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RESUMO

Objetivo: Este estudo buscou verificar se aprescricio adequada delentes
corretoras pode ser realizada exclusivamente com os dados fornecidos
pelarefracio automatica objetiva. Métodos: Todos os pacientes foram
submetidos a anamnese, exame oftalmolégico. A refracio clinica, por
meio de recursos propedéuticos classicos ndo - automatizados objetivos
e subjetivos para prescricio de lentes corretoras ("'gold standard"),
seguido por examenorefrator automaticoTOPCONKR3000. Resultados:
Foram estudados 1001 olhos de 504 pacientes, dos quais 45,2 %, do sexo
masculino. A médiadeidade foide36,6 anos. Oindice geral de concordancia
dediagnostico entre refracio clinicae refracio automatica objetiva foi
de 66,7%. Considerando-se tolerancia de -0,50 a +0,50 DE, o indice de
concordincia quanto ao componente esférico foide cercade 90%. Houve
concordinciaem27,60% dos astigmatismos hipermetropicos e miopicos
simples ede 97,7% nos astigmatismos compostos e no astigmatismo misto.
A cicloplegia niio alterou de maneira estatisticamente significante o indice
de concordancia de diagnostico. O eixo daslentes cilindricasindicado pela
refraciio automatica objetiva apresentou proximidade estatisticamente
significanteao eixodarefracgio clinica. Conclusdo: A refracio automatica
objetivafornece dados uiteis para a prescricio delentes corretoras, desde
queselevem em consideragiao variaveis como uso prévio ounao de 6culos,
idade e cicloplegia. A prescricdo de lentes corretoras niao pode ser
realizada exclusivamente com os dados fornecidos pelarefracio automatica
objetiva.

Descritores: Lentes de contato; Erros de refracdo; Refracdo ocular; Refratometria.

INTRODUCAO

A prescricdo de lentes corretoras, por tentativa e erro, com lentes de
prova, comecou hd mais de dois séculos. A montagem de lentes em
refratores e, posteriormente, em optdmetros, diminuiu muito o tempo de
execucdo do exame de refragdo, sendo o primeiro optdmetro descrito em
1937, por Collins,' e modelos aprimorados de refratores continuam a ser
introduzidos. A automatizacdo da refragcdo ¢ tentada ha varias décadas,
porém, apesar dos avanc¢os tecnoldgicos atuais, ainda ndo existe o aparelho
com precisdo absoluta. Os métodos gerais da refracdo automatica baseiam-
se na Optica da retinoscopia ¢ em dois principios Opticos basicos hd muito
conhecidos: o principio de Scheiner ¢ o principio do optémetro?.

O desenvolvimento da tecnologia eletronica, a substitui¢do da luz visi-
vel pela radiacdo infravermelha, ndo-visivel para o paciente, ¢ a utilizagdo
de microcomputadores para analisar e processar os dados do exame, iniciou
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a era dos refratores automaticos, levando ao surgimento de
equipamentos mais rapidos e eficientes’.

Nos atuais refratores automaticos, raios infravermelhos
dirigidos ao fundo do olho do paciente sdo refletidos, detecta-
dos e analisados por microprocessador que determina a refra-
¢do objetiva esférica e cilindrica com respectivo eixo ..

O objetivo deste estudo foi verificar se a prescri¢cdo adequa-
da de lentes corretoras pode ser realizada exclusivamente com
os dados fornecidos pela refragdo automatica objetiva, através
da comparagdo dos resultados refratométricos obtidos pela
refracdo automatica objetiva (refrator automatico TOPCON NR-
3000) com os da refracdo clinica, de acordo com o diagnostico
refracional, o componente cilindrico, o eixo da lente cilindrica e
o equivalente esférico. A influéncia do uso prévio de 6culos, da
idade e da cicloplegia também foram avaliados.

