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Equipamento para este posto/estacao:

* Oftalmoscdpio
* Lente de condensacao acrilica 20D
* Lanterna de caneta

* Modelo de c3do oftalmico - simulador “Olho de C3o - Ted Kotani”

ConsideracOes para este posto/estacdo:

*  Este manual descreve um exame oftalmoldégico completo. Nem todos os

passos aqui descritos podem ser realizados nos modelos.

Qualquer elemento que exerga/pratique no Laboratdrio de Competéncias Clinicas deve ler a "Introdugdo CLS_101" e
concordar em cumprir as "Regras do CSL_I00" e "Regras da Area de Laboratério CLS_[02"

Por favor, informe o responsdvel se o equipamento estiver danificado ou prestes a acabar.




% University of
B BRISTOL

Anatomia do Olho

Iris

Pupila

Lente

Coérnea

Corpo Ciliar

Zo6nula Ciliar
ou
Zo6nula de Zinn

Esclera

- Lente com catarata

Retina

Fundus

Disco 6tico

Nervo Optico

..............
o o




Como Utilizar um Oftalmoscopio

L varia com a marca

Viseira + Apoio de
Sobrancelhas: olhe
por aqui

(retire os dculos se os
usar, lentes de contacto
ndo é necessario)

Lente: controlada
através dos botdes
laterais, o “0” é
utilizado para
visualizar a retina

z
Lentes convergentes (positivas - verde/preto) sdo usadas para focar

7

'estruturas mais préximas' (isto é, lentes, cdrnea, etc.) - mover o
mostrador no sentido dos ponteiros do reldgio
Lentes divergentes (negativas - vermelhas) sdo usadas para focar as

estruturas do fundo ou para ajustar a correcao visual do utilizador -
mover o mostrador no sentido contrario ao dos ponteiros do reldgio. A
lente selecionada no momento é indicada aqui.

Ligar/desligar: utilize o
punho rotativo premindo o
botdo e rodando — desta
forma também controla a
luminosidade

Por favor, desligue-o quando
nao estiver a utiliza-lo!

Encontrar o seu “0”:

i Aberturas/Filtros:

b s controladas pelo seletor
Y na frente; estas s3o
utilizadas para selecionar
o tamanho e o filtro (cor
do feixe de luz)

Circulo Grande/Pequeno - Luz branca:
utilizada para iluminagao direta difusa;
ou retroiluminacdo utilizando o reflexo
do teto na retina

Feixe de corte/fenda: utilizado para
avaliar a curvatura (isto é, a cdrnea),
profundidade (isto é, a cdmara anterior)
ou espessura de uma estrutura (isto é, a
lente). O feixe de fenda é utilizado para
obter as imagens de Purkinje Samson

@ Grelha: utilizada para descrever a
extensdo e localizacdo de uma lesdo

Aproxime o oftalmoscépio do seu olho,

e tente ler o texto a 2 metros de G

Meia luz: utilizada para focar a luz através

foco. Este serd o seu ''0”

seja, parte da lente ndo afetada pela
catarata)

NOTA: exemplo frequente de “-1” a “-3” ‘

para pessoas com visdo miope.

Filtro azul cobalto: utilizado nas erosoes
da cérnea e na ulceragdo apds coloragao
com fluoresceina

Nota: estas configuragdes e a sua selegdo variam
ligeiramente em fun¢éo da marca do oftalmoscépio




-Eé University of |  Montagem do Oftalmoscopio:
(AL BRISTOL Encontra o teu “0”

* Quando se inicia na especialidade de oftalmologia, pode nao estar
familiarizado com o seu oftalmoscépio, e a forma como deve ser utilizado.
O guia da pagina anterior pode ajuda-lo a compreender as fung¢des basicas.

*  Setiver necessidade de uma correcao da lente que requer 6culos, entao
pode ser mais dificil, pois & necessario remové-los e usar o oftalmoscopio
para compensar qualquer corregao.

— Se usar lentes de contacto, pode manté-las, ndao devera causar
alteracoes

*  Embora o “0” seja normalmente a configuracao usada para se focar na
retina, tera de encontrar a sua proépria regulacao equivalente. Se for miope,
entdo serd através da lente divergente (negativo - vermelho); se sofrer de
hipermetropia (contrario de miopia), entdo serd através da lente
convergente (positivo - verde/preto).

— Para encontrar o seu “0”, fique a +/- 2m de distancia de algum texto na parede, e
tente |é-lo através do oftalmoscépio. Ajuste a lente até encontrar o melhor foco.

