meridianos. 

M) Deixar o valor da ret inoscopia bruta no OD. 
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N) Real izar o mesmo procedimento para o OE, sendo que o OD já estará miopizado uma 

vez que possuiu o valor total  da ret inoscopia,  a justando a potência das lentes até 
que o paciente tenha uma AV desfocada de 0.3 ou 0.4.  

  
F igura 5 – Evidência de existência de ast igmat ismo no paciente em observação. 

Ponto neutro com a franja na hor izontal  e f ranja no meridiano ver t ical .  

O) Após real izar a ret inoscopia ao OE, vol tar  a ver i f icar se o OD se encontra em ponto 
neutro.  Se a var iação for super ior  a 0.5 D vol tar  a repet i r  o exame. 

P) O valor neto da ret inoscopia será o obt ido no foróptero/AP (valor bruto da 
ret inoscopia) menos o equivalente dióptr ico à distância de trabalho (2D a 50 cm e 
1.5D a 66 cm).  

Q) Registe o valor neto da ret inoscopia:  
i) OD - ±ESF±CIL@EIXO AV.  Exemplo:  -2.00-1.00@180 1.0+2 
ii) OE -  ±ESF±CIL@EIXO AV.  Exemplo:  -2.25-0.75@180 1.25-2 

R) Registe a AV do paciente com o valor neto da ret inoscopia.  
S) Durante todo o exame dê indicações permanentes ao paciente para f ixar o 

optotipo de VL e para o informar se obstruir o optotipo. Desta forma evita-se 
que o paciente esteja a acomodar durante a realização da retinoscopia.

T) Para melhor encontrar os eixos do ast igmat ismo na anál ise prel iminar,  coloque o 
ret inoscópio em espelho côncavo. Observe a f ranja ref lect ida. Adicione lentes 
posi t ivas até ver uma franja f ina (ainda em espelho côncavo).  Nessa condição de 
visual ização ajuste a f ranja ref lect ida à melhor or ientação da franja projectada por 
forma a encontrar um dos meridianos pr incipais.  Após o ajuste in ic iar  a ret i rada das 
lentes posi t ivas,  observando sempre a f ranja ref lect ida. Quando a f ranja ref lect ida 
deixar de ser tão percept ível ,  passar a espelho plano e neutral izar o movimento 
(sempre com o espelho plano) .  

Referências:
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Borràs García, M. R., Castañé Farran, M., Parra, J. C. O., Cuti l las, M. P., March, E. P., 

Herrero, E. S., & Puentes, C. V. (1999). Optometría  : manual de exámenes clínicos. 
Barcelona: Universitat Politécnica de Catalunya. 

David B. El l iot  (2007).  Cl in ical  procedures in Pr imary Eye Care. 3rd Edit ion.Butterwor th-
Heinemann. 

P4.4 – Registo 4 do caderno de registo laboratorial  

Registo da ret inoscopia em 4 pacientes:  

Retinoscopia (valor neto) AV

Paciente 1
OD - ESF______CIL______@_______º

OE - ESF______CIL______@_______º

Paciente 2
OD - ESF______CIL______@_______º

OE - ESF______CIL______@_______º

Paciente 3
OD - ESF______CIL______@_______º

OE - ESF______CIL______@_______º

Paciente 4
OD - ESF______CIL______@_______º

OE - ESF______CIL______@_______º
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Quando em ponto neutro e espelho plano, se aproximar l igeiramente o ret inoscópio 

do paciente,  que movimento observa?  
___________________________________________________________________________ 
E se se afastar do paciente? 
___________________________________________________________________________ 
Que informação adicional  lhe dão estes dados? 
___________________________________________________________________________ 

Quando em ponto neutro e espelho plano indique ao paciente para olhar para a luz 
do ret inoscópio.  O que acontece ao movimento? E à pupi la?  