METODOS

Foram examinados 1.001 olhos de 504 pacientes (45,2% de
sexo masculino), no periodo de marco de 1994 a julho de 1995,
utilizando-se o ceratorrefrator automatico Topcon KR 3000.
Este aparelho utiliza uma fonte de luz circular que, refletida na
cornea ao redor do eixo visual, determina o raio de curvatura
do apice da cornea em dioptrias e em milimetros (ceratometria
automatica), além de determinar a refracdo automatica objeti-
va. Os critérios de inclusdo incluiram pacientes com acuidade
visual de 20/20 com a melhor corre¢do ¢ exames de refracdo
objetiva, subjetiva, e automatica sem duvidas de interpreta-
¢do. Pacientes com: opacidades de meios transparentes ocula-
res, acuidade visual com a melhor correcdo Optica (6culos)
menor que 20/20, astigmatismo irregular, ectasia corneana,
afacia, pseudofacia, ambliopia, sub-luxagdo do cristalino ou
cirurgia ocular prévia ndo foram admitidos no estudo.

Todos os pacientes foram submetidos & anamnese deta-
lhada, ectoscopia, biomicroscopia, oftalmoscopia direta,
tonometria de aplanagao, refracdo clinica objetiva e subjetiva
por meio de recursos propedéuticos ndo automatizados para
prescricdo de lentes corretoras (retinoscopia, refrator tipo
“Greens” ou armagdo de prova com lentes avulsas, cilindro
cruzado de Jackson e teste bicromatico).

Todos os exames foram realizados pelo primeiro autor (RU)
que, a seu critério indicou cicloplegia quando o estado dindmico
ocular evidenciou dificuldades para a prescri¢do das lentes
corretoras adequadas por interpretacao dificil da retinoscopia,
fase subjetiva do exame sem boa colaboragdo ou pupila pequena.

A cicloplegia foi realizada com colirio de ciclopentolato a
1%, instilado aos zero e cinco minutos ¢ o exame realizado
ap6s quarenta minutos da instilacdo da primeira gota.

Apo6s a refracdo clinica foram executados os exames no
ceratorrefrator automatico aparelho TOPCON KR 3000, com mini-
mo de seis e 0 maximo de dez medidas, para obten¢ao damédia. O
componente esférico das medidas no refrator automatico abran-
geude+18,00 dioptrias a-20,00 dioptrias e o componente cilindri-
co até 7,00 dioptrias, com posi¢ado do eixo de 0°a 180°.
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Os resultados do poder didptrico esférico e cilindrico fo-
ram ajustados para valores multiplos mais préximos de 0,25
dioptrias, e o componente cilindrico das refracdes registrado
no valor negativo. O eixo da lente cilindrica foi aproximado
para os valores multiplos mais proximos de 5°.

Os diagndsticos das ametropias e da emetropia foram esta-
belecidos pelos resultados do exame clinico. Para anélise da
existéncia do componente cilindrico detectado pelo refrator
automatico, considerou-se o valor zero para as ametropias
esféricas.

Para a comparagao entre os valores estudados, foi utiliza-
do o teste t de Student (t). Para a analise das tabelas de
associacdo, com varidveis categoricas, utilizou-se o teste do
Qui-quadrado (X?). Foi definido o nivel de significancia igual
ou menor de 0,05 (0=5%). Os valores de (p) inferiores a 0,05
foram considerados estatisticamente significantes e os meno-
res de 0,001 fortemente significantes.

O protocolo foi submetido e aprovado pela Comissao de
Etica da Escola Paulista de Medicina. Todos os pacientes
incluidos no estudo foram informados sobre os procedimen-
tos a serem realizados e o carater voluntario da sua participa-
¢do neste, sendo obtido o termo de consentimento livre-escla-
recido.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes foi de 36,6 anos, com
variacdo de quatro a 80 anos e 67,3% dos olhos de pacientes
que usavam 6culos. Do total dos olhos examinados, 158 foram
cicloplegiados (15,8%). Na faixa etdria até dez anos, a
cicloplegia foi realizada em 80% dos olhos, de 11 a 20 anos em
47% e de21 a30anos em 20%.

