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RESUMO: Iniciando pela anamnese oftalmoldgica e seguindo com o exame externo do globo
ocular, com a avaliagdo da movimentacao ocular e da acuidade visual, concluimos com o exame das
estruturas oculares internas do olho com auxilio de instrumentos. Trata-se dos primeiros elementos
da propedéutica oftalmolégica basica, necessaria para o médico nédo oftalmologista.

UNITERMOS: Relag6es Médico-Paciente. Anamnese. Diagnéstico Oftalmoldgico. Exame Fisico.

Oftalmologia.
1. ANANMINESE E RELACIONAMENTO COM dicdes para o estabelecimento deste tipo de relacéo,
O PACIENTE uma vez que, em muitas situagdes, as condicdes fisi-

cas e ou emocionais do paciente e a urgéncia de se

Na Oftalmologia, como em qualquer ramo daestabelecer o tratamento, vado determinar o tipo de
Medicina, € necessario, antes do exame fisico, realinteracdo que necessita ser estabelecido nessa fase e
zar a anamnese, que deve ser, suficientemente, ampjae ndo necessariamente persistird por todo o curso
para a obtengéo de subsidios para a condugéo do pia doenga. Assim, nas urgéncias, nos procedimentos
blema, sem se tornar excessivamente extensa. cirargicos e em algumas outras situagées o médico pre-

O médico deve sempre iniciar cumprimen-cisa assumir a responsabilidade da conduta, estabele-
tando opaciente, inclusive apertando a méao. No cas@endo-se um modelo de Atividade/Passividade
de um primeiro atendimento, ao fazer a identificagao Apesar de o modelo mais freqiente de relagédo
do paciente, € sempre importante que o médico, tanmédico-paciente ser o de Orientagdo/Cooperacéo, no
bém, se apresente. Isso se torna fundamental se o patal o médico sugere condutas esperando que o pa-
ciente tiver uma deficiéncia visual que o impeca decienteconcorde com elas, nas doencas crbnicas é
ver o médico, pois o ajudara a estabelecer um melhdundamental que se estabeleca um modelo de Partici-
relacionamento. pacao Mutua. Neste tipo de relacionamento, o médico

O relacionamento médico-paciente, que se ini€ o paciente tem poderes equivalentes para a conse-
cia no momento do primeiro contato (visual ou atra-cu¢cdo de um mesmo objetivo. Para uma interagéo mé-
ves de outros orgédos dos sentidos), idealmente, deveico-paciente adequada é necessario que o médico te-
ria ser uma relacéo de colaboragdo mutua na busca fdha capacidade de vivenciar os trés modelos, confor-
cura do paciente. No entanto, nem sempre existem cone as necessidades do moménto
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A anamnese pode ser iniciada com o estabelesctrépio, hordélos, chalazios, triquiase; hiperemias
cimento daQueixa Principal,seguido de perguntas oculares; opacificacdes da cornea ou alteracbes da sua
sobre aHistoria da Moléstia AtualosAntecedentes forma e do seu diametro; perfuracdes oculares da
Pessoai® osAntecedentes Familiare®s pontos que parte anterior do globo ocular; cicatrizes de trauma-
devem ser mais enfatizados vdo depender do tipo dismosou cirurgias; bolhas filtrantes (cirurgias anti-
problema e da idade do paciente. glaucomatosaspterigios; alteracdes da profundi-

Assim, ndo é necessario perguntar a um padadeda camara anterior; alteracfes da iris; alteracfes
cientede 80 anos, que veio a consulta queixando dda pupila, medicamentosas ou néo; altera¢gdes do limbo
dor ocular aguda, sobre as condi¢des do seu nas@sclero-corneal; tumorag¢des da conjuntiva e das pal-
mento.Mas esta informacgéo é fundamental no cas@ebras; corpos estranhos; opacificacdes do cristalino

de uma criangca com estrabismo. e do vitreo, retinoblastomas, etc.
O exame ocular externo é valido, mesmo quan-
2. EXAME OCULAR EXTERNO do o examinador néo tiver conhecimentos de Oftal-

mologia, desde que ele conheca a morfologia normal

O globo ocular, pela sua anatomia, permite gara detectar eventuais patologias e, ou variacoes da
observacdo de quase todas as suas estruturas, prirtirmalidade. Em caso de davida, sempre deve ser
palmente com o auxilio de aparelhos, que cada vemnsultado um especialista.
estao se tornando mais sofisticados. O exame da pupila deve incluir a observacéo