___________________________________________________________________________ 
O que está o paciente a real izar com este movimento ocular? 
___________________________________________________________________________

João Linhares — jlinhares@fisica.uminho.pt     8



Procedimentos Clínicos em Optometria
Licenciatura em Optometria e Ciências da Visão - Universidade do Minho 

Nome____________________________________________________ Número_________

Prática 5
Exames subjectivos: Visão ao longe a partir da Acuidade Visual e da Retinoscopia 

P5.1 - Sumário

P5.2 - Introdução 

 

 O exame de visão subjectivo tem como objectivo determinar a melhor 
compensação óptica possível que se ajuste ao erro refectivo do paciente. Ao contrário 
de métodos objectivos, neste exame o paciente intervém indicando qual a melhor lente 
oftálmica para cada situação. Desta forma ajusta-se a graduação final à sensibilidade 
individual e às necessidades de cada paciente. O exame subjectivo tem, então, em 
consideração as necessidades reais do paciente e como tal deverá ser realizado 
tentando mimetizar as condições habituais em que a prescrição será utilizada. Como 
exemplo desta norma, o exame subjectivo não deverá ser realizado em condições de 
baixa iluminação e apenas em visão longe quando as necessidades do paciente são 
maioritariamente em visão perto e em ambiente de escritório com elevada iluminação.  

 Existem também muitos factores que podem influenciar a realização do exame 
subjectivo, tal como a intensidade luminosa ou a distância a que o exame é realizado, 
pelo que um entendimento total das necessidades visuais do paciente, das condições 
em que a prescrição vai ser utilizada e o tipo de prescrição a utilizar (lentes progressivas 
e/ou lentes de contacto) devem estar sempre presentes durante a realização do exame 
subjectivo. 

 Os exames de visão subjectivos necessitam sempre da participação do paciente, 
pelo que no caso de tal participação ser impossível ou dificultada devem ser utilizados 
métodos objectivos para obter a prescrição final.  

Prática U. Crédito Duração Actividade Registo de Aula

#5
Procedimentos 
Clínicos em 
Optometria

6h
Avaliação do estado refectivo 
do paciente utilizando 
métodos subjectivos.

Registo 5 do caderno 
laboratorial - anexo a este 
protocolo

Material Protocolo P5 - este guia. 
Retinoscópio, projector de optotipos, foróptero, armação de prova e caixa de provas.
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P5.3 - Metodologia

Em grupos de dois alunos deverá ser realizada a prática de exame visual 
subjectivo de forma alternada, utilizando os dois métodos a seguir descritos:  

1. A partir da retinoscopia.  

2. A partir da Acuidade Visual (AV). 

 Os dois métodos são coincidentes na maioria dos seus procedimentos, excepto 
que a partir da AV não há nenhuma prescrição de referência, pelo que a obtenção da 
potência esférica, do eixo e da potência cilíndrica aproximadas será feita a partir da AV 
sem compensação do paciente. A partir da retinoscopia o ponto 1.a e o ponto 1.b 
anteriores são obtidos directamente dos valores netos da retinoscopia. 

Independentemente do método utilizado existem três fases distintas:

1. Exame monocular olho direito (OD) primeiro e olho esquerdo (OE) depois; 

a. Determinação aproximada da potência esférica; 

b. Determinação aproximada do eixo e da potência da lente cilíndrica; 

c. Refinar o eixo e a potência da lente cilíndrica; 

d. Refinar a potência esférica. 

Este procedimento tem por objectivo encontrar a potência da lente oftálmica 
compensadora do erro refectivo do paciente. 

2. Equilíbrio biocular; 

Este procedimento tem por objectivo igualar o estado acomodativo dos dois olhos, em 
condições de dissociação ocular. Este passo assume que o estado refractivo de cada 
olho é já conhecido e foi obtido para cada olho individualmente. 

3. Equilíbrio binocular. 

Este procedimento tem por objectivo ajustar o estado acomodativo em condições 
binoculares.  
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P5.3.1 - Exame visual subjectivo em VL a partir da AV

1. Exame monocular (OD primeiro e de seguida OE)

a. Sentar comodamente o paciente, ajustar o foróptero à sua altura. Ajustar a DIP do 
foróptero à DIP em VL do paciente; 

b. Ajustar a iluminação a níveis de iluminação ambiental (luzes da sala ligadas e 
luzes da coluna de refracção desligadas); 

c. Ocluir o OE (para avaliar o OD) e o OD de seguida (para avaliar o OE); 

d. Miopizar o OD (ou o OE) até que o paciente veja desfocado a linha de AV = 0.2; 

e. Diminuir potência esférica em passos de 0.25D até que o paciente consiga ler a 
linha de AV = 0.4. 

