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CIRCULOS DE DIFUSÃO 
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Nas ametropias, não se acha1ldo o olho focalizado para o infillito, a 

i111agem retineana de um ponto distante constitui o que se costtlma chamar 

de círculo de di fusào. Este r.:sulta do fato da retina interceptar G cone 
lllminoso antes ou depois do apicc. 

Referimo.nos a círculo de di fU5ão porqtlc admitimos, em princípio, a 

forme. circular da ptlpila. Evidentemente um olho operado de iridectomia 

pode nos fornecer figuras de diftlsão que nada têm de circu'arcs. 

o tamanho dos círculos de difusào é proporcional ao 'diâmetro da 

pupila c ao grau da amctropia. 
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O diafragma D, ,reduzindo a amplitude da pupila, diminue o ntlmero 

de raios Itlminosos que penetram no olho e, cons.::quentemellte, o tama. 

nho dos círculos d·e difusão, sujas projcções se vêm em h, h, 111 e m. 

Os círculos internos correspondem âs figuras de difusão rel'àtivas ao feixe 

luminoso que atravessa o diafragma enquanto que os externos represen-
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tam as figuras de difusão que se formariam se o diafragma não existisse. 

Comparando-se as dimensões dos círculos 'em h, h, m e m, se pode 

verificar 
·
que. quanto mais elevada fôr a allletropia, tanto maiores serào 

as figuras de difusão. 

Ao se fazer um exame re f ratométricu temos dois cami n hos a segu i r. 

O primeiro se resume em c01'l'Iglr a ametI'opia e estabelecer, como retra­

ção ocular, o valor ótico das lentes que para isso sejam necessúias. No 

segundo renuncia-se a este uhjeti\·o. Deixam-se os círculos de difusão tal 

como se apresentam e procura-se medi-los, uma \'ez que as S'.la:' dimen­

sões variam em função do gráu da ametropia. 

Com este objetivo T!zoli;sol/ Cl'lOU unI aparelho, o amctíómetro. 

Em ultima análise este se constitui de uma haste metálica sob-re a qual 

existem dois pequenos bicos ·de gús. um fixo e outro moveI. As duas 

pequeninas fIamas se apresentam au amétl'upe c()mo dois discos <1" bordus 

di fuws. tantu maiures quantu mais e'·evada é a élmctropia. Fazendo variar 

a I)osição relati\'a das ['amas até que u pacienk anIse o contacto dulO discos. 

a distância que separa os bicos de gús, nesse momento, é igual aã (iiame_ 

tro dos círculos ele di fusão e corresponde a determinada ametrúpia. Pra­

ticando_se medidas semelhantes em di ferentes diâmetros ,oculares, podem­

se determinar os astigmatismos. 

Os círculos de di fusão a prcsentam, 'em virtude de sua própria natu­
reza. bordos mais uu menos borrados. Este fato hasta para no� d.a r U1lla 

idéia dos erros que se podem perpdrar ao medir <lmctropias mais ou nwno� 
elevadas. 

Em 1690 o jesuita Sr!zl'ill(,}, deSCre\TU a sua experiência que, 

substancialmente, ",� príde reproduzir obsen'ilnt!,) um ponto ltul1inosú 

através de dois orificios separados entre SI por c1istúllcia inferior ;�o diâme­

tro pupilar. 

Se a luz obse]'\'ada se encontra à distancia de CIIlCo metros ou mais, 

constatamos que, enquanto o emétrope ve S':111pre um a  única inn!.:"<'m. 1l0' 
ametmpes se verifica diplopia' monocu'ar. Ao colocarmo . .; um filtro colo­

rido diante ele um elos orifícios. podemos obserY<tr que <>. diplopia 1110no. 

cu'lar é homónima no miope e cruzada, no hi permétrope. Veri ficamos por 

outro lado que, quanto maior é a ametropia, tanto mais a fastada" :i'� apre ' 

sentam as imagens diplópticas. Estes fatos se pode1ll comprelleler facil­

mente acompanhando a marcha dos raios luminosos nas figuras 2a e 2b. 
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.os pontos A c B são vistos, respectivamente, elll e' e b' por U1I\ olho 
alllctrope e em a" e "à no caso de ametropia mais elevada. 

Ao medirmos \) afastamento das imagcns diplópticas ouscnauas Il<l 

eX'Periência de Scheiner fazemos a medida dos círculo�· de (li fl15ão. 

pois os raios que atravessam os diafragmas estenopeicos podem ser consi­

derados C01110 os limitantes cio feixe luminoso que penetraria no ol ho atra­
vés de um único orifício, cujo diâmetro fosse igual à distância que 3<':jnra 
os r�feridos estenopeicos. Os optómetros baseados na expericncia de 
S cheincr fundam-se, portanto, na medi'da dos círculos de di tus;'.o . 