A concordancia entre a refracdo automadtica objetiva
(RAO) e a refracdo clinica (RC) foi de 66,7% quanto ao diag-
nostico de ametropias e da emetropia. Quando os diagnosti-
cos foram analisados separadamente, as maiores concordan-
cias ocorreram no astigmatismo midpico composto (AMC) de
95,2%, no astigmatismo hipermetrépico composto (AHC) de
90,1% e no astigmatismo misto (AM) de 85,0% (tabela 1).

Quanto ao componente esférico das ametropias, a concor-
dancia entre a RAO ¢ a RC foi de 32,8%. Em 71,6% dos olhos,
avariacao foide-0,25a+0,25 ¢ em 87,7%, de -0,50a + 0,50D.

Quanto a existéncia do componente cilindrico, houve con-
cordancia em 27,60% dos astigmatismos hipermetropicos e
miopicos simples e de 97,7% nos astigmatismos compostos e
no astigmatismo misto (p<0,0001).

Quanto ao valor do componente cilindrico, em 34% dos
olhos houve concordancia entre a refragdo automatica
objetiva e refragdo clinica (p<0,0001). O eixo do cilindro, na
amostra geral, apresentou concordancia em 28,9% dos olhos
(p<0,0001). Porém, quando o valor do eixo do cilindro foi
analisado para cada uma das ametropias com componente
cilindrico, observou-se maior porcentagem de concordancia
no astigmatismo misto (45,0%) e menor, no astigmatismo
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Tabela 1. Porcentagem de diagndsticos concordantes e discordantes na

comparagdo da refragdo clinica e refragdo automatica objetiva

Diagnostico Concordancia Discordancia
% %

M 29,6 70,4

MAS 41,1 58,9

AMC 95,2 4,8

H 26,4 75,6

AHS 31,6 68,4

AHC 90,1 9,9

AM 85,0 15,0

E 10,0 90,0

Total 66,7 33,33

p<0,0001

M=miopia; MAS=astigmatismo mi6pico simples; AMC=astigmatismo miopico

composto; H=hipermetropia; AHS=astigmatismo hipermetrépico simples;

AHC=astigmatismo hipermetrépico composto; AM=astigmatismo misto;

E=emetropia.

hipermetropico simples (21,8%). Diferengas de 5 a 10 graus
foram as mais freqiientes, totalizando 46,5% (p<0,191).

Houve concordancia do equivalente esférico entre RC e
RAO em 30,6% dos olhos (tabela 2).

Na comparag¢do entre RAO e RC, quanto ao equivalente
esférico em cada um dos diagnosticos, observou-se em 53,5%
dos olhos discordancia entre 0,25 ¢ 0,50D. Diferencas maiores
que 1,00D nao foram observados nos AHS ou nos emétropes
(p<0,048).

Entre os 673 pacientes com uso prévio de 6culos, a concor-
dancia do diagnostico foi de 77,4% e nos ndo usuarios de
oculos foi de 44,8% (p<0,0001).

Jaem relagdo ao componente esférico das ametropias mio-
picas (miopia e astigmatismo midpico composto), a concor-
dancia entre a RAO e a RC foi 38,0% neste grupo e 31,7% nos
ndo-usuarios de 6culos (p<0,0001).

Em relag@o ao componente esférico das ametropias hiper-
metropicas (hipermetropia e astigmatismo hipermetropico
composto), a concordancia foi 34,3% nos usuarios de 6culos e
27,9% nos nao-usuarios (p<0,014).

Quanto ao valor do componente cilindrico das ametropias
cilindricas (astigmatismo miopico simples, astigmatismo mio-
pico composto, astigmatismo hipermetropico simples, astig-

Tabela 2. Discordancia entre refracéo clinica e refracdo automéa-
tica objetiva quanto ao equivalente esférico em dioptrias.