2. Determinação aproximada do eixo e da potência da lente cilíndrica;

f. Projectar o círculo horário e perguntar ao paciente qual (ou quais) a linha que vê 
mais nítidas; 

g. Determinar a direcção aproximada do eixo do cilindro (pedir ao paciente que 
fazendo uma analogia entre o circulo horário e um relógio indique que horas estão 
marcadas e multiplicar a menor hora por 30). Obtém-se deste modo a direcção 
aproximada do eixo do cilindro. Por exemplo se o paciente refere a linha das 2-8h 
o eixo será 2*30 = 60º; 

h. Colocar o eixo do cilindro e incrementar potência cilíndrica negativa até que o 
paciente indique que vê todas as linhas iguais (ou aproximadamente iguais). 
Obtém-se deste modo a potência aproximada do cilindro; 

i. Projectar a linha de AV = 0.4 e diminuir potência esférica até que o paciente 
veja a linha da AV = 1.0 ou máxima AV (não precisa ver nítido).  
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3. Refinar o eixo e a potência da lente cilíndrica;

j. Colocar o cilindro cruzado e pedir ao paciente que olhe para 1 ou duas letras, 
preferencialmente arredondadas, na linha de AV inferior a 1.0 ou à sua máxima 
AV; Em alternativa utilizar o optotipo de pontos. 

k. Alinhar a bissectriz do cilindro cruzado (linha imaginária que une os apoios de 
rotação do cilindro cruzado) com o eixo aproximado do cilindro; 

l. Rodar o cilindro cruzado e perguntar ao paciente se nota alguma diferença e se 
notar, em qual das duas posições vê melhor. Poderá ser útil instruir o paciente a 
responder em qual das posições as letras estão mais redondas/definidas; 

m. Ajustar o eixo do cilindro rodando-o no sentido do eixo negativo do cilindro 
cruzado (assinalado com os pontos vermelhos) até que o paciente não note 
diferença entre as duas posições. Deve-se entre cada ajuste realizar o 
procedimento descrito em l;  

n. Alinhar o eixo de potência do cilindro cruzado (assinalado com o ponto vermelho/
branco, como indicado na figura) com o eixo do astigmatismo; 

o. Rodar o cilindro cruzado e perguntar ao paciente se nota alguma diferença nas 
letras assinaladas anteriormente e, se notar, em qual das duas posições vê 
melhor. Poderá ser útil instruir o paciente a responder em qual das posições as 
letras apresentam maior contraste: “estão mais pretas”; 

p. Se vê melhor quando o eixo negativo do cilindro cruzado (pontos vermelhos) 
coincide com o eixo do astigmatismo incrementar -0.25DC ao valor do cilindro; 

q. Se vê melhor quando o eixo positivo do cilindro cruzado (pontos brancos) 
coincide com o eixo do astigmatismo diminuir -0.25DC ao valor do cilindro; 

r. Repetir o procedimento até que o paciente não note diferença entre as duas 
posições. 

4. Refinar a esfera

s. Miopizar incrementando 1.00D de potência esférica; 

t. Pedir ao paciente que olhe para a linha de AV = 1.0 (ou máxima no caso dos 
amblíopes); 

u. Reduzir potência esférica em passos de 0.25D até que o paciente conseguia ler 
as letras da linha AV 1.0 (utilizar este valor apenas como referência). 