*  Normalmente recomenda-se que use o olho direito para examinar o olho
direito dos pacientes e vice-versa, no entanto, as pessoas tém
frequentemente um olho com melhor visdo que o outro (que deve ser
usado de ambos os lados). Se ndo tiver a certeza do seu olho de melhor
visao:

— Estenda o dedo a sua frente com algo em segundo plano, feche cada olho

individualmente e o seu dedo parecerd "mover-se" mais quando fechar o olho
dominante.
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1. HISTORIA

Num paciente real, seria

necessario fazer um registo

médico completo (por

exemplo, sinais sistémicos,

historial de vacinacdo, entre

outros) e depois um historial

oftalmoldgico:

- idade, RACA

- Condicbes oculares
anteriores/resposta ao
tratamento

- Inicio/durac¢do/sinais
clinicos do estado atual

- Fungdo: visdo?

2. EXAME A DISTANCIA:

Uma vez concluida a anamnese, o

animal é examinado a distancia.

Isto inclui :

a) Exame visual

b) Oftalmoscopia direta a
distancia - RETROILUMINACAO

2 a) Exame visual:

Avaliar a distancia:

- E tudo simétrico?;

- Aspetos do rosto (pélo,
musculos, tumefagdes);

- Presenca/tipo/gravidade da
descarga/corrimento ocular;

- Pdélpebras (tamanho da
fissura palpebral, edema,
alteracdo de cor);

- Globo (tamanho, posicdo das
pupilas, posicdo dentro da
orbita);

Pupilas dilatadas

Reflexo do “tapete lucidum”
anormal revelado por
retroiluminag¢do

2 b) Oftalmoscopia direta a distdncia: RETROILUMINACAO

Usado para verificar se existe um eixo visual claro, e para ajudar a
avaliar o tamanho da pupila e o estrabismo quando os 2 olhos sao
brilhantes ao mesmo tempo.

Aproxime o oftalmoscdpio o seu
olho, encostando a sobrancelha a
barra da sobrancelha. Segure a
cabega dos pacientes ao nivel dos
bragos. Utilize um ajuste “0” no
oftalmoscdpio. Observe através
do oftalmoscépio o reflexo do
“tapete lucidum”.




% University of
BRISTOL

Competéncias Clinicas:

Exame Oftalmolédgico

Schirmer Tear Test
Stondardized Sterile Strips

Patact Mo 5,000 190

3 COLOR BAR Tear Front Indicator
and Millimeter Scale on Each Strip

0 For Diagnostic Use
3 10 Envelopes, § Sets of Two Strips Each
Envelope

@ u:"uv:mlmm

Schering-Plough Animal Health

3. TESTE DA LAGRIMA DE
SCHIRMER

Deve ser realizado antes de
manipular as palpebras ou de
iluminar o olho (ambos aumentam
a produgdo de lagrima).

a) Abra a sua tira de teste e dobre
sobre a extremidade (no lado com
Omm) - tente evitar tocar-lhe
demasiado pois a gordura da sua
mao pode afetar os resultados.

b) Rebata a palpebra inferior do
animal e coloque a tira no interior
do férnix conjuntival.

Mantenha a tira no lugar durante
60 segundos, e tente ndo exercer
demasiada pressdo sobre o globo

enquanto segura o animal, ou
podera aumentar a produgao de
lagrima.

- Este teste é util em todos os
casos, para obter um valor de
base e depois monitorizar o
progresso;

- Ointervalo normal de valores
no cdo é de 15-25mm

4. EXAME NEURO-OPTALMICO:

a) Avaliacdo da Visdo

. Resposta de Ameacga

. Resposta de Acompanhamento
. Percurso de Obstaculos

° Posicionamento Visual

b) Avaliar os Reflexos:
c) Retirar a tira e leia a medigdo . Reflexos Palpebrais
imediatamente. Registe as . Reflexos Pupilares a luz - diretos e
suas conclusdes. consensuais
Reflexo da Cdrnea
Reflexo de Encandeamento
Coordenacao dos globos oculares
Reflexo Oculocefalico (nistagmo
fisioldgico)

+ Eimportante ler a tira de
medi¢do no imediato, pois
pode alterar os valores com
o passar do tempo.
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4 a) Resposta de Ameaca:

Esconder um olho, fazer um
movimento ameagador com os
dedos em diregdo ao olho
contralateral, e avaliar o fecho das
palpebras.