Diferenca entre RC e RAO %
RC<RAO > de 1,00 1,8
RA<RAO 0,75 a 1,00 3,9
RC<RAO 0,25 a 0,50 24,2
RC=RAO 30,6
RC>RAO 0,25 a 0,50 29,4
RC>RAO 0,75 a 1,00 6,7
RC>RAO > de 1,00 3,5
Total 100,0
p=0,097

RC=refragéo clinica; RAO=refra¢do automatica objetiva.
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matismo hipermetrdpico composto e astigmatismo misto), a
concordancia nos usuarios de 6culos foi 34,2% e nos nao-
usuarios, 33,5% (p<0,022). Quanto ao eixo, a comparagao mos-
trou concordancia em 31,8% nos usuarios ¢ 20,0% nos nao-
usudrios (p<0,048).

Em relacdo ao equivalente esférico houve concordancia de
28,2% nos usuarios de oculos e de 35,4% nos nao-usuarios
(tabela 3).

A anélise da influéncia da idade nos resultados mostrou
concordancia de diagndsticos (ametropias e emetropia) entre
aRC e aRAO, na faixa etaria até 30 anos, em 60,1% ¢ na faixa
etdriade 31 a 80 anos em 71% (p<0,0001). Quando os diagnds-
ticos foram analisados separadamente, os maiores indices de
concordancia foram encontrados nos astigmatismos midpicos
compostos, nos astigmatismos hipermetrépicos compostos e
nos astigmatismos mistos, tanto na faixa etaria até 30 anos
quanto na faixa etaria de 31 a 80 anos.

Dividindo a amostra em quatro faixas etarias, a saber, de 0
a20anos,de21a40anos,de41 a50anosedeS1 a80anos, os
resultados estdo expressos na tabela 4.

Quando o componente esférico das ametropias foi analisa-
do, dividindo-se a amostra nas faixas etarias: inferior a 30 anos
ede 31 a 80 anos, a concordancia na primeira faixa foi de 29,9%
e na segunda, 34,6%. A discordancia de 0,25 a 0,50D na faixa
etaria inferior a 30 anos foi observada em 52,9% ¢ na faixa
etariade 31 a 80 anos em 56,2% (p<0,0003).

A comparagao entre RAO e RC, quanto ao valor do compo-
nente cilindrico, apresentou concordancia de 29,9% na faixa
etaria inferior a 30 anos e de 37,0% na faixa etaria de 31 a 80 anos.
Discordancias de 0,25 ¢ 0,50D ocorreram em 59,9% dos olhos na
faixa etaria de 0 a 30 anos ¢ 54,9% na faixa etaria de 31 a 80 anos.

Tabela 3. Porcentagens de discordancia do equivalente
esférico em dioptrias entre a refragéo clinica e refragédo
automatica objetiva em usuérios e ndo-usuéarios de 6culos

Diferencas do equivalente Usuarios N&o-usuarios
esférico entre a RC e RAO % %

0,00 28,2 35,4
0,25 a 0,50 55,0 50,6

0,75 a 1,00 10,5 10,7
>1,00 6,3 3,3
TOTAL 100,0 100,0

p = 0,047
RC-=refracéo clinica; RAO=rafragdo automatica objetiva.

Tabela 4. Porcentagens de concordéancia e de discordancia do
diagnéstico da refracdo clinica e da refragdo automatica objetiva
nas quatro faixas etérias: 0 a 20, 21 a 40,41 a 50 e 51 a 80 anos

0-20 21 - 40 41 -50 51 - 80 anos
% % % %
Concordancia 54,4 64,8 74,3 74,1
Discordancia 45,6 35,2 25,7 25,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

p<0,0001
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A avaliagdo quanto ao eixo do cilindro nestas faixas etarias
apresentou concordancia de 26,9% e 30,1%, respectivamente.

Quanto ao equivalente esférico houve concordancia de
27,9% no subgrupo inferior a 30 anos e de 32,3% no subgrupo
de 31 a 80 anos (tabela 5).