5. Repetir o mesmo procedimento para o OE.
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6. Fase biocular

Acuidades visuais similares

v. Ocluir ambos os olhos para maior conforto do paciente; 

w. Colocar os prismas de dissociação 3 Base Inferior (responsável pela imagem 
superior) no OD e 3 Base Superior no OE (responsável pela imagem inferior); 

x. Isolar uma linha de letras de AV ligeiramente inferior a AV do pior olho;  

y. Advertir o paciente que ira ver duas imagens deslocadas verticalmente. Desocluir 
ambos os olhos. Perguntar ao paciente em que linha vê as letras mais nítidas: 

a. Se o paciente diz que vê as imagens iguais, terminar o exame biocular. 

b. Se o paciente vê uma imagem mais nítida do que a outra deve adicionar potência 
esférica em passos de 0.25D no olho correspondente ao que vê a melhor imagem 
(Por exemplo imagem de cima => OD). 

c. Após adicionar potência esférica: 

i. Se o paciente diz que vê as imagens iguais, terminar o exame biocular. 

ii. Se o paciente diz que ainda vê a mesma imagem mais nítida (ainda a imagem 
superior => OD), incrementar novamente potência esférica e voltar ao ponto 
b. Não adicionar mais do que 0.5 D. Se for necessário variar a esfera mais 
de 0.50D deve-se repetir o exame monocular ODE. 

iii. Se o paciente informa que a imagem mais nítida é agora a correspondente ao 
outro olho (há inversão da percepção => imagem de baixo => OE), perguntar 
qual a imagem mais brilhante; 

1) Se a imagem mais brilhante é a do olho para o qual se deu a inversão 
(imagem de baixo => OE), logo corresponde também à imagem mais nítida 
terminar o exame biocular. 

2) Se a imagem mais brilhante é a do olho que inicialmente se penalizou com 
potência esférica (imagem de cima => OD), retirar a potência adicionada e 
terminar o exame. Desta forma a imagem mais brilhante (olho director) é 
também a imagem mais nítida. Termina assim o exame biocular. 

z. Retirar os prismas. 

Acuidades visuais dissimilares (uma ou mais linhas de diferença na AV e a AV do 
pior olho é abaixo de AV = 1.0)
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aa. Colocar os prismas de dissociação 3 BI no OD e 3BS no OE; 

bb.Colocar o optotipo vermelho-verde; 

cc. Desocluir ambos os olhos; 

dd.Advertir o paciente que ira ver duas imagens deslocadas verticalmente e pedir-lhe 
para fixar a atenção na imagem superior => OD; 

ee. Perguntar ao paciente sobre que fundo vê as letras mais nítidas, realizar os ajustes 
necessários (adicionar potência esférica se o melhor fundo for o verde e retirar 
potência esférica se o melhor fundo for o vermelho); 

ff. Pedir ao paciente para fixar a imagem de baixo => OE e que diga sobre que fundo 
vê as letras mais nítidas, realizar os ajustes necessários (adicionar potência esférica 
se o melhor fundo for o verde e retirar potência esférica se o melhor fundo for o 
vermelho); 

gg.Alternar entre as duas imagens até conseguir a igualdade entre as imagens nos dois 
fundos, monocularmente: 

a. Se o paciente não consegue igualar os fundos deve-se deixar a ver melhor no 
verde - paciente fica ligeiramente hipermétrope; 

b. Se for necessário variar a esfera mais de 0.50D deve-se repetir o exame 
monocular ODE. 

hh. Retirar os prismas e anotar os resultados  

7. Fase binocular (Em casos de acuidades visuais dissimilares não se realiza a 
fase binocular)

ii. Assegurar-se que ambos os olhos estão desocluídos; 

jj. Miopizar binocularmente com +1.00D sobre o valor da fase biocular; 

kk. Pedir ao paciente que olhe para a linha de AV 1.0 (ou máxima no caso dos 
amblíopes); 

ll. Reduzir binocularmente potência esférica em passos de 0.25D até que o paciente 
conseguia ler as letras da linha de AV = 1.0. Logo que o paciente consiga ler a linha 
de AV = 1 perguntar se as letras estão nítidas. Este é o valor mais positivo da esfera 
com que o paciente consegue uma boa AV. Nestas condições é natural que o 
paciente leia mais do que a linha de AV = 1.0 e que a redução de 0.25D ou 0.5D de 
potência esférica possa melhorar substancialmente a AV. É no entanto importante ter 
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cuidado para não sobrecompensar os pacientes míopes - retirar demasiada potência 
esférica; Terminar o exame binocular quando uma redução de 0.25D não melhora AV. 