Este testa: vias visuais, e ramo
palpebral do nervo facial VII.

NOTA: esta é uma resposta
adquirida, considerada positiva
num gatinho/cachorro de 10-12
semanas de idade, e num potro de
2-4 semanas de idade.

4 a) Resposta de Acompanhamento
Deixa-se cair uma bola de algodao e
o animal deve seguir a rota da bola
de algodao com a sua cabega.

Também se pode utilizar um
circulo/ponto de luz que se mova
sobre a parede ou chdo ou uma
guloseima sem cheiro.

Este teste funciona melhor em
gatos (em que a resposta a ameaca
é inconsistente).

4 a) Percurso de Obstaculos

Pode colocar obstaculos na sala de
consulta e olhar para o cdo/gato a
gerir o seu caminho.

Este teste deve ser realizado com
luz forte e fraca, para detetar os
diferentes tipos de lesdes da
retina.

4 a) Posicionamento Visual

Aproxime-se de uma mesa
segurando o gato/cdo pequeno e
observe-o a estender a sua pata
para tocar na mesa.

4 b) Reflexo Palpebral:

Toque na palpebra superior do

animal no canto medial e lateral.

Isto verifica se o animal pode

sentir o toque. Avalie o fecho da

palpebra COMPLETO.

* V (sentir o seu toque)

* VIl (capacidade de piscar os
olhos)

4 b) Reflexos Pupilares a luz

Numa sala escura, aponta-se uma
fonte de luz brilhante e focal num
olho. A constri¢ao da pupila é
avaliada no olho iluminado (resposta
direta) e no outro olho (indireta). O
olho contralateral é entdo iluminado
e as respostas diretas e indiretas sao
registadas.

Testa-se assim a retina, o nervo
Atico, o quiasma otico (aferente) e
as fibras nervosas do parassimpatico
no nervo oculomotor (Ill).
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4 b) Reflexo Corneal

Toque suavemente a cérnea com
um cotonete/pedaco de algoddo
torcido e observe o pestanejar, a
retragdo do globo oculare a
protrusdo da terceira palpebra.

Desta forma testamos:

* Nervos cranianos: V, VII, VI
e Mdsculo retractil do bulbo
e Mdsculo Orbicularis oculi

«H‘

4 b) Reflexo de Encandeamento
Faca incidir uma luz muito brilhante
e focada nos olhos. A resposta
esperada é um piscar de olhos,
movimento da cabeca, constricdo da
pupila. Este reflexo testa o percurso
da PLR e do Nervo craniano VII.

Este teste é muito util para avaliar a
funcdo da retina, quando existe uma
opacidade localizada dentro de um
dos meios oculares transparentes.

4 b) Coordenacdo dos globos oculares
A cabeca do animal é mantida
estatica e um objeto é movido para
que o examinador possa avaliar a
motilidade e a sincroniza¢do dos
globos oculares.

Assim testamos os musculos
extraoculares (ver simulador “Olho de
cdo - Ted Kotani”) e os Nervos
cranianos que suportam esses
musculos: I, IV e VI.

4 b) Reflexo Oculocefélico

A cabeca é movida lateralmente
de um lado para o outro e
verticalmente para cima e para
baixo. E desencadeado um
nistagmo fisioldgico: a fase lenta é
oposta a dire¢do do movimento e
a fase rapida é em direg¢do ao
movimento.

* Assim testamos os musculos
extraoculares, os Nervos
cranianoslll,IVeVl,eo
sistema vestibular.

5. EXAME DA ADNEXA OCULAR (estruturas acessérias ao olho,
como as orbitas, por exemplo) E SEGMENTO ANTERIOR

Realizado através de um procedimento direto e proximo. Usando o
seu oftalmoscépio, examine em pormenor as estruturas oculares. O
seu oftalmoscépio deve estar a 3-5cm do olho do paciente.

a) Palpebras
b) Conjuntiva e 32 palpebra

c) Codrnea
d) Camara Anterior
e) Iris

Técnicas de iluminacdo a utilizar:

. lluminagdo direta difusa ou focal

. Retroiluminagdo

. Feixe de fenda e imagens de
Purkinje Samson
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5 b) Conjuntiva e 32 Palpebra

5 c) Cérnea

5 a) Palpebras

Colocagdo: +15D ou +20D (Marca
Heine®)

Técnica: lluminagdo direta

Examinar: -

- AlteragOes de forma e tamanho (ou
seja, fissura macropalpebral,
laceragGes, entre outros);