.o primeiro a construir um aparelho b,.seado neste experime nto foi 

Porter/ield. Youug aperfeiçoou e Lel!ot emprestou-lhe cunho de maior 
simplicidade. 

Estes optómetros, essencialmente, são constituidos por uma rrançha 

em que há umit linha branca sobre fundo negro ou uma linha preta slObre 

fundQ branco. A prancha tem uma das extremidades ada;ptavel ao olho 
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do experimentador , o qual faz a observação através de dois ou mais este­
llopeicos. A linha sómente é vista única no ponto para o qual o olho está 

en focado. Para diante ou para tl-ás desse ponto ela é vista múltipla (tan­

tas quantas forem os estenopeicus através dos quais se faz a ohscn-ação). 

Estas linhas se afastam progressivamente umas das outras para lá e para 

cá do ponto focalizado pelo olho. pois os círculos de difusão se tornam 
progressi vamen te maiores. 

1\ 

A figura 3. retirada do "Traité cl'Ophtalmologie" de IFcckel' c 
Lalldolt (pag. 247), mostra em ( b) como é visla a linha A 13, através 
ele 4 estenopeicos. por um olho enfocado para o ponto P. 

Nestes aparelhos não se podiam medir senãu as altas miopias em quc 
o r('moto estava 'ocalizado dentro das ·exíguas ·dimensões da prancha. Para 

turnar mais amplo o uso destes optómetros Stompfcr acrescentou-lhes 

f arte lente positi va destinada a aproximar o ponto remoto do paciente. N () 
conhecido aparelho <l� ,Tch cril ill!l 

çoamento. 

encontramos tambem este ;I.perfei_ 

Como o exame se efetiva à pequ-cna di,;tam:ia, a :1c()111ud:1ç�lU entra cm 

jogo e constitue séria causa de en-o. 

Ao estabelecer () ponto exato em que se ver i fica o entreCr11zamento 
das linhas o paciente, muita vez, hesita. Visto que a alguns milímC'11'o'i 
correspondem razoa veis di ferenças óticas, encontramos nestas pequenina� 

hesitaç'ões uma segunda causa de erro. 

N o intuito de eliminar a in fluência da acomodação alguns autores pro· 

curaram medir o afastamento das nnagens diplópticas quando a chservação 
se faz à distancia de 5 metros. 

Queremo-nos referir especialmente a Van der B ergh e a Thompson. 
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Ü primeiro observava um triângu)o branco em fundo escuro. .consti­
tuindo o espaço de separação entre os ápices das imagens cliplópticas for­
ma_se UIll! triângulo escuro que é tanto mai; alto quanto maior é a ame­
tropia (vi·de fig. 4). 

o método de Van der Bergh, além de ser impróprio no tocan.te a 
determinação dos astigmatismos, apresenta um inconveniente que é comum 

a quasi todos os baseados na experiência de Scheiner; não se s?be com 
certeza se o paciente vê uma imagem única por ser emétrope ou por estar 
olhando acidentalmente por um só dos diafrágmas estenopeicos. 

Thomson, no i ntuito de medir o afastamento das, imagens dil)ÓP­
ticas, fazia que o pa'ciente observasse a 5 ms., através de dois estenopeicos, 
2 velas, que se apresentavam ao amétrope C0l110 quatro. Modificava, a 
seguir, a posição relativa das flamas até que o paciente visse apenas três 

imagens, 'em consequência da fusão de duas delas. Neste momento Thom­

son media a distância que separava as ve'as, a qual correspondia deter­
minado v,cio de refração. 

Este método exige do paciente grande trabalho psíquico, pois ele pre­
cisa observar quatro imagens e detenninar o mOl11ento exato em que elas 

se reduzem a três. Lembremo-nos de .que as pequenas ametropias não de­
terminam o desdobramento ele uma vela no plano horizontal e somente as 
grandes o fazem 110 sentido vertical. 

Temos feito algumas experiências haseadas no seguinte princípio: 
quando amétropes observam obje tos de côres complementares, a uma dis_ 
tância �gual ou super:or a 5 ms .. através de dois estenopeicos com filtros 

de côres comp'ementares, separados entre si por uma distância inferior '10 

diâmetro da pupila) notam-se modi ficações na posição relativa dos objetos, 
as quais podem caracterizar as di ferentes atnctroplas, bem como IprecisJ.r­

lhes o gráu. 



Pode-se tudo iSsoco111preender facilmente acompanhando a marcha do� 

raIOs luminosos nas figuras Sa e Sb. 
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fl reÚna de um .olho hipermétrope M - l'etina de um olho míope. 
"!. - ponto nodal. n - ponto nodal. 
A c B pro·duzem imagens de ·difusã·o na retina em a e b as quais, projetadas 

através do 'ponto nodal (n), são vistas em 0;' e b', . 

Frizemos que aqui