Ja a comparagdo entre os resultados da RAO e da RC nos
pacientes cicloplegiados e nos nao-cicloplegiados, mostrou
porcentagem de concordancia dos diagnosticos de 59,0% nos
olhos cicloplegiados e 60,9% nos ndo cicloplegiados (p<0,847).

Ao comparar a RC e RAO quanto ao componente esférico,
incluindo todas as ametropias e a emetropia, a concordancia
do componente esférico nos pacientes cicloplegiados foi
37,0% e nos ndo-cicloplegiados, 25,7% (p<0,0008).

A andlise comparativa do componente esférico das ame-
tropias hipermetrdpicas (hipermetropia e astigmatismo hiper-
metropico composto) mostrou concordancia de 32,6% nos
olhos cicloplegiados e de 27,9% nos olhos nao-cicloplegia-
dos. Nas ametropias midpicas (miopia e astigmatismo midpico
composto) mostrou concordancia de 44,1% nos cicloplegia-
dos e 29,8% nos ndo-cicloplegiados.

Quanto ao componente cilindrico, nos olhos ndo-ciclople-
giados, houve concordancia em 25,3 e nos olhos cicloplegia-
dos, de 35,6%.

Na comparagdo entre os resultados da RC e da RAO nas
ametropias com componente cilindrico, a concordancia no
eixo do cilindro foi 28,8% nos nao-cicloplegiados e 24,4% nos
cicloplegiados. A diferenga de 5 a 20 graus nos olhos nao-
cicloplegiados foi observada em 62,0% e 27,8% nos ciclople-
giados (p<0,19).

Em relagdo ao equivalente esférico houve concordancia de
22,9% nos olhos ndo-cicloplegiados e de 36,30% nos ciclople-
giados (tabela 6).

DISCUSSAO

Existe uma tendéncia de equipar consultdrios oftalmolo-
gicos com refratores automaticos, acreditando-se que possam
ser bons auxiliares do oftalmologista na prescri¢ao de lente
corretoras. O fascinio provocado pelos aparelhos compu-
tadorizados, de maneira geral, deixa ao leigo e a alguns médi-

Tabela 5. Porcentagens de discordancia do equivalente
esférico entre a refragdo clinica e a refracdo automética
objetiva em olhos de pacientes nas faixas etarias até 30 e de
31 a 80 anos
De 31 a 80 anos

Diferencas em dioptrias Até 30 anos

Esféricas entre RC e RAO % %
0,00 27,9 32,3
0,25 a 0,50 52,7 54,1
0,75 a 1,00 13,8 7,4
> 1,00 5,6 6,2
TOTAL 100,0 100,0
p=0,008

RC-=refragéo clinica; RAO= refracéo automatica objetiva.
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Tabela 6. Porcentagens de discordancia do equivalente
esférico nos olhos cicloplegiados e nos
ndo-cicloplegiados
Diferencas do

Cicloplegiados Nao-cicloplegiados

componente % %
0,00 36,3 22,9
0,25 a 0,50 55,5 51,0
0,75 a 1,00 7,5 17,6
> 1,00 0,7 8,6
Total 100,0 100,0
p=0,0001

cos, a impressao que o resultado ¢ infalivel. Este trabalho
procurou conhecer e entender a real utilidade e as restrigdes
do refrator automatico, a fim de evitar que este seja superesti-
mado, em detrimento do raciocinio € do conhecimento.

O aparelho utilizado neste estudo foi o TOPCON KR 3.000,
usado em pacientes nos quais o unico problema ocular era o
erro de refragdo (olhos normais) e onde ambos os procedimen-
tos (clinico e convencional) ndo deixaram duvidas quanto a
interpretacao.