Colocagdo: +15D ou +20D
Técnica: lluminagdo direta

Colocacgdo: +15D ou 20D
Técnica: lluminacdo direta,
retroiluminacdo e feixe em fenda

Examinar :

Examinar:

Alteracdes de cor: vermelho,
branco, azul, castanho, preto,
rosa;

Conjuntiva (alteracdo da cor,
tumefacdes, foliculos, *
pigmentacdo, aderéncias,
ulceracgdes);

Alteragdes estruturais
(ulceragdo, laceracao,
perfuracdo, dermaide)

Terceira palpebra (forma, *
posicdo, estrutura/contetdo);

Ducto lacrimal (forma, edema);

Esclera (mudanga de cor, edema,

defeitos).
- Alterag0es de posicdo (ou seja,
entropion, ectrépion, entre outros);
- Alteragdes de estrutura (ou seja,
cilios anormais, massas, entre
outros).
5 d) Cadmara anterior 5 e) Iris

Configuragdo: cerca de +10D
Técnica: lluminagdo direta,
retroiluminagdo e feixe em fenda

Examinar:

- Alteragdes na transparéncia
(depdsitos
vermelhos/brancos),
verificacdo da existéncia de
chama aquosa (fendmeno
Otico baseado na dispersdo da
luz no interior da camara
anterior do olho), massas,
entre outros;

- Alteragdes de profundidade
(demasiado raso, demasiado
profundo, imagens Purkinje
Samson nado paralelas).

Configuracdo: cerca de +8D
Técnica: lluminacdo direta e
feixe em fenda

Examinar :

AlteracOes de forma e
tamanho (anisocoria,
discoria, entre outros);

OPCIONAL: amostra cérneo-
conjuntival para cultura e testes de
sensibilidade (antibiograma)

Este procedimento ndo é necessario
em todos os casos, mas quando
indicado deve ser realizado nesta fase,
antes da administragdo de qualquer
gota de uma fluoresceina ou
metacaina de substituicdo. Podem ser
utilizados cotonetes/zaragatoas
esterilizados ou escovas de citologia.

Heterogeneidade na cor
(vermelho, preto, castanho,
entre outras);

AlteracOes de estrutura
(desbaste iridal, massas,
entre outros).

Indicagdes:

* Descarga mucopurulenta
» Ulcera superficial infetada
+  Ulcera do estroma
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Esfregaco corneo-conjuntival:

Técnica :

1. Retire uma zaragatoa de
uma embalagem estéril,
pronta ser utilizada;

2. Reverta a palpebra inferior
para expor o fornix inferior
da conjuntiva;

3. Coloque a zaragatoa no
fornix inferior - esta deve
ser colocada
tangencialmente ao olho
como se ilustra (nunca um
toque direto no olho);

4. Rode azaragatoana
conjuntiva palpebral em

direcdo a terceira palpebra;

5. Retire a zaragatoa do olho
e cologue-a novamente no
seu recipiente esterilizado;

6. Pode entdo etiquetd-la de
forma a estar pronta para
ser enviada;

7. Tenha cuidado para ndo
tocar com a zaragatoa
noutra parte do animal
(isto é, na pele) - se o fizer,
recomece de novo.

6. COLORAGAO POR FLUORESCEINA

Esta é uma ferramenta muito util
em oftalmologia que lhe permite
avaliar vérias processos/lesdes,
incluindo:

a) Tempo de surgimento da
lagrima — Tear Break-up Time
(TBUT);

b) Erosdes e ulceragGes da cérnea;

c) Permeabilidade do sistema do
ducto nasolacrimal;

d) Perfuracdo da cdrnea.

Ao examinar os olhos apods a
colocagdo do corante, deve utilizar o
filtro azul cobalto - isto ird produzir
uma coloracgdo verde.

Colocagdo de gotas de
fluoresceina :

1.

Reverta a palpebra superior;

2. Fixe a sua mao na cabega do
paciente para obter maior
estabilidade;

3. Aperte o recipiente para que
1-2 gotas caiam nos olhos;

4. Deixe o animal pestanejar.

6 a) Tempo de surgimento da lagrima

Depois de aplicar a fluoresceina, pode
avaliar a qualidade da camada lacrimal
através desta medicdo.

* Permita que o animal pestaneje para
espalhar esta pelicula;

* Em seguida, mantenha-o de olhos
abertos;

* Olhe paraa cornea através do
oftalmoscépio utilizando o filtro azul
e avalie o tempo que demora a
aparecer um “buraco” ou uma linha
preta na pelicula lacrimal verde.
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Uma vez medido o TBUT,
expulsar o excesso de
fluoresceina com solugédo salina
isotdnica estéril.

