
SIMULAÇAO NOS ACIDENTES OCULARES 

DO TRABALHO ( * )  
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(Salvador)' 

O estudo das simulações nos acidentes oculares do trabalho, é um 
assunto que interessa a tôda a classe oftalmológica, pois qualquer ptrofis
sional poderá ser solicitada a dar a sua opinião acêrca de um provável 
simulador, seja em relação ao próprio acidentado a que assiste, seja como 
perito por exigência médico-legal. Em virtude dêste fato, encontra-se vasta 
literatura sôbre o assunto, não só com relação a acidentes como também 
em outros tipos de simulações ocu�res. Ao lado disso, natureza específica 
de investigação para descoberta de um simulador, tem empolgadOI a muitos, 
contribuindo dessa maneira para que um variado número de testes tenham 
sido ideados com aquela finalidade, proporcionando assim aos especialistas 
um vasto arsenal, que o colocam em sensível posição de superioridade fren
te ao provável simulador. Entre nós, Paiva Gonçalves apresenta um ex
celente capítulo sôbre simulações, no Manual de Traumatologia Ocular. 

A pesquisa para caracterizar um simulador, exige certas regras que 
devem orientar inicialmente a todo aquêle profissional que se ache diante 
a tal suspeita. Com muito acerto dizia Lagrange: o deficit visual que não 
faz a sua prova anatômica, deve chamar a atenção do profissional até uma 
solução satisfatória, porém, somente num caso em que haja absoluta con
vicção, pela concordância de várias provas, terá o técnico o direito de con
firmar uma fraude. Está nestas palavras, resumida tôda a orientação ini
çial que deve presidir ao exame de um provável simulador, isto é, provas 
minuciosas, reexames si necessários, enfim todos os testes que forem con
siderados como requisitos essenciais para conclusão de uma burla. Se, en
tretanto, ao cabo dêsse verdadeiro inquérito, subsistir qualquer dúvida e 
não se possa assim concluir com absoluta segurança, acreditamos que sem
pre se deva opinar a favor do paciente. Na análise de uma simulação, existe 
um outro fator que exige a maior consideração. Rlecordamos novamente 
as palavras de outro especialista:  Coutela, que diz serem pontos importantes 
na pesquisa de um suspeito de simulação, principalmente nos que acusam 
deficits visuais : corrigir com o maior cuidado a refração ide cada ôlho, ja
mais perder de vista os dois olhos do indivíduo, pois o simples piscamento 

(*) Apresentado ao XIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia na Sessão 
de Oftalmologia do Trabalho. 
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unilat era l  ti ra todo o va lo r  d e  c ertos t est es, não rev ela r ao indivíduo·, sob 
n enhum p ret exto, m esmo pa ra d emonst ra r  a rea lidad e da simulação, o 
a rti fício usado e finalm ent e t er um c erto hábito no proc esso emp regado. 
Também d ev emos t er s emp re em m ent e, p rocu ra r  d escob ri r  mesmo as p e
qu enas simu laç ões, pois s e  não id enti ficadas cêdo p elo p rofissional, animam 

o indiv íduo pa ra simulaç ões out ras, não só no p róp ri o  s e'tô r oftalmológico, 

como em outros. Ao lado disso, uma simu lação que obtém êxito é t rans
mitida a companh ei ros, estimulando assim um maio r n úm ero d e  casos e 
exigindo do p rofissional t rabalho supé rfluo e imp rodutivo, com p erda d e  

t empo em exam es minuciosos e t est es demo rados. 

Os qu e mi litam constant em ente oom acid entados ocu lares do t raba
balho, po r p ert enc erem a equip es médicas d e  companhias d e  s egu ros ou a 
s erviços d e  acid ent es d e  Institutos d e  P revidência, l evam g rand e vantag em 
na susp eita ou p esquisa d e  uma simulação•, sôb re os p ro fissionais qu e não 
ex erc em atividad e habitua l n est e s etô r da o ftalmologia. Na v erdad e, a 

opo rtunidad e d e  obs erva r constant em ent e as atitudes assumidas pelos po r
tado res d e  acid ent es ocula res com as mais va. riadas l es ões, facilitam so
b remodo um reconh ecim ento rápido dos qu e simu la m  ou a isto t enham 
t endência . Os qu e at úam post erio rm ent e, g era lm ent e po r exigência mé
dico- lega l, levam n ítida d esvantag em, sob êst·e ponto d e  vista. Os sintomas 
fantasiosos ou exag erados, a postu ra ca ract erística do simulado r d e  d eficits 

visuais, etc., capacitam fàci lm ent e o p ro fissional a susp eita r a fraud e. É 
du rant e a fas e d e  assistência ao acid entado ocula r, p rincipa lm ente diant e 

as t entativas d e  simulaç ões mais simp les,  que também a atitud e do médico, 
tem um g rand e va lo r. O exam e minucioso e sist emático, o diagnóstico c laro 
e s egu ro, uma atitud e s erena e justa do p ro fissional frent e ao paci ent e, t em 

um d efinido valo r psico lógico pa ra êst e, p rincipa lm ent e quando exist e uma 
tendência c la ra pa ra a simu lação . 

