CURSO DE FUNDO DO OLHO — PAGINA 2 — REVISTA DE MEDICINA — VOLUME 62 N° 1

Exame do
Fundo de Olho

(Sunken eye Exame)

Dr. Yoshitaka Nakashima®

Consideracdes Gerais: O exame do Fundo de Olho (FO)
devido a sua importancia, seja no diagnéstico, progndsti-
co ou no seguimento da evolu¢do de vdrias molestias sis-
témicas, deixou de ser um exame de exclusividade do
oftalmologista, passando a ser também da responsa-
bilidade de médicos que se dedicam a outras especia-
lidades.

Analisaremos alguns tépicos importantes para a reali-
zagdo deste exame:
1. ANATOMIA: Além das estruturas que interessam dire-
tamente que sdao a Retina, Papila, Coroide, isto é, que
sao examinados no FO, e que serdo estudadas posterior-
mente, temos a Cdrnea, a estrutura mais anterior do
globo ocular, transparente, atras desta estrutura temos
as Camaras Anterior e Posterior preenchidas de humor
aquoso, no meio das duas situa-se a Iris, e posterior-
mente & limitado pelo Cristalino, e todo o resto do globo
ocular é preenchido pela Humor Vitreo. Todas estas es-
truturas sdo transparentes o que permite a boa visuali-
zacdo das regioes posteriores, e que serdo prejudicados
na perda desta transparéncia por. exemplo, opacidade ci-
catricias ou edema da cérnea, ou uma hemorragia turvan.
do o humor aquoso ou o vitreo, ou opacifica¢do do cristi-
lino conhecido como catarata. A retina é a camada sen-
sorial e a mais interna da parede do globo ocular, esten-
de-se anteriormente até a Ora Serrata, e posteriormente
até o Papila do Nervo Optico. A Papila do nervo optico é
uma estrutura ovalada de cerca de 2mm onde confluem
a fibras pés ganglionares que dardo origem ao Nervo
Optico. A Coroide é a segunda ténica da parede do globo
ocular, predominentamente vascular e que pode ser vi-
sualizada devido a relativa transparéncia da retina.
2. FO: O exame do FO é registrada segundo esquemas
onde a retina é dividida em quadrantes nasal e temporal
superior e inferior, tendo a papila no centro. O meri-
diano € dividido em 12 horas seguindo-se o sentido ho-
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rario. Outros pardmetros sdo o didmetro papilar (2 mm),
e 0s vasos com a sua ramificacdo, assim podemos locali-
zar determinada lesado num determinado quadrante a
determinada hora, a tantos didmetros papilares da pré-
pria papila ou de alguma ramificacdo de algum vaso., e
que tenha determinado tamanho em relagdo ao diametro
papilar.

Usamos também cores padronizadas tais como.: ve'me-
Iho para representar hemorragias de retina, verde para
opacidade no vitreo, amarelo para exsudatos, azul para
veias retinianas, etc.

3. MIDRIASE: E o termo empregado para a dilatagdo da |.
pupila, ato este obrigatério na maioria dos exames para:
FO, exceto em algumas ocasioes como seja o risco de
provocar glaucoma agudo. Para obter midriase empre-
gamos drogas sob a forma de colirio que sdo absorvidos
pela cornea e conjuntiva e vad agir sobre a musculatura
da Iris. Utilizamos dois grupos de drogas:

a. Parasimpatoliticas que inibem a acdo da acetil colina
e impedem a contragdo do esfinctter da pupila, sdo a
atropina, homatropina, tropicamida, etc.

b. Simpatomiméticas que atuam diretamente sobre as
fibras musculares dilatadores da Iris, sdo a fenilefrina,
cocaina, etc.

Na préatica usamos estas drogas — a hematropina a 10%,
tropicamida a 0,5 ou 1% ou a fenilefrina a 10%, ou mes-
mo a mistura destas drogas instilando 1 a 2 gotas no fun-
do de saco conjuntival 2 a 3 vezes com intervalos de 5 a
10 minutos e cerca de 40 a 50 minutos apds terem uma
boa midriase. Chamamos a aten¢do para o uso da atropi-
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na pois além de midriatico é um potente cicloplégico,
e deixard a acomodagdo paralizada por uma a duas
semanas.

4. METODOS E TECNICAS DO EXAME PARA FO:

Para o exame do FO dispomos de alguns métodos, mas
apenas um deles é o mais adequado ao ndo especialista
devido a facilidade no manejo e de ser um instrumental
mais simples.