8. Anotar os resultados - Exemplo: 

  Sx. VL  OD: +0.75 / –1.00 x 20º (AV = 1.2) 

    OE: -1.75 / –0.50 x 180º (AV = 1.0)  - AO: (AV = 1.2) 

P5.3.2 - Exame visual subjectivo em VL a partir da Retinoscopia

Neste caso não é necessário proceder à obtenção dos valores aproximados da 
potência esférica, potência cilíndrica e eixo do cilindro, uma vez que se possuem os 
valores netos da retinoscopia e serão estes os utilizados como ponto de partida.

1. Exame monocular (OD primeiro e de seguida OE):

a. Sentar comodamente o paciente, ajustar o foróptero à sua altura e ajustar a DIP 
do foróptero à DIP em VL do paciente; 

b. Ajustar a iluminação a níveis de iluminação ambiental (luzes da sala ligadas e 
luzes da coluna de refracção desligadas); 

c. Ocluir o OE (para avaliar o OD) e o OD de seguida (para avaliar o OE); 

d. Miopizar ligeiramente o OD (ou o OE) até que o paciente deixe de ver a linha de 
AV máxima (tipicamente com um incremento de potência esférica de 1.00D); 

e. Diminuir potência esférica em passos de 0.25D até que o paciente consiga ler a 
linha de AV máxima (Não é obrigatório que seja AV = 1.0, mas aconselhável para 
garantir uma base de comparação ODE). 

2. Refinar o eixo e a potência da lente cilíndrica:
f. Proceder como o indicado no ponto 3 do Exame visual subjectivo em VL a partir 

da AV. 
3. Refinar a esfera:

g. Proceder como o indicado no ponto 4 do Exame visual subjectivo em VL a partir 
da AV. 

4. Repetir o mesmo procedimento para o OE. (Pontos 8 ao 10).
5. Fase biocular:

h. Proceder como o indicado no ponto 6 do Exame visual subjectivo em VL a partir 
da AV. 

6. Fase binocular:
i. Proceder como o indicado no ponto 7 do Exame visual subjectivo em VL a partir 

da AV. 
7. Anotar os resultados:
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j. Proceder como o indicado no ponto 8 do Exame visual subjectivo em VL a partir 

da AV. 

P5.3.3 - Exame visual subjectivo em VL utilizando o método bicromático.

Existem algumas variações aos métodos já apresentados para a realização do 
exame visual subjectivo em visão longe. Estas variações não afectam, no entanto, a 
estrutura geral do exame defendia no P5.3 - Metodologia. O que vulgarmente acontece 
são pequenas variações a técnicas específicas utilizadas durante a rotina de exame. 
 Uma dessas técnicas específicas é a determinação da esfera aproximada e o 
posterior refinar da esfera. Esta técnica pode ser ajustada para ser realizada recorrendo 
ao método do bicromático. Este método explora a diferente refração para diferentes 
comprimentos de onda provocada pelo olho e pode ser utilizado para determinar e 
refinar apenas a potência esférica. 
 Desta forma toda a rotina de exame visual subjectivo é igual à apresentada 
anteriormente, excepto no que toca à forma como se determina e refina a potência 
esférica.  
 Apesar de aqui apresentado, este método não será o método de eleição para se 
determinar e refinar a esfera, uma vez que tem como grande limitação a impossibilidade 
de ser administrado a pacientes com deficiência na visão das cores. 

 Este deve ser o método realizado sempre que se pretende obter a informação 
sobre o ajuste da potência esférica face às necessidades reais do paciente, ou seja, 
saber se o paciente se encontra miopizado (com potência esférica a mais) ou 
hipermetropizado (com potência esférica a menos). De realçar que o objectivo 
pretendido com a utilização deste método é o do equilíbrio da potência esférica, ou seja, 
a emetropização, conseguindo-se tal quando o paciente vê as letras de igual forma 
sobre o fundo verde e sobre o fundo vermelho. 

Colocar o optotipo bicromático e questionar sobre que fundo vê o paciente mais 
nítido: Sobre o fundo verde ou sobre o fundo vermelho? 