6 b) Exame da cornea

Se existir quaisquer erosdes ou
ulceracGes da cdrnea, estas
terdo absorvido o corante
fluorescente e serdo
evidenciadas quando a luz azul
incidir sobre as mesmas.

6 c) Avaliar a permeabilidade
da drenagem nasolacrimal

Se o sistema nasolacrimal for
permeadvel, deve comecar a ver
gotas verdes provenientes do
nariz do animal 1 a 5 minutos
apos a aplicacdo da
fluoresceina.

E completamente normal -
lembre-se de informar o tutor
acerca disso!

7. MEDICAO DE PRESSAO

INTRAOCULAR e DILATACAO DA

PUPILA, se necessario.

a) Durante um exame exaustivo, é

importante verificar a pressao
intraocular. Existem algumas
formas diferentes de o fazer,
discutidas posteriormente.

* A pressdo normal no cdo é de

10-20mmHg

b) A dilatagdo da pupila pode nem

sempre ser necessaria, mas se
precisar de examinar
minuciosamente o segmento
posterior, é essencial.

7 a) Pressdo Intraocular
As 3 principais formas de medir a
pressao sao:

1. Tonometria de indentagdo - a
mais barata, feita através de
um tonémetro Schiotz

2. Tonometria de aplanagdo -
feita via Tonopen®.

3. Tonometria de ricochete -
feita via Tonovet®.

Os dois ultimos sGo mais precisos mas
muito mais dispendiosos

Tonometria de Schiotz

» Usar gotas anestésicas topicas
(por exemplo, proximetacaina);

e Calibrar o tonémetro;

Colocar a cabega do animal na
posicdo vertical para que a
cornea fique horizontal;

* Aplicar suavemente o
tondmetro sobre a cérnea e
libertar a pressao;

* Ler a medi¢do na escala de
graduacdo;

» Utilize o grafico para converter
a graduacgdo no PIO real.
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Minims.
ropicamide (1 1]
Ti mam e w/v
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7 b) Dilatacdo Pupilar
* Administrar uma gota de tropicamida
0,5% ou 1% em cada olho;

e Esperar 20-30 minutos. Se os olhos
ndo estiverem dilatados de forma
aceitavel apds 30 minutos, aplicar
outra gota em cada olho;

¢ Pode entdo examinar a lente, o vitreo
e o fundo do olho.

Contraindicagdes a dilatagdo pupilar:
luxagdo da lente. Ter cuidado para nédo
repetir a dilatacdo em ragas predispostas
ao glaucoma.

8. EXAME DA LENTE E DO SEGMENTO POSTERIOR

Esta é a parte final do seu exame. A lente é novamente
examinada através do oftalmoscdpio direto, enquanto o
segmento posterior pode ser examinado tanto pela
oftalmoscopia direta como indireta. O seu oftalmoscdpio
deve estar a 3-5cm do olho do paciente.

a) Lente
b) Exame indireto do fundo do olho
c¢) Exame direto do fundo do olho

8 a) Lente

Ajuste: cerca de +3 a +5D
Técnica: lluminagdo direta,
retroiluminagdo e feixe de fenda.

Examinar :

- Mudanga na transparéncia
(esclerose nuclear, cataratas, entre
outros.)

- Mudanga na posig¢ao, por exemplo,
luxagdo da lente;

- Mudanga na forma.

N

8 b) Oftalmoscopia Indireta — Exame do fundo do olho
Vai precisar de uma caneta de oftalmologia (emite luz brilhante) e
uma lente de condensagdao 20D

.

» Adistancia do comprimento de um braco, coloque a fonte de luz
perto do seu olho e obtenha o reflexo tapetal;

* Insiraalente a5 cm do olho do paciente. Uma vez obtida uma
imagem, puxe a lente na sua dire¢do até a imagem encher a lente
inteira;

* Se encontrar quaisquer dreas de interesse, podem ser examinadas
mais detalhadamente utilizando o oftalmoscépio direto;

* Lembre-se que a imagem é invertida tanto horizontal como
verticalmente
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8 c ) Oftalmoscopia Direta - Exame do fundo do olho

Ajuste: “0”

Examinar :

1.