Na analise geral da amostra, observou-se que a maior con-
cordancia do diagndstico do erro de refracdo aconteceu no
AMC (95,2%), seguido do AHC (90,1%) e do AM (85,0%). O
menor grau de concordancia na comparacao entre RAO e RC,
quanto ao diagnostico, foi emetropia (10,0%). Observou-se
em 72,4% dos olhos, um cilindro onde ndo havia. Ja nas
ametropias cilindricas, apenas em 2,3% dos casos a RAO
deixou de detectar componente cilindrico. Estes dados podem
ser explicados pela tendéncia de os refratores automaticos
sugerirem cilindros de pequeno valor em olhos emétropes,
levando, por esse motivo, ao reduzido nimero de diagnosti-
cos de emetropia *.

Ainda na andlise geral, a concordancia do componente
esférico entre RC ¢ RAO foi 32,8%, sendo observada uma
variagdo de -0,25DE a+0,25DE em 71,6%.

Quanto ao valor do componente cilindrico, ficou demos-
trado que em 34% dos casos houve concordancia entre a RAO
e a RC. Variacoes de + 0,25DC e de + 0,50DC ocorreram em
77,7% e 92,8%, respectivamente, em concordancia com a
literatura >~.

Quando foi analisado o eixo do cilindro, verificou-se que o
indicado pelo refrator automatico é préximo darefragao clinica.
Houve concordancia em 28,9% dos casos, sendo que diferen-
cas até 5°e até 10° ocorreram em 57,7% e 75,4%, respectivamen-
te. Quando a analise foi feita para cada uma das ametropias
cilindricas, foi no astigmatismo misto que ocorreu a maior por-
centagem (45,0%) de concordancia do eixo do cilindro. O maior
acerto da RAO na determinacao do eixo do cilindro no astigma-
tismo misto ja foi descrito anteriormente*, sendo este acerto
mais freqiiente quanto maior o valor do cilindro & %!,

O equivalente esférico, quando analisado no total da
amostra, mostrou uma concordancia de 30,6% entre RC ¢
RAO. Quando esta andlise foi feita para cada uma das
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ametropias, demostrou-se que a menor concordancia foi en-
contradano AM (29,3%) e amaior no AHC (34,0%). Apesar de
o equivalente esférico, as vezes, nao retratar o real estado
refracional do olho, varios trabalhos cientificos, ao estudar
refracdo, utilizam esse parametro.

A influéncia do uso de 6culos nos resultados da RAO
também foi analisada. Quanto ao diagnostico, houve uma con-
cordancia maior nos usuarios de 6culos. O componente esféri-
co, quando analisado nas ametropias miopicas (M-AMC) e
hipermetrépicas ( H- AHC) demonstrou que a determinacao do
componente esférico, tanto negativo quanto positivo, também
¢ mais concordante nos usudrios de 6culos. Ja na andlise do
componente cilindrico ndo foi demostrada que a determinacao
do cilindro pela RAO pudesse ser influenciada pelo uso pré-
vio ou nao de 6culos, porém a concordancia do eixo do cilin-
dro nos usuarios de 6culos foi maior. Com relag@o ao equiva-
lente esférico, nos ndo-usuarios de 6culos, a concordancia foi
maior.

A influéncia do uso ou ndo de 6culos nao foi estudada em
nenhum dos trabalhos pesquisados sobre refracdo automati-
ca. O emétrope que usa corre¢do Optica e que ja estd adaptado
ao uso de lentes corretoras, usando menos a acomodagao e,
eventualmente, mais familiarizado com o ambiente € com a
rotina do exame de refragao, talvez leve a maior concordancia
entre RAO e RC.

Com relacdo a idade, demonstrou-se que, nos olhos dos
pacientes na faixa etdria até trinta anos, a concordancia no
diagnostico entre RAO e RC foi de 60,0% e de 71,0% na faixa
de trinta e um a oitenta anos. Analisando a concordancia ou
ndo de diagnoéstico nas duas faixas etarias para cada ame-
tropia e para a emetropia, ndo houve diferenca entre os grupos
estudados. Porém, quando a amostra foi dividida em quatro
faixas etarias (até 20 anos, de 21 a40 anos, de 41 a 50 anos e de
51 a 80), verificou-se um aumento progressivo de concordan-
cia de diagnostico da primeira para a terceira faixa, e uma
estabilidade entre a terceira e a quarta faixas etarias, sugerindo
a acomodagdo visual como causa desta diferenca.