Esporemos os seguintes métodos:

OFTALMOSCOPIA DIRETA

OFTALMOSCOPIA INDIRETA

BIOMICROSCOPIA DE FO
FLUORESCEINOGRAFIA

ULTRASONOGRAFIA

Pap oo

a. OFTALMOSCOPIA DIRETA: é feita através de um
oftalmoscopio elétrico portdtil ou ndo; basicamente
apresenta um visor, uma fonte de iluminacdo e um con-
junto de lentes positivas e negativas (disco de Rekoss). O
observador deve postar-se em frente do paciente, toman-
do o oftalmoscépio com a méo direita e examinar com
seu olho direito o olho direito do paciente, e usar a
méo e o olho esquerdo para examinar o olho esquerdo
do paciente. Inicia-se o exame deixando em zero o poder
das lentes do disco de Rekoss que serd controlado pelo
dedo indicador. Observando-se pelo visor, dirige-se o fei-
xe luminoso para a pupila do paciente que deverd ficar
observando um ponto situado & sua frente. Observan-
do-se a pupila iluminada, o examinador deve aproxi-
mar-se do paciente sem deixar de visualizar a pupila,
chegando até cerca de 1 a 2 cm da cdrnea, af o observa-
dor verd a retina ou a papila do nervo optico, a nitidés da
imagem serd obtida com a rotacdo do disco de Rekoss,
adicionando-se lentes negativas em olhos miopes, e posi-
tivas em hipermétropes. Se a primeira estrutura visfvel
for os vasos retinianos, para alcancar a papila, basta
seguir os vasos no sentido do aumento de seu calibre; ou-
tra estrutura fécil de se examinar é a drea macular, para
isto pede-se ao paciente que olhe para a luz do oftalmos-
cépio. Uma outra finalidade importante para o disco de
Rekoss é a medida de uma elevacdo por exemplo de um
edema de papila, ou da profundidade de uma escavacdo
da papila, dada pela diferenca, em dioptrias, dessas es-
truturas com a retina circunvizinha, onde 3 dioptrias
correspondema 1 mm.

O oftalmoscépio direto tem a vantagem de um manu-
seio facil, a imagem retiniana é aumentada em cerca de
15 vezes, a midriase é dispensavel em determinadas situa-
¢Bes; como desvantagem citamos: mesmo sob midriase
ampla ndo se visualiza regiGes anteriores ao equador do
globo ocular, tem baixo poder de iluminacdo, pequena
nogdo de profundidade e pequenas 4reas sdo examinadas
de cada vez.

b. OFTALMOSCOPIA INDIRETA: utilizase o oftal-
moscopio binocular indireto, que tem como vantagem
uma fonte luminosa mais intensa, grandes dreas da retina
podem ser examinadas num mesmo campo, excelente vi-

s§o esteredscopica, possibilifa o estudo de toda periferia
da retina; a sua desvantagem € a midriase obrigatdria, di-
ficil manuseio, imagem invertida e ndo se obtem grandes
imagens prejudicando exames de detalhes.

c. BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO: para este
exame associamos a Lampada de Fenda com uma lente’
de fundo de olho tipo Hruby ou Goldmann, esta altima
adaptada em contato com a cérnea do paciente com me-
til celulose a 2% apds instilagdo de colirio anestésico.
Vantagens: imagem esterioscopica do fundo de olho,
grande aumento das imagens, fonte de iluminagdo in-
tensa permite o corte 6ptico da retina, e com auxilio dos
espelhos da lente de Goldmann possibilita estudo da pe-
riferia retiniana. Desvantagem: aparelhagem e manuseio
complexo.

d. FLUORESCEINOGRAFIA: é um exame angiogra-
fico contrastado dos vasos retinianos e coroide. Apds 10
a 45 segundos da inje¢8o de fluoresceina a 10 ou 20%,
observamos e registramos fotograficamente através de

um retindgrafo, o preenchimento das arteriolas da reti-
na, sequida de uma fase arterio-venosa e venosa. Normal-

mente os vasos da retina nfo mostram estravasamento do
corante, e a fluoresceina desaparece da circulagao da reti-
na apos cerca de 60 segundos, O sistema de circulagdo da
coroide também ¢é estudado, com desaparecimento mais
precoce, mas podendo persistir alguma fluorescéncia até
por 10 minutos, Como vantagem temos o estudo do flu-
X0 sangufneo, alteracdo da permeabilidade dos vasos reti-
nianos e coroideus, alteracdo do epitélio pigmentar da re-
tina. Desvantagem: aparelhagem e manuseio complexo e
idiossincrasia medicamentosa.

e. ULTRASONOGRAFIA: uma das ultimas conquistas
na Oftalmologia é este método que permite estudo pela
ecografia de estruturas situados no polo posterior im-
possiveis de serem visualizados devido a opacidades dos
meios e inclusive em alguns casos-podendo fornecer
subsidios sobre a estrutura da lesdo. A sua desvantagem é
o emprego de uma aparelhagem sofisticada e de manu-
seio complexo.

Bibliografia:

1. Duke-Elder, S.; System of ophthalmology. Volumes
Il e X. Henry Kimpton Publishers, London, 1968

2. Perkins, E.S., Dobree, J.H. The Differential Diagnosis
of Fundus Conditions. Henry Kimpton Publishers.
London, 1972

3. Schatz, H., Burton, T.C., Yannuzi, L.A., Rabb, M.F.
Interpretation of Fundus Fluorescein Angiography.
The C. V. Mosby Company. Saint Louis, 1978

4. Wolff’s Anatomy of the Eye and Orbit.
R.J. Last. 1968.

, S ————