No entanto, sem nenhum instrumental espedo tamanho, da forma e da posi¢éo; se ha algo visivel
cializadopode-se fazer um exame ocular externo quatravés dela (ex: leucocoria); a pesquisa das reacdes
traga informacgdes importantes, tanto para o oftalmadireta e consensual a luz; a reagéo a acomodacao; e o
logista quanto para o médico de outras especialiddswinging test” (Marcos Gunn). Este Ultimo teste é
des,que deve inclui-lo em sua rotina (pelo menosmnuito importante para a detecgédo de lesbes da retina
parte dele), pois pode detectar inclusive manifestacé@si do nervo optico (defeitos pupilares aferentes): se
de doencgas sistémicas. um olho for cego e o outro normal, a luz indo de um

Desta forma, o exame fisico do paciente oftal-olho para outro induz contragcdo de ambas as pupilas
molégico deve se iniciar com o exame ocular externguando o olho normal é iluminado; esta contracdo é
gue consiste, predominantementeinspecao desar- alternada com uma relativa dilatagéo de ambas as pu-
madadas estruturas mais anteriores do globo ocular gilas quando o olho cego € iluminddo

de seus anexos. No caso de se detectar uma leucocoria, se se jul-
Com o auxilio de um foco luminoso faz-se agar que a opacificacdo esta no cristalino, é aconselhéa-

inspecdao de: vel utilizar a classificag@o preconizada por Mehra &

- posicéo do globo ocular; Minassiad para gradua-la. O resumo dessa classifi-

- posicao da fenda inter-palpebral, cacgao Tabela I.

- bordas palpebrais;

- pele palpebral;

- conjuntival bulbar; Tabela | - Critérios de Classificacdo das Opacificagdes do
- caruncula; Cristalino (Mehra & Minassian, 1988).

- conjuntiva tarsal (ap0s everséo das palpebras, sendo  gray de

que para a superior pode-se utilizar um cotonete ou  Opacificagéo Critério

a_llgum outro objeto pequeno que dé apoio, para faci- 0 N —

litar a manobra); B
- limbo esclero-corneal: 1 pequenos pontos opacificados
- corneaq; 2A opacificacéo parcial menor que a
- cAmara anterior: area nao opacificada
- iris; e 2B opacifica¢do parcial maior que a
- pupila. area néo opacificada

opacificacdo total
Com o exame ocular externo podem ser detec- 4 afacia ou deslocamento do cristalino

tados desvios oculares pela simples observac¢éo ou atra-

. . - . s outra opacificagéo impedindo
ves da localizagéo do reflexo luminoso na superficie a avaliagao do cristalino

da cornea; alteracdes das palpebras, como entrépio,
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A palpacdoso6 é necessaria se houver infla-entre o paciente e a tabela, anotando a nova distancia
macaoou edema de palpebra ou da regido lacrimalcomo numerador da fracdo da acuida@e mesmo
Pode ser utilizada, também, quando se suspeita dessim o maior optotipo ndo for identificado verifi-
glaucoma agudo (digito-presséo). Neste caso, deve sea-se se paciente:
feita através das palpebras. Em todos os casos, a pal- “conta dedos”;
pacédo deve ser delicada e cuidadosa. b - detecta movimentos de mao;

Nos casos em que houver exoftalmia pulsatil,c -identifica a localizacdo de um foco luminoso (pro-
pode ser realizadaaauisculta que permite o diagnés- jecéo luminosa) ou
tico de fistula carotido-caverndsa d - percebe luz (percepcéo luminosa).