A andlise do componente esférico das ametropias mos-
trou, na faixa etéria até trinta anos, concordancia de 29,2%, e
de 37,0% na faixa de 31 a 80 anos. Mais uma vez, parece que,
quanto menor o potencial de acomodacao dos pacientes,
maior a precisdo da refragdo automatica, fato também observa-
do anteriormente * '*. Sabe-se também que existe uma tendén-
cia de a refracdo automatica miopizar olhos, principalmente
nos pacientes com menos de 20 anos * 31+

A influéncia da idade na determinacao do eixo do compo-
nente cilindrico nas faixas etarias até 30, e de 31 a 80 anos ndo
foi significativa. A margem de concordancia entre RC e RAO,
parauma diferenga de até 10°, foi 75,9% e 75,2% na primeira e
na segunda faixa etarias, respectivamente. A comparacao do
equivalente esférico entre a RC e a RAO nas faixas etarias
analisadas mostrou que nos mais jovens, a concordancia ¢
menor.

Pela constatacdo que, em usudrios de 6culos e em pessoas
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de mais idade, o resultado da refragdo automatica ¢ mais con-
cordante com a refracdo clinica e que provavelmente isto se
deva ao esforco acomodativo ser menor em ambos 0s casos,
impde-se a avaliacdo do efeito da cicloplegia nos resultados
comparativos da RAO e da RC.

Assim, para avaliar a influéncia da cicloplegia na refracdo
automatica, foram estudados os 391 olhos dos pacientes com
até 30 anos de idade. Quando comparou-se o diagndstico das
refracoes estatica e dinamica entre a RAO e a RC verificou-se,
de maneira geral, que a cicloplegia ndo exerce influéncia
significativa sobre o diagnostico. Quando analisou-se a
influéncia da cicloplegia no valor do componente esférico, foi
significativa a constata¢do de que nos cicloplegiados, o exa-
me com o refrator automatico ¢ mais concordante (cicloplegia-
dos, 37,0% e ndo-cicloplegiados, 25,7%).

Analisando o componente esférico nas ametropias, tam-
bém foi constatado, de maneira significativa, que nos olhos
cicloplegiados, a concordancia entre a RAO e a RC ¢ maior do
que nos olhos ndo-cicloplegiados.

Nos olhos com ametropias hipermetropicas, as hipocorre-
¢oes ocorreram em 40,8% nos ndo-cicloplegiados, e em 23,9%
nos ciloplegiados. Nos olhos com ametropias miopicas (M e
AMC), as hipercorrecdes aconteceram em 41,7% nos ndo-
cicloplegiados, e em 22,1% nos cicloplegiados. A comparacao
mostra que a refracdo automatica tende a hipercorrigir miopes
e a hipocorrigir hipermétropes, principalmente se o exame for
realizado no estado dindmico do olho.

Analisando a influéncia da cicloplegia na intensidade do
componente cilindrico, apesar da maior porcentagem de acer-
to nos cicloplegiados, ndo ser estatisticamente significante,
houve melhora da precisdo da refracdo automatica na determi-
nagdo do cilindro com a cicloplegia. Quanto a posi¢do do eixo
do cilindro, também nao se observou que a cicloplegia pudes-
se ter efeito significativamente favoravel no exame automati-
zado. Observou-se que diferencas até 0,50 dioptrias do com-
ponente cilindrico, tanto nos cicloplegiados como nos néo-
cicloplegiados, ocorreram em cerca de 90% dos olhos. Para a
posicao do eixo do cilindro, verificou-se que em aproximada-
mente 75% dos olhos cicloplegiados ou ndo, as diferengas
foram de até 10°. A importancia da cicloplegia na refragdo
automatica também ¢é reconhecida na literatura '% 13- 1516,

A analise do equivalente esférico das refragdes nos
pacientes cicloplegiados e nos néo-cicloplegiados mostrou a
significancia da cicloplegia como fator favoravel para o exame
automatizado. Este fato foi também observado em estudos em
criangas 718,

Com o avango da tecnologia, a tendéncia para a informati-
zacgdo ¢ irreversivel. No caso dos refratores automaticos, po-
rém, ¢é preciso ter cautela com relacdo ao seu uso indevido,
conhecendo suas vantagens e limitagdes.