Tapete lucidum (cor, refletividade)

2. Area n3o-tapetal (cor, pigmentacio)
3.
4. Vasos de retina (tamanho, forma)

Disco 6tico (cor, forma, tamanho)
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1.  Por favor, recoloque o oftalmoscdopio a carregar e guarde a
lente de condensacao

2.  Certifique-se que o simulador “Olho de céo - Ted Kotani”
esta completo e sem danos

3.  Abra as persianas da sala antes de sair, uma vez que a
maioria dos exames sao feitos em sala escura (sem luz)

Estacdo pronta para o préximo docente/aluno

Informe um docente ou responsavel se o equipamento estiver danificado ou prestes a esgotar.




Oftalmologia: Fatos na ponta dos seus dedos

Perguntas:

1. Consegue enumerar os 8 passos de um exame oftalmoldgico?

2.  Enumere dois fatos que podem ser avaliadas por oftalmoscopia direta distante.

3. Durante quanto tempo deve manter o papel do teste de lagrima Schirmer (STT)
na posi¢ao?

4. Qual éointervalo normal para uma medi¢dao STT no cao?

5. Qual é ointervalo normal da pressao intraocular no cao?

6. Que anestésico local pode ser utilizado, se necessario, para facilitar o exame?

7. Que farmaco é tipicamente utilizado para dilatar as pupilas antes do exame do
segmento posterior (fundo do olho)?

8. Durante quanto tempo as pupilas permanecerao dilatadas depois de
administrar o farmaco?

9. Que parte do seu exame ira interferir com os seus resultados, se for feito antes
de esfregacos conjuntivais para cultura e sensibilidade?

10. Que filtro de cor deve utilizar depois de aplicar gotas de fluoresceina para
realcar a mancha?

11. Enumere quatro fatos que pode avaliar com fluoresceina.

12. Qual é o tempo normal de rutura do filme lacrimogéneo?




Oftalmologia: Fatos na ponta dos seus dedos

Respostas:

1.

10.

11.

12.

Os oitos passos do exame oftalmoldégico completo sdo: a) Histéria b) Exame a
distancia c) Teste de Schirmer d) Exame neuro-oftdmico e) Exame da adnexa e
segmento anterior f) Coloracdao com fluoresceina g) Medicao da pressao
intraocular e dilatacao pupilar h) Exame da lente e do segmento posterior
(fundo do olho).

O tamanho e a forma das pupilas podem ser facilmente comparados a distancia.
60 segundos.

15-25mm - pode variar bastante entre cdes, dependendo da sua idade/espécie.
10-20mmHg - lembre-se de fazer esta medicao ANTES de dilatar as pupilas.
Proximetacaina.

Tropicamida - midriase completa em 20-30 minutos. Atropina também funciona
(midriase completa em 60 minutos) mas tem mais efeitos secundarios, por
exemplo, salivacao e uma duracao mais longa, pelo que nao é regularmente

utilizada para exames oftalmicos.

A Tropicamida dura 5-12 horas em caes. A Atropina dura 96-120 horas.
Certifique-se que passa esta informacao ao tutor.

Fluoresceina e outras gotas (ex. Proximetacaina) - estas possuem propriedades
bacteriostaticas ou bactericidas, que irdo prejudicar os resultados.

Filtro de azul cobalto (NAO o filtro verde - sem vermelho).

Ulceras da cérnea, tempo de rutura do filme lacrimal (TBUT), permeabilidade da
conduta nasolacrimal (teste Jones), e perfuracdo da cdrnea (teste Siedel).

TBUT normal é de 20 segundos ou mais enquanto mantém as palpebras abertas.
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Exame Oftalmolédgico

e Técnicas de lluminagao:

lluminagao direta: utilize o oftalmoscdpio para olhar diretamente para
a estrutura/lesdo. As cores que identifica sdo as cores reais da
estrutura/lesdes.

Retroiluminacgao: ilumina a lesao por detras utilizando o reflexo do
tapete lucidum. Os vasos e o edema aparecerao castanhos. Esta
técnica permite uma melhor visualizacao da natureza e extensao das
anomalias no interior dos meios oculares transparentes.

Feixe de fenda: utiliza-se para avaliar a espessura ou profundidade de
uma estrutura (como a camara anterior e a lente). As imagens de
Purkinje Samson sao respetivamente o reflexo na cérnea, capsula
anterior da lente (ambos feixe convexo), e cdpsula posterior da lente
(concava). Sdo muito Uteis para localizar lesdes.

* A oftalmoscopia indireta da uma imagem invertida e
revertida em comparagcao com a oftalmoscopia direta.