Amedida da acuidade visual (AV) deve ser feita
3. MOVIMENTACAO OCULAR para cada olho, separadamente.
As causas mais frequientes de diminuicdo da
A sequir, realiza-se estudo da movimentacdo acuidade visual sdo as ametropias (miopia, hiperme-
ocular (funcionamento dos seis musculos extra-ocu{ropia e astigmatismo). Assim, se o paciente usar 6cu-
lares) de cada olho (duccdes) e dos dois olhos funcides, deve-se realizar a medida da acuidade visual com
nando em conjunto (versdes). Os musculos extra-ocas lentes corretoras.
lares s@o inervados por trés nervos cranianos: o lll, Para verificar se a visdo pode melhorar com
motor ocular comum (reto superior, reto inferior, retolentes, ou ainda mais com novas lentes, realiza-se a
medial e obliquo inferior), o VI, motor ocular externo medida da acuidade visual com o orificio estenopéico
(reto lateral) e o IV, troclear (obliquo superior). (“pinhole”). Se a acuidade visual ndo melhorar
O teste da coberturg“cover test”) é utilizado quando o paciente olhar através desse pequeno orifi-
para a verificacdo de estrabismos ou de heteroforiasjo, que seleciona os raios que passam pelo centro da
através da “quebra” da fuséo pela oclusdo de um dasrnea, pode-se suspeitar de problemas da retina, de
olhos, que deve, também, ser feitanti@neira alter- opacificacbes dos meios oculares ou de alteracBes
nada.Por exemplo, se uma pessoa for ortoférica e tineuro-oftalmolégicas.
ver um de seus olhos cobertos, o outro olho continua Se o valor da acuidade visual (expresso sempre
fixando a mira (localizada a aproximadamente 30 cematravés de uma fragéo, em cujo numerador esta a dis-
timetros, se o teste for para perto, ou 5m se for pat@ncia, em pés, do paciente a tabela e, no denomina-
longe) e ndo aparecerdo movimentos oculares, meder, a distancia em que o optotipo forma um angulo
Mo no teste alternante. Se o paciente tiver uma hetgisual de 1 minuto de arco - ex: 20/200 ou 0,1) for
roforia (endoforia ou exoforia), quando os olhos fo-maior com optotipos isolados do que com optotipos
rem ocluidos alternadamente, o olho que esta descagrupados, pode-se suspeitar de ambfipgiee € uma
berto vai realizar um pequeno movimento para fixar aliminuicio de acuidade visual sem problema aparente.
mira, fato que pode ocorrer, também, quando o olho A visdo de perto é medida, através de tabelas
dominante for ocluido. J& nos estrabismos, a Oclusaﬂéprias, e deve ser pesquisada mesmo em pacientes
de um dos olhos sera seguida de um movimento dais jovens, pois a diminuicdo da acuidade visual para
outro, para fora ou para dentro, a menos que hajaproximadamente 30-40 centimetros, além de indicar
supressaou que o olho néo tenha visao. presbiopia, pode indicar grandes hipermetropias,
afacias e problemas da acomodacéo.
Quando houver suspeita de perdas campimé-
4. ACUIDADE VISUAL tricas, deve-se realizar uma estimativa do campo vi-
sual,confrontando o do paciente com o do exami-
A seguir, realiza-se a pesquisaatauidade nador.Se forem detectadas anormalidades, a reali-
visual central(para longe e para perto) e a estima-za(;glo de uma perimetria é mandaféria
tiva docampo visual. ) _ Embora tenham sido propostas classificacdes
A acuidade visual para longe medida em ta-  aprangentes, que consideram aléradadadevisual e
belas de optotipos, com o paciente colocado a 5 MetreR, campo visual a capacidadeiddividuo derealizar
de distancia. Quando o maior optotipo da tabela nagg atividades da vida diaria, a capacidade de se loco-
puder ser identificado pode-se diminuir a distancigngyer, etc. as deficiéncias visuais sdo classificadas
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pela Organizacdo Mundial da Sali@en seis cate- observacéo das estruturas deve seguir a sequéncia:
gorias, com base apenas na acuidade visual, pa##§co, vasos sanguineos, macula.

longe, do melhor olho com a melhor corregédo 6ptica A capacitac¢do dos estudantes de medicina para
e no campo visual Tabela Il. a realizacdo dos exames descritos, anteriormente, faz

parte dos objetivos do curso de graduacédo da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto. Mas, obviamen-

Tabela II - Classificaciio das Deficiéncias Visuais te, eles ndo sdo suficientes para a realizagdo de uma
semiologia oftalmoldgica completa, que inclui desde
Categoria AV maxima AV minima C_ampo . 9 . 9 . P q .
Visual instrumentos simples até aparelhos sofisticados e que
1 0,30 0,10 - 0 avanco da tecnologia torna dia a dia mais eficientes.
2 0,10 0,05 5 a 10° Nem todos os exames que serdo listados a se-
3 005 0.02 até 59 guir (iniciando-se com os mais utilizados) séo neces-
. sérios para todos os pacientes; a sua indicacdo vai
4 0,02 percepcéo de luz .
- depender do tipo de problema.
2 ggrsfe“pcéggge " A biomicroscopia é realizada em um aparelho
. —— denominado lampada de fenda ou biomicroscépio, que
quantificaveis oferece uma ampliacdo de 6 a 40 vezes e permite a

obtencdo de cortes épticos de diferentes formas, in-
clinacdes éntensidades, o que possibilita a obser-
vagdodas estruturas transparefites