Os refratores automaticos representam importantes auxi-
liares do oftalmologista na prescricdo de lentes corretivas,
sem, contudo, poder substitui-lo. Em alguns, casos, como no
exame de criancas, desde que devidamente cicloplegiadas ¢
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indiscutivel sua utilidade, porque geralmente as respostas
dos pacientes, ndo sdo confidveis ou sdo inexistentes.

O tempo de exame para o paciente obter a sua prescrigao ¢
menor quando usamos os refratores automaticos, devido,
principalmente, ao fato de que o exame clinico objetivo, em
alguns casos, pode deixar de ser realizado. Porém, ¢ no exame
subjetivo que acontece a maior interagdo entre o paciente € o
oftalmologista que, assim, colhe o maior numero de informa-
¢oes possivel, o que possibilitard a adequada prescricdo de
lente corretoras.

A indicagdo de cicloplegia em pacientes com idade até dez
anos (80%), e entre 11 e 20 anos (47%), foi menor do que a
descrita em outros estudos '*?°. Com a utilizacdo de critérios
clinicos a necessidade de cicloplegia ¢ dependente da expe-
riéncia do examinador. Ressalta-se, porém que nao se deve
preconizar este baixo indice, e sim a sua realizacdo em todos os
pacientes em que haja influéncia importante da acomodacao
narefracao dinamica.

CONCLUSOES

Este trabalho objetivou comparar os resultados da refra-
¢ao clinica, executada pelo autor, com os da refragdo automati-
caobjetiva (Topcon KR3000) em 1.001 olhos normais, avalian-
do a influéncia das variaveis idade, uso prévio ou ndo de
oculos e cicloplegia, comparando diagnoéstico, componente
esférico, componente cilindrico, eixo do cilindro e equivalente
esférico.

Pela andlise dos resultados, observou-se que algumas das
variaveis estudadas exercem influéncia sobre o exame automa-
tizado. A conclusdo do estudo € que o refrator automatico
objetivo pode ser um instrumento util para o oftalmologista
como auxiliar na prescri¢ao de lentes corretoras, sem fornecer,
porém, dados suficientemente exatos, a ponto de eliminar a
necessidade da refracdo subjetiva.

ABSTRACT

Purpose: This study was designed to determine if lens
prescription can be based solely on automated objective
refraction. Methods: All patients were interviewed and
underwent an ophthalmologic examination including clinical
refraction with classical non-automated objective and
subjective procedures (gold standard). Afterwards the
automated objective refraction was performed using the
automatic keratorefractor TOPCON 3000. Results: 1,001 eyes
of 504 patients were studied. 45.2% were male patients and
the mean age was 36.6 years. There was an overall
concordance between clinical refraction and the automated
objective refraction in 66.7% of the patients. The
concordance of a spherical value, not considering variations
of -0.50 to +0.50 SD was, approximately 90%. In simple
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hyperopic/myopic astig-matic eyes the concordance was
27.6%, in eyes with compound hyperopic/myopic astigmatism
the concordance was 97.7%. Cycloplegia did not significantly
affect this concordance. There was no significant difference
regarding the axis of astigmatic eyes when using both
techniques. Conclusion: Automated objective refraction is
an useful tool in clinical refraction but clinical data
should also be considered and the final lens prescription
should never be based solely on the automated
examination.

Keywords: Contact lenses;, Refractive errors; Ocular
refraction; Refractometry.
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