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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

= Reconhecera importincia da fundoscopia direta para o médico generalista;

= Aprendera técnica da fundoscopia direta;
= Reconhecerum fundo de olho normal;

= Reconheceralteragdes patoldgicas em um fundo de olho.

RELEVANCIA

A possibilidade de analisar estruturas terminais do sistema circulatérioe uma porgdo exteriorizada do sistema nervoso
(nervo dptico) é suficiente para tornara fundoscopia um exame Unico,podendo ser reconhecidos importantessinais que orientam
diagndsticos e tratamentos. Justifica-se, assim, aimportancia dodominioe da praticado exame ndo somente pelo oftalmologista,
mas também portodo médico responsavel por cuidados gerais, sempre correlacionando com a histdria clinica. Apesar da existénda
de métodos mais avangados de avaliar o fundo de olho, a fundoscopia direta é um exame simples que pode ser de grande valia,
quando realizada porum médico. Ela é feita usando-se um oftalmoscdpio direto.

INFORMAGOES GERAIS

OFTALMOSCOPIO DIRETO

Antes de partir para a abordagem da técnica,
devemos ter conhecimento doaparelhoutilizado e de seus
recursos. Teremos por referéncia o oftalmoscépio direto
portatil elétrico a pilha — FIGURA 1.
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FIGURA 1. Esquema de oftalmoscépio direto portdtil a pilha.

O oftalmoscépio direito possui duas estruturas
principais: uma abertura, através da qual podemos enxergar
oque hado outro lado euma fonte de luz, em um mesmo
ponto da abertura, possibilitando a iluminagdo e, portanto, a
visualiza¢do do fundo de olho.

A abertura é dotadadeum conjunto de lentes que
permitem, quando necessario, corregao refrativa. Na fonte
luminosa, ha diafragmas e filtros que regulam quantidade e
corde luz emitida pelo oftalmoscépio — TABELA 1.

TABELA 1. Aberturas e filtros do diafragma do oftalmoscépio.

Pequena abertura
Fundo de olho em pupilas ndo dilatadas e ambientes com
iluminagdo.

Média abertura
Fundo de olho em pupilas pouco dilatadas.

Grande abertura
Fundo de olho em pupila bem dilatada.
Teste do reflexo vermelho.

Abertura em fenda

Percepgdo de profundidade.

Abertura com alvo
Centralizagdo macular (investigagdo de estrabismos).

COE0O00

FILTRO VERDE
Visualizagdo dos vasos e da févea.

FILTRO AZUL
Alteragdes pigmentadas com fluoresceina (ndo se utiliza de rotina).

TECNICA FUNDOSCOPICA DIRETA

A fundoscopiadireta é melhorrealizadano paciente
em completa midriase. Havendo a possibilidade, utilizam-se
colirios midriaticos de curta duragao (ex.: tropicamida 1%).
Antes deinstilaro coliriono saco conjuntival do paciente,
deve-se atentar para individuos com predisposicdo a
glaucomaagudodeangulo fechado (GAAF), analisando o
anguloiridocorneano e identificando fatores de risco para
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camara anteriorrasa — TABELA 2.

TABELA 2. FATORES DE RISCO PARA CAMARA ANTERIOR RASA.
= Hipermetropia;

®  Nanoftalmo;

= Histdria familiar de glaucoma agudo;

=  Sexo feminino;

= Idade avancgada;

) Uso de farmacos midridticos (al-adrenérgicos, anticolinérgicos).

Nem sempre é possivel a dilatagio farmacolégica. E
importante, portanto, realizar o exame em ambientes
escuros com o olhar fixado em um ponto distante, tendo em
vista que favorece a midriase.

Inicia-se o exame pelainspe¢do, comparando-se os
olhos e as regiGes adjacentes.

A seguir, analisa-se o anguloda camara anterior. Para
tal, a gonioscopia é o exame padrdo-ouro, porém realizada
somente pelo oftalmologista através dalampada de fenda.
Entretanto, pode-se estimaro angulo com a iluminagdo
perpendicularcom lanterna — FIGURA 2.
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FIGURA 2. Estimativa do dngulo da camara anterior através da iluminagdo
perpendicular ao globo ocular com lanterna. Deve-se analisar a

sombra que se forma do lado oposto ao iluminado.
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TESTE DO REFLEXO VERMELHO

O testedo reflexovermelho (TRV) é realizado com o
oftalmoscdpio. E essencial para verificar a permeabilidade
dos meios oculares a passagem de luz.