Do ponto de vista oftalmolégico, ha cegueira .
Se forem utilizadas lentes de contato com espe-

guando a acuidade visual no melhor olho, com a ch . _ SRR
i hos, a lampada de fenda e o microscopio cirargico

Ihor correcao optica, é inferior a 0,05 ou 0 campo vi- _ :
permitem o exame de diversas estruturas, como do

sualinferior a 8. Esta acuidade visual de 0,05, ou®; ~ X . . )

200/400, corresponde a contar dedos, a luz do dia, aa@gulo da camara anfterlor (goq|oscop|a) e da repna.
metros de distancia, bastante usada em “surveys”. At ,O 3)(&”]:? lda retmq, tgn;t.)et[n, podeds?r reallgado
fracdo que define a “cegueira legal” varia de pais parﬁ raves da ortaimoscopia indiréta, que da uma ima-
pais, sendo que no Brasil € a visao inferior a 0,01. gem virtual, com aumento de trés vezes e propicia vi-

sdo de conjunto e tridimensionalidade.

A documentacéao fotogréafica do estado da re-
5. PROPEDEUTICA INSTRUMENTADA tina échamada de retinografia.

o o . A retinoscopia ou esquiascopia consiste na re-

A oftalmoscopia direta ou indireta € 0 examefiexzo de luz num ponto da retina e permite, através
que permite a observacéo do fundo de olho. Apesayj interpretacéo dos reflexos oriundos de movimentos
da oftalmoscopia direta ser monocular, e assim nagq examinador, quantificar, nos diversos meridianos
haver estereopsia; de permitir somente a observacg@ olho, eventual vicio de refragio. A deteccéo de vi-
de pequena parte do fundo de olho cada vez; e de ngpys de refragiio pode ser facilitada com a refratometria
propiciar o exame da retina periférica, ela tem a vangomputadorizada e complementada com testes de len-
tagem de propiciar um aumento maior (aproximadageg (este Gltimo é um exame subjetivo).
mente 14 vezeSg ser mais facil para o uso de estu- A tonometria é a medida da presséo ocular e
dantes e meédicos ndo oftalmologistas. é realizada através de diferentes tipos de tonéme-

Souzdpreconiza que 0 exame se inicie com otros- identagdoaplanac&o, pneumotdnoner sendo
“paciente fixando um ponto em frente, no infinito, comque os mais utilizados sdo os de aplanacéo (acoplados
o olho contra-lateral. Sem lentes corretoras, tendo alampada de fenda ou portateis). A avaliacdo da pres-
luz focada na pupila do paciente, inicia-se o exame, 8do ocular pode ser complementada com testes provo-
cerca de 50 centimetros do olho do paciente, para obativos (de aumento da presséo ocular), com o estudo
servar o reflexo vermelho da pupila (em caso de opada variabilidade diaria (curvaédia depresséo) e com o
cidade dos meios transparentes, aparecera uma magstudo daidrodinamica do humor aquodonografia).
cha escura no campo avermelhado)”. A perimetria e a campimetria (manual ou com-

Para o exame do fundo de olho propriamentgutadorizada) consistem na quantificagdo do campo
dito é necessario aproximar-se mais do paciente, evasual periférico e central.
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A ultra-sonografia, ecografia ou biometria € uti- do estado da circulagéo cerebral.
lizada para medir as diferentes estruturas oculares e A angiofluoresceinografia permite o estudo da
para a observacao bidimensional dessas estruturas, deculacéo da retina e da coréide e consiste na observacao
corpos estranhos, de tumores, etc. Este exame é ira-documentacao do estado dos vasos da retina em di-
prescindivel para o célculo de lentes intra-oculares (utiversostemposapés anjecao sistémica de fluoresceina.
lizadas para substituir o cristalino). A eletro-oculografiaé o registro do potencial