 A correcção esférica realiza-se da seguinte forma: 
1. Se vê melhor sobre o fundo verde ajustar a potência esférica adicionando 

potência esférica até que os dois fundos se igualem; 
2. Se vê melhor sobre o fundo vermelho ajustar a potência esférica retirando potência 

esférica até que os dois fundos se igualem; 
3. Caso não seja possível igualar os fundos: 

1. Deixar a ver melhor no verde se se pretende estimular a acomodação (há 
insuficiência de potência esférica); 
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2. Deixar a ver melhor no vermelho se se pretende evitar a acomodação (há 

excesso de potência esférica). 
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4. Comprovar a AV sem o optotipo bicromático. Este passo é de extrema 
importância e serve para garantir que se avalia a função visual em condições de 
visão normais. 

P5.3.4 - Notas gerais.

- As constantes miopizações (adição de potência esférica) servem para garantir que se 
está a controlar o estado acomodativo do paciente. Todo o exame subjectivo em VL 
dever ser realizado sem que o paciente recorra à acomodação para compensar erros 
refractivos hipermetrópicos. 

- Sempre que se altera a potência das lentes no foróptero ou na armação de provas 
deve-se deixar sempre uma lente na armação de provas ou no foróptero para não 
estimular a acomodação e para não dar a indicação ao paciente de que em qualquer 
momento está sem compensação dióptrica. 

- Uma variação de potência esférica de 0.25D deverá melhorar/piorar uma linha de AV. 
Se tal não acontecer podemos estar longe do ponto de emetropização e a estimular a 
acomodação. Neste caso as letras não melhoram mas ficam mais nítidas. Se tal 
acontecer retroceder à lente esférica anterior.  

- Sempre que o paciente tem dificuldade em decidir sobre duas posições de duas 
lentes diferentes, por exemplo nos cilindros cruzados, deve-se introduzir uma terceira 
opção “ou estão iguais”. Por vezes as diferenças são tão pequenas que poderão ser 
de facto muito parecidas. Poderá ajudar a tomar a decisão fazer uma variação de 0.5D 
e tomar nota da resposta do paciente. 

 Referências:  

Borràs García, M. R., Castañé Farran, M., Parra, J. C. O., Cutillas, M. P., March, E. P., 
Herrero, E. S., & Puentes, C. V. (1999). Optometría   : manual de exámenes clínicos. 
Barcelona: Universitat Politécnica de Catalunya. 

David B. Elliot (2007). Clinical procedures in Primary Eye Care. 3rd Edition.Butterworth-
Heinemann. 
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P5.4 - Registo 4 do caderno de registo laboratorial.

Registo do resultado do exame visual subjectivo em VL a partir da AV do paciente 
em 4 pacientes.

Registo do resultado do exame visual subjectivo em VL a partir da retinoscopia do 
paciente em 4 pacientes.

AV inicial SX VL AV final

OD    |  OE  |    AO OD OE OD  |  OE  |  AO

Paciente 1 OD |  OE  |  AO Esf____Cil____x_____ Esf____Cil____x_____ OD |  OE  |  AO

Paciente 2 OD |  OE  |  AO Esf____Cil____x_____ Esf____Cil____x_____ OD |  OE  |  AO

Paciente 3 OD |  OE  |  AO Esf____Cil____x_____ Esf____Cil____x_____ OD |  OE  |  AO

Paciente 4 OD |  OE  |  AO Esf____Cil____x_____ Esf____Cil____x_____ OD |  OE  |  AO