Os tipos d e  simu laç ões e d e  l es ões simuláv eis são num erosos e vá rios 
auto res têm p rocu rado classi ficá- las, nas suas div ersas va ri edad es. Nós res
t ringi remos, n esta nossa mod esta co labo ração, àqu elas que consid eramos como 
mais comuns em nosso m eio. T emos em p rim ei ro lugar o acid ent e simu lado, 
isto é, aqu ele qu e s e  ap res enta como s endo po rtado r d e  um aci(d ent e ocu la r  
do t rabalho . Duas a lt ernativas d e  simu lação s e  ap res entam : não exist e quaL 

qu er lesão, não acont ec eu qualqu er acid ent e e sim a t entativa d e  afasta
m ento do t raba lho po r um motivo qua lqu er, ou então, existe ve rdadei ra
m ent e uma do ença ocu la r  antiga ou rec ent e, s em qu e t enha ent retanto 
qua lqu er relação com o suposto acid ent e. N est es casos d ev emos também 
consid era r  uma poss ív el boa fé, pois 

. 
pod e t er havido um acid ent e .bana l 

s em qu e s e  mani fest em l es ões ap reciáv eis, como também, na s egunda al
t ernativa, d e  qu e o paci ent e ju lgu e t er sido a sua do ença p roduzida po r 

um lig ei ro acid ent e. No p rim ei ro caso a d ecisão é g eralm ent e simp les, po
rém na s egunda a lt ernativa, existem casos qu e às vêz es, exig em cuidadosa 

ava liação, d ev endo-s e conside ra r  inc lusiv e, aos qu e já po rtado res d e  do enças 

ocu la res c rônicas so freram ou não, acid ent es .  Ao :tado disso, não• é ra ro em 
nosso m eio, qu e fac e  a qua lqu er sintomato logia qu e s e  mani fest e du rant e 
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o trabalho, sem que tenha havido qualquer acidente, seja o indivíduo en
caminhado pelo seu superior hierárquico ao seguro de acidentes, pretenden
do assim que o seu subordinado se benefície de um atendimento imediato, 
medicação fomeci.da pelo seguro, salário integral ou quasi e futura indeni
zação se fôr o caso. Devemos estar atentos a estas eventualidades. 

As lesões provocadas ou entretidas para permanência em tratamentos 
demorados, são bastante mais raras. Tivemos oportunidade de assistir a 
um paciente que chegou a nos• fazer duvidar da nossa capacidade objetiva 
de exame. O aparecimento de um nôvo corpo extranho conjuntiva!, remo
vido várias vêzes anteriormente, nos levou a descobrir um simulador, que 
provàvebnente,. não só provocou o acidente inicial, como entreteu-o segu
ramente e possivelmente poderia levá-lo a agravar-se, não tivesse sido des
coberto a tempo a simulação. São nestes casos que um fator preponderante 
se evidencia claramente, que é o psicopático. 

No que conceme aos tipos de doenças simuláveis, um esquema de 
PICO LI, · RÉ e RECA, também citado textualmente po'l" outro autor, rela
ciona as simulações objetivas e subjetivas que podem acontecer, incluíndo 
pràticamente todos os casos de simulações possíveis: 

� diplopia 

f subjetivas blefaroespasmo 
L ptose-nistagmus 

Pertubações motoras 1 
I { midríase-espasmo do músculo 

L objetivas ciliar 

Pertubações sensoriais 
r campo visual para o branco e para as � - hemianopsia e escotomas 
L hemaralopia - fotofobia daltonismo 

Acuidade visual 
f cegueira uni e bilateral 

L ambliopia uni e bilateral 

Histeria ocular 

côres 

Entre as perturba.ções motoras citadas neste esquema, a mais comum 
é o bl:efaroespasmo e entre as sensoriais, a fotofobia. Ao lado destas, as: peT
turbações da acuidade visual são as que manifestam em maior proporção. 
As duas primeiras, geralmente fáceis de serem despistadas, quando os sinais 
objetivos não correspondem à sintomatologia apresentada, exigem às vêzes, 
uma cuidadosa avaliação, pois espasmos verdadeiros podem conduzir a in
terpretações errôneas. A biomicroscopia geralmente é o mais valioso au
xiliar com que conta o especialista, para elucidar êstes casos. 