A ceratometria € a medida da curvatura da cérde repouso das camadas da retirelefro-retinografia
nea e é utilizada nos astigmatismos, no célculo de lerzonsiste no registro da atividade elétrica da retina que
tes de contato e de lentes intra-oculares e em avaligegue a um estimulo visual; eestudo do potencial
¢Oes pos-operatorias. evocado visualem o objetivo de registrar a atividade

A paquimetria é a medida da espessura dalétrica cortical (ao nivel da regido occipital), que
coérnea, fundamental antes de cirurgias refrativas. ocorredepois de um estimulo vistal

A ceratoscopia € a avaliagdo da regularidade Na medida dos desvios oculares, sdo utilizados
da superficie anterior da cérnea. prismas, filtros verdes e vermell®sutros recursos.
A oftalmodinamometria € a medida da presséo Finalmente, nos dltimos anos, a avaliagdo do

da artéria oftalmica e é utilizada para aprofundaestado das estruturas oculares foi, grandemente, enri-
mento doestudo de alguns tipos de glaucoma e dejuecida com gomografia computadorizada com a
quadros sistémicos em que seja importaaiesdiacdo  ressonancia nuclear magneética.

RODRIGUES M de LV Ophtalmologic semiology. Medicina, Ribeirdo Preto, 29: 54-60, jan./mar. 1996.

ABSTRACT: Following anamnesis, which is the first patient-doctor contact, physical examination
must start with the inspection of anterior ocular structures and their annexes, which can provide valuable
information for such the ophtalmologist and other specialists; the next steps are to assess ocular
movements and to research strabismus also by the corneal light reflex test and the cover test; to
assess pupillary function; to measure and record visual acuity; to find out visual field defects; to perform
slit-lamp biomicroscopy; to measure and record the intraocular pressure; to perform ophthalmoscopy,
and then, according with the symptoms and signs, to choose the other tests and techniques necessary
to a diagnosis of the ocular problem or disease.

UNITERMS: Physician-Patient Relations. Medical History Taking. Diagnosis, Eye. Physical.
Examination. Ophthalmology.
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APENDICE: VOCABULARIO OFTALMOLOGICO

ABDUCAO - movimento do globo ocular para o lado temporal.
ABLEFARIA - auséncia (geralmente congénita) das palpebras.
ACROMATOPSIA - incapacidade para ver cores.

ACOMODAGCAO - aumento fisiolégico do poder refrativo cris-
taliniano.

ADUCAO - movimento do globo ocular para o lado nasal.
AFACIA - auséncia de cristalino.

AGNOSIA - incapacidade de reconhecer objetos.
ACINESIA - auséncia de movimento voluntario.

ALBINISMO OCULAR - problema congénito, no qual ha auséncia
de pigmento nos tecidos oculares.

AMAUROSE - cegueira.

AMBLIOPIA - diminui¢&o da visdo em um ou ambos os olhos, sem
problemas anatdémicos dos olhos ou vias opticas.

AMETROPIA - vicio de refragdo (miopia, hipermetropia ou astig-
matismo).

ANGULO DA CAMARA ANTERIOR - juncéo da cérnea com a iris
(é o que se vé na gonioscopia).

ANIRIDIA- formacao incompleta ou auséncia da iris.

ANISEICONIA - desigualdade no tamanho das imagens retinicas
dos dois olhos.

ANISOCORIA - diferenga no tamanho pupilar dos dois olhos.
ANISOMETROPIA - diferenca na refragdo entre os dois olhos.
ANISOPIA- diferenca na acuidade visual entre os dois olhos.
ANOFTALMIA - auséncia congénita do globo ocular.

ANOPSIA - diminuicédo ou perda de parte do campo visual (hemia-
nopsia, quadrantopsia).

ASTENORPIA - desconforto visual, apos esforco visual.
BLEFARITE - inflamac&o da borda palpebral.

BLEFAROCHALASIO - aumento do volume das palpebras, geral-
mente secundario a processos alérgicos.

BLEFAROFIMOSE - diminuigdo da abertura da fenda palpebral.

BLEFAROPLASTIA - cirurgia palpebral indicada nos casos de
dermatocélase.

BLEFAROPTOSE - (ptose palpebral) queda das palpebras.
BLEFAROESPASMO - espasmo involuntario do musculo orbicular.

BUFTALMIA - (macroftalmia) aumento anormal do tamanho do glo-
bo ocular.

CANALICULITE - inflamacédo do canaliculo lacrimal.