ANATOMIA DO FUNDO DE OLHO

Para uma melhor avaliagdo do fundo de olho é
necessario conhecer as estruturas que deverao se analisadas
e suas disposi¢des (FIGURA 4). Note que geralmente o que se
encontra nos livros sdofotos de exames de fundo de olho
indireto. Na fundoscopiadireta, o campode visualizagdo é de
apenas 10-12 graus.
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FIGURA 4. Anatomia basica do fundo de olho. Observe o campo de

visualizagdo reduzido na fundoscopia direta.

ABORDAGEM AO PACIENTE

EXAMINANDO O FUNDO DE OLHO

Preparo. Deve-se instilar colirio midridtico quando ndo
houver contraindicagdes. O ambiente deve teriluminagdo
reduzida, e o paciente permanecer com a cabecga imoével, na
altura doexaminadore alinhada ao eixo axial, devendo o olhar
serfixado no infinito.

Técnica. Em principio, devemos examinar o olho do
paciente com o olhoequivalente donosso, isto é, o esquerdo
examina o esquerdoe o direito examina o direito. Sabendo
disso, citamos um passo-a-passo para melhor fixar a técnica.

PASSO 1 -TRV: A distdnciade aproximadamente um
braco do examinador, iluminam-se simultaneamente os olhos
com a maiorabertura dodiafragma, examinando-os através do
oftalmoscépio. Apresenga de turbidez oupontos enegrecidos
sugere opacidade de meioocular (TRVanormal), devendo-se
encaminharao oftalmologista.

PASSO 2 - Papila: Aproxima-se o maximo possivel,
sempre buscando avisualizacdo doreflexo vermelho até que

aparecaalguma estrutura do fundo de olho. Focaliza-se a
imagem, utilizando o conjuntode lentes do oftalmoscépio. A
seguir, deve-se |l ocalizar a papila dptica, procurando-a cerca de
20-30° emrelagdoalinha média daface. Atrajetériados vasos,
também, serve de guia, uma vez que saem juntamente com as
fibras do nervo éptico. Analisa-se a papila quanto a cor, forma,
limite e escavag¢do. Ao localizara escavagdo, é importante
reladond-lacom o tamanho total da papila, geralmente 30-
40%.

PASSO 3 - Vasos: De dentro do olho, emergem da
papilaartéria e veiacentral daretina, dividindo-se nos ramos
temporal superior, nasalsuperior, temporal inferior e nasal
inferior. Analisa-se a trajetdria (retilinea), o reflexo arteriolar
normal (até 1/3 do didmetro), e a rela¢do do didmetro
arteriovenoso (2:3).

PASSO 4 —Retina: Ap6s a analise dos vasos, passamos a
apreciararetinacomoum todo, caracterizando coloragdo e
uniformidade. Eimportante notar que algumas varia¢des de
coloragdo saofisioldgicas e dependemda pigmentagdode cada
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individuo. Para uma visualizagdo mais abrangente da retina
pela fundoscopia direta, é necessdrio realizar algumas
manobras. Pede-se ao paciente para olhar para cima,
visualizando a retina superior; para baixo, visualizando a retina
inferior; paradentro (adugdo), visualizando a retina nasal; e
para fora (abdugdo), visualizando a retina temporal.
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TESTE DO REFLEXO VERMELHO

PASSO 5 —Macula: A visualizagdo da macula é feita por
ultimo, uma vez que essa regido é mais sensivel a
luminosidade, provocando desconforto e escotomas. Para
visualizd-a, pede-se ao paciente olhar diretamente para a luz.
Em individuos jovens, percebe-se um reflexo na regido mais
central (reflexo foveolar). Utiliza-se a abertura em alvo para
verificara centralizagdo macular (no estrabismo, a fovea pode
ndo estar centrada).

FIGURA 3. Manobra para visualizagdo da retina inferior.
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