As simulações mais importantes em oftalmologia, não só pela fre
qüência, como pela exigência de testes engenhosos para descobrí-las, são 
as referentes às perturbações da acuidade visual. São naturalm.ente as pre-
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feridas p elos simulado res, pois n elas repousa o p rin cipa l motivo pa ra tais 
atitud es, isto é, uma maio r ou .m en o r ind enizaçàio. Um g rand e n úm ero d e  
t est es são emp regad os pa ra ta l fina lidad e, a lguns bastant e simp les e outros 
d ep end endo d e  equipam ento mais comp lexo . Natu ra lm ent e o emp rêgo d e  

muitos d eles, está em função do tipo d e  simu lação e da capa cidad e m enta l 

do simu lador. A grand e maioria é entr etant o d espistada p elos t est es mais 
banais, que p ermit em qua se s empr e d es cob rir com fa ci lidad e o simulado r. 

A simu lação d e  cegu ei ra unilat era l é g era lm ent e d e  fá ci l elu cidação. 
Na g rand e maio ria das vêz es já exist e  uma amb liopia, s eja ou não em con
s equên cia do a cid ent e, t ratando-s e portanto ma,is d e  um caso d e  exagê ro 
d e  qu e uma simu lação comp leta . Ent re os p ro cessos emp regados, um dos 
mais simp les é a chamada prova d e  CU IGNET, qu e consist e no s eguint e: 
p ed e-s e ao indivíduo pa ra ler um t exto qua lqu er e int erp õe-s e ent re ês.t e 
e os o lhos um obj eto como um lápis, uma régua ou m esmo um d ed o ; caso 

o indivíduo continu e lendo s em int errupção, é po rqu e t em visão em ambos 
os o lhos. Out ro p ro cess o comum ent e usado, p ela sua simp li cidad e, é o do 

vid ro conv exo, qu e além d e  tud o, ainda p ermit e qu e s e  t enha uma boa idéia 
da a cuidad e visua l e, às vêz es, a a cuidad e v erdad ei ra. Consist e na uti l'i
zação d e  um vid ro conv ex o  d e  6 ou 7 diopt rias qu e é co lo cado na a rmaçã o 

d e  p rovas ou n o  refrator (d e p referên cia na p rim ei ra, pois cont ro la m elho r  
a tentativa d e  o clusão de um dos o lhos), diant e do ô lho qu e é consid erado 
como no rma l e d e  um vid ro· p lan o no ô lh o  consid erado cég o, p edindo -s e  ao 

indivídu o pa ra lê r um t exto qua lqu er. Cas o isso s e  rea liz e, fi ca p rovado 
qu e t em visão no ô lh o  consid erado cégo .  Natura lm ent e qu e em qualqu er 
p rova, d ev e-s e conhe cer p reviam ent e a a cuidad e visua l e a refração do 
ô lho sã o. Out ra prova uti lizada é a d e  HARLAN, qu e s eque esta mesma 
o ri entação : sab endo-s e ant es s er em et rop e  o ô lho são, co lo ca,s e na a rmaçã o 
d e  p rovas, diant e dêst e ô lho, uma lent e d e  6 diopt rias, pedindo-s e ao indL 
víduo para cob rir com a própria mão o ô lho p ret ensam ent e amau réjti co. 
C o lo ca-s e o texto a 20 em, so li citando-s e a sua leitu ra, o qu e s erá feito fá ci l

m ente. Em s eguida p ed e-s e ao pa ci ent e qu e d es cub ra o ô lho p rent ensam en
t e  cégo e contin úe a l:eitu ra em voz a lta, Enquanto isto acont ece, a fasta-s e 
o t exto pa ra mais d e  20 em; caso contin úe lendo, fi ca p rovado qu e o faz 
com o ô lh o  p ret ensam ent e cégo . Na sua g rand e maio ria, estas p rovas, qu e 

são da maio r simp li cidad e, p ermit em d espista r qua lqu er simu lação d e  ce
gu ei ra uni lat era l. É também impo rtant e a man ei ra d e  lida r com o p rováv el 
simu lado r, isto é, d ev e-s e às vêz es simu la r  um pou co e co rrobo ra r  ini cia l

m ent e as suas a fi rmaç ões, pa ra qu e assim mais fà ci lm ent e  s eja vítima do 
a rti fí cio emp regado. Simu lado res mais int elig ent es pod em exigi r p rovas 
mais compl: exas, po rém quando aqu elas fa lham, simp les p rova do p risma 
d e  g ráus d e  bas e ext erna qu e s e  co lo ca diant e do ô lho dito como cégo e 
qu e p rovo ca rá invo luntà riam ent e um desvio pa ra d ent ro caso o ô lho en
x ergu e, cons egu e es cla recer a simu lação na maio ria das vêz es .  Tôdas estas 
p rovas qu e a cabamos d e  cita r, são também út eis pa ra as simu laçõ es d e  
amb liopia uni lat era l. P rovas uti lizando equipam ento mais esp ecia lizado p ro
po rcionam resu ltados mais es cla recedo res, como os t estes co rados, os est e
reos cópios, os ps eud os cópios ou o dip los cópio . A té cni ca d e  uti lização dêst e 
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equipamento, encontra-se minuciosamente descrita em tratados da especia
lidade. O emprêgo de tôdas estas provas subjetivas, ao lado do cuidadoso 
exame objetivo, não oferece pràticamente ao simulador qualquer probabi
lidade de êxito. 