CANTOTOMIA - cirurgia para aumentar a abertura das palpebras
(incisdo do canto externo).

CAPSULOTOMIA - incisdo na capsula do cristalino.
CATARATA - opacificag&o do cristalino.

CELULITE ORBITARIA - inflamacéo do tecido conectivo orbitério,
sempre grave.

CELULITE PERI-ORBITARIA - inflamagéo do tecido conectivo pré-
septal (septo palpebral), nem sempre grave.

CERATECTOMIA - remog&o cirtrgica de pedago de cornea.
CERATITE - inflamacgé&o da cérnea.

CERATOCONE - adelgagcamento e protusdo da porgéo central da
cornea.

CERATOPLASTIA - transplante de cornea.
CERATOTOMIA - inciséo na cornea.
CHALASIO - inflamacéo nas glandulas de Meibomius (palpebrais).

COLOBOMA - defeito de fusao da fissura fetal, que se traduz por
auséncia da parte inferior de uma das estruturas oculares.

CONFUSAO - percepcéo simultanea de dois objetos no mesmo
local do espagco.

CORECTOPIA - deslocamento da pupila de sua posi¢éo central.
CORIORRETINITE - inflamacéo da cordide e retina.
COROIDITE - inflamagé&o da coroide.

CRIPTOFTALMIA - auséncia de abertura da fenda palpebral.
DACRIOADENITE - inflamagéo da glandula lacrimal.
DACRIOCISTITE - inflamagéo do saco lacrimal.

DACRIOCISTORRINOSTOMIA - cirurgia para se criar nova via de
drenagem lacrimal, entre o saco lacrimal e a cavidade nasal.

DESCOLAMENTO DE RETINA - plano de clivagem, entre o epitélio
neuro-sensorial e pigmentar da retina.

DERMATOCALASE - excesso de pele nas palpebras.

DIPLOPIA - percepgao de duas imagens de um mesmo objeto.
DISLEXIA - incapacidade de interpretar palavras escritas (leitura).
DISTIQUIASE - presenca de fileira supra numeréria de cilios.

DUCGCAO - movimento de um dos olhos analisado, separada-
mente.

ECTROPIO - eversio da margem palpebral.
EMETROPIA - auséncia de vicio de refracéo.
ENDOFTALMITE - inflamag&o dos tecidos intra-oculares.
ENOFTALMIA - retracéo do globo ocular na 6rbita.
ENTROPIO - inversdo da margem palpebral.
ESODESVIO - desvio ocular nasal.

ENUCLEACAO - retirada cirtdrgica do globo ocular.

EPIFORA - escoamento de lagrima na face, por deficiéncia na
drenagem.

EPISCLERITE - inflamacéo na episclera.
ESCOTOMA - area de perda visual dentro do campo visual.

ESTAFILOMA - adelgacamento da esclera com protuséo do teci-
do subjacente.

ESTEREOPSIA - percepg¢éo de profundidade na visdo binocular.

EVISCERACAO - retirada cirrgica do contetdo do globo ocular,
deixando-se a esclera.

EXENTERAGCAO - retirada cirlrgica de toda a 6rbita e seu con-
tetdo.

EXODESVIO - desvio ocular temporal.

59



EXOTALMIA - (proptose) protusédo anormal do globo ocular.
FACECTOMIA - retirada cirargica do cristalino.
FORIA - desvio ocular latente.

FOTOPSIA - percepgao de pontos ou formas luminosas no campo
visual.

FUSAO - unificac&o, no cérebro, de duas imagens semelhantes
(uma de cada olho) em uma sé imagem.

GONIOSCOPIA - exame do angulo da camara anterior.
GONIOTOMIA - abertura cirdrgica do trabeculado.

HEMERALOPIA - diminuicdo anormal da visdo em baixas
luminosidades.

HEMIANOPSIA - perda da metade do campo visual de cada olho.

HETEROCROMIA DA IRIS - diferentes coloragdes da iris dos dois
olhos da mesma pessoa.

HETEROFORIA - estrabismo latente, compensado pela fusao.
HIFEMA - presenca de sangue na camara anterior do olho.

HIPOPIO - presenca de células inflamatérias, formando nivel, na
camara anterior.

HORDEOLO - inflamag&do das glandulas de Zeiss e Moll
(palpebrais).

IMPLANTE INTRA-OCULAR - lente de material sintético para a
substituicdo do cristalino, apds retirada cirdrgica.

IRIDECTOMIA - retirada de porgéo de tecidos da iris.
IRIDOCICLITE - inflamag&o da iris e do corpo ciliar.
IRIDODIALISE - ruptura traumatica da base da iris.

IRIDODONESIS - movimentos da iris (tremor) por falta de apoio
do cristalino.

IRIDOTOMIA - pequeno orificio na iris.
IRITE - inflamacéo da iris.

LAGOFTALMO - olho néo totalmente coberto com as palpebras
fechadas, por frouxidao da palpebra inferior.

LEUCOCORIA - condigdo em que a pupila aparece branca (cata-
rata, retinoblastoma, etc.).

LEUCOMA CORNEANO - opacidade densa da cérnea.

MACROPSIA - distorsdo em que as imagens retinianas séo per-
cebidas maiores que o normal.

METAMORFOPSIA - percepcéo distorcida da forma dos objetos.

MICROFTLMIA - (nanoftalmia) globo ocular com tamanho anor-
malmente reduzido.

MICROPSIA - condi¢do em que as imagens retinianas séo perce-
bidas menores que o normal.

MIDRIASE - aumento do tamanho da pupila.

MIOSE - diminuigdo do tamanho da pupila

NISTAGMO - movimentos ritmicos e involuntarios dos olhos.
ORTOFORIA - auséncia de desvios oculares latentes.

ORTOTROPIA - auséncia de desvios oculares manifestos.
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PANNUS - vasos sanguineos e tecido fibroso invadindo a cérnea.

PHTISIS BULBI - diminuig&o do tamanho e degeneracéo do globo
ocular, apés doenca ou traumatismo, com diminui¢do da pressdo
ocular (consequiente a perda de fungao dos processos ciliares).

PINGUECULA - elevagdo subconjuntival peri-limbica, composta
por tecido elastico degenerado.

POLIOSE - despigmentacéo dos cilios (ou pelos).
POLICORIA - vérias pupilas.

PRESBIOPIA - perda gradual da capacidade acomodativa.
PSEUDOFACIA - lente intra-ocular substituindo o cristalino.

PTERIGEO - degeneragcéo elastica da conjuntiva bulbar que cres-
ce e invade a cornea.

PTOSE - queda da palpebra superior.

QUADRANTOPSIA - perda de um quadrante do campo visual de
cada olho.

QUEMOSE - edema de conjuntiva.

REFRACAO - procedimento que visa diagnosticar e quantificar
um vicio refrativo.

RECUO - técnica cirlrgica, utilizada em estrabismos, que enfra-
guecem a agao de um musculo.

RESSECGCAO - técnica cirdrgica utilizada em estrabismos que for-
talece a agdo de um musculo.

RETINITE - inflamacéo da retina.

RETINOBLASTOMA - tumor maligno da retina (da infancia).
RETINOPATIA - doenga n&o inflamatéria da retina.
RETINOPEXIA - correcdo do deslocamento de retina.
RUBEOSIS IRIDIS - neovascularizagéo da iris.

SINEQUIA - aderéncia da iris a outro tecido proximo.

SIMBLEFARO - aderéncia anormal entre a conjuntiva tarsal e a
conjuntiva bulbar.

SUPRESSAO - inibi¢do inconsciente do impulso visual, para evi-
tar a diplopia ou a confuséo.

TRABECULECTOMIA - cirurgia para retirada de fragmento do
trabeculado.

TRABECULOTOMIA - cirurgia para a retirada do trabeculado e do
canal de Schlemm.

TRIQUIASE - posicionamento anormal de um ou mais cilios.
TROPIA - desvio ocular manifesto (estrabismo).

UVEITE - inflamacgé&o da Uvea (iris, corpo ciliar e coroide.
VERSAO - movimento conjugado dos dois olhos.

VITRECTOMIA - cirurgia para a retirada do vitreo, que deve ser
substituido por material sintético.

XANTELASMA - formacédo pequena e amarelada (geralmente
multipla) das palpebras, conseqiiente a problemas no metabolis-
mo lipidico.

XEROFTALMIA - ressecamento da superficie do globo ocular
(cérnea e conjuntiva).

Maria de Lourdes Veronese Rodrigues, em colaboragdo com Paulo Schor e Thomaz Rodolpho Junior.
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