RX VL SX VL
AV final

OD  |  OE  |  AO

Paciente 1
OD Esf______Cil______x______ Esf______Cil______x______

OD |  OE  |  AO
OE Esf______Cil______x______ Esf______Cil______x______

Paciente 2
OD Esf______Cil______x______ Esf______Cil______x______

OD |  OE  |  AO
OE Esf______Cil______x______ Esf______Cil______x______

Paciente 3
OD Esf______Cil______x______ Esf______Cil______x______

OD |  OE  |  AO
OE Esf______Cil______x______ Esf______Cil______x______

Paciente 4
OD Esf______Cil______x______ Esf______Cil______x______

OD |  OE  |  AO
OE Esf______Cil______x______ Esf______Cil______x______
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20.00   16.875
22.00   15.340
24.00   14.062
26.00   12.980
27.00   12.580
28.00   12.580
29.00   11.638
29.50   11.441
30.00   11.250
30.50   11.065
31.00   10.887
31.50   10.714
32.00   10.547
32.50   10.383
33.00   10.227
33.50   10.075
34.00   9.926
34.50   9.783
35.00   9.643
35.50   9.507
36.00   9.375
36.12   9.343
36.25   9.310
36.37   9.279
36.50   9.246
36.62   9.216
36.75   9.183
36.87   9.153
37.00   9.121
37.12   9.092
37.25   9.060
37.37   9.031
37.50   9.000
37.62   8.971
37.75   8.940
37.87   8.912
38.00   8.881
38.12   8.853
38.25   8.823
38.37   8.795
38.50   8.766
38.62   8.738

38.75   8.708
38.87   8.682
39.00   8.653
39.12   8.627
39.25   8.598
39.37   8.572
39.50   8.544
39.62   8.518
39.75   8.490
39.87   8.465
40.00   8.437
40.12   8.412
40.25   8.385
40.37   8.360
40.50   8.333
40.62   8.308
40.75   8.282
40.87   8.257
41.00   8.231
41.12   8.207
41.25   8.181
41.37   8.158
41.50   8.132
41.62   8.109
41.75   8.083
42.00   8.035
42.12   8.012
42.25   7.988
42.37   7.965
42.50   7.941
42.62   7.918
42.75   7.894
42.87   7.872
43.00   7.848
43.12   7.826
43.25   7.803
43.37   7.784
43.50   7.758
43.62   7.737
43.75   7.714
43.87   7.693
44.00   7.670

44.12   7.649
44.25   7.627
44.37   7.606
44.50   7.584
44.62   7.563
44.75   7.541
44.87   7.521
45.00   7.500
45.12   7.480
45.25   7.458
45.37   7.438
45.50   7.417
45.62   7.398
45.75   7.377   
45.87   7.357
46.00   7.336
46.12   7.317
46.25   7.300
46.37   7.280
46.50   7.258
46.62   7.239
46.75   7.219
46.87   7.200
47.00   7.180
47.12   7.162
47.25   7.142
47.37   7.124
47.50   7.105
47.62   7.087
47.75   7.068
47.87   7.050
48.00   7.031
48.12   7.013
48.25   6.994
48.37   6.977
48.50   6.958
48.62   6.941
48.75   6.923
48.87   6.906
49.00   6.887
49.12   6.870
49.25   6.852

49.37   6.836
49.50   6.818
49.62   6.801
49.75   6.783
49.87   6.767
50.00   6.750
50.12   6.733
50.25   6.716
50.37   6.700
50.50   6.683
50.62   6.667
50.75   6.650 
50.87   6.634
51.00   6.617
51.12   6.602
51.25   6.585
51.37   6.569
51.50   6.553
51.62   6.538
51.75   5.621
51.87   6.506
52.00   6.490
52.12   6.475
52.25   6.459
52.37   6.444
52.50   6.428
52.62   6.413
52.75   6.398
52.87   6.383
53.00   6.367
53.12   6.353
53.25   6.338
53.37   6.323
53.50   6.303
53.62   6.294
53.75   6.279
53.87   6.265
54.00   6.250
54.12   6.236
54.25   6.221
54.37   6.207 
54.50   6.192

54.62   6.179
54.75   6.164
54.87   6.150
55.00   6.136
55.12   6.123
55.25   6.101
55.37   6.095
55.50   6.081
55.62   6.068
55.75   6.054
55.87   6.041
56.00   6.027
56.50   5.973
57.00   5.921
57.50   5.869
58.00   5.819
58.50   5.769
59.00   5.720
59.50   5.672
60.00   5.625
60.50   5.578
61.00   5.533
61.50   5.488
62.00   5.443
62.50   5.400
63.00   5.357
63.50   5.315
64.00   5.273
65.00   5.192
66.00   5.114
67.00   5.037
68.00   4.963
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