Nos casos de ambliopia bilateral, simuladores inteligentes podem exi
gir o emprêgo de vários testes, para que se chegue a uma, conclusão segura 
da .verdadeira acuidade visual. Escalas de optótipos imaginadas por diver
sos autores principalmente baseadas no princípio de estabel:ecer-se testes 
de tamanhos diferentes, porém representando a mesma acuidade visual, são 
de grande valor nestes casos. Os· optótipos de CASANOV AS, apresentados 
no Congresso Internacional de Bruxelas, têm a forma de anéis e, além de 
serem úteis para descobrir ambliopias simulada.s ou exageradas, pold.em 
medir com boa precisão a acuidade visual. �stes anéis possuem uma, duas, 
três ou nenhuma abertura e o paciente indicará se vê o anel completo ou 
o número de aberturas, sem localizá-las. Os anéis têm a mesma largura 
para cada tipo de acuidade visual:, existindo também anéis de vários tama
nhos para a mesma acuidade visual. Recomenda o autor que incialmente 
sejam apresentados anéis do tipo de FINK, sem truque e, nos quais a lar
gura da abertura é igual à quinta, parte do diâmetro exterior do anel. Os 
optótipos de CASANOV AS devem ser apresentados em cartões separados, 
isoladamente e variando a sua orientação. No verso de cada um, acha-se 
a indicação da accuidade visual exata. Quando o paciente acusa uma acui
dade visual muito baixa, informando que não vê qualquer tipo de optótipo, 
às vêzes torna-se difícil concluir com boa margem de segurança, a verda
deira visão. O retôrno do provável simulador para novos exames com testes 
diferentes, torna-se às vêzes necessário para um esclarecimento melhor. 

A simulação de cegueira bilateral, é bastante rara como conseqüência 
de um acidente ocular do trabalho. Se o exame objetivo,. por si só não es
clarece a simulação, o que raramente acontece, provas as mais variadas, uti
lizadas ao gosto de cada um, a evidenciam fàcilmente. .Jamais tivemos a 
oportunidade de observar um caso dessa natureza, em conseqüência de um 
acidente ocular. 

A nossa experiência, bas·eada em cêrca de 15 anos, no atendimento de 
acidentes oculares do trabalho, segurados do Instituto de Aposentadoria e 
Pensões dos Industriários, nos permite afirmar que são relativamente raras 
as chamadas grandes simulações, isto é, aquelas situadas entre a cegueira 
mono ou bilateral e as grandes ambliopias. Isto se deve provàvel:mente, ao 
fato de ser a Bahia pouco industrializada, sendo a grande maioria dos aci
dentados, oriundos de trabalhos de construção civil. .Jamais tivemos opor
tunidade de nos defrontar com as simulações motoras, tipo diplopia, ptose 
ou nistagmus. Um caso de midríase simulada pela instilação de midriático 
e inicialmente julgada como paralítica, foi considerada suspeita de fraude, 
pelo fato de ser exagerada a variar de intensidade, tendo exigido o inter
namento do padente para o devido esclarecimento. As perturbações senso
riais relacionadas com as modificações do campo visual, ·exigem cuidadosos 
testes para serem evidenciadas como simulações, levando-se em considera-
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ção que podem ser devidas a uma real perturbação dos centros nervosos ou 
a histeria. 

As chamadas pequenas simulações, são mais comuns em nosso meio 
e constituem principalmente, aquêles casos em que uma sintomatolog-ia exa
gerada é representada, para uma permanência mais l onga ausente do tra
balho, assim como os simulações de uma causa acidental para doenças ocula
res antigas ou :recentes, além do exagêro de ambliopias existentes. Não 
podemos deixar de frisar neste trabalho, o fato interessante de que, algumas 
vêzes alertamos ao acidentado sôbre o deficit visual de que é p ortador em 
consequência de um acidente e que não tinha êle percebido. 

Concluíndo a nossa modesta colaboração, queremos recordar o que 
consideramos como da maior utilidade na pesquisa de uma provável simu
lação: exame cuidadoso, reexames se necessários, concordância de provas, 
hábito no processo empregado, não revelar o artifício empregado nem agir 
de espírito preconcebido e frente a qualquer dúvida, opinar favoràvelmente 
ao paciente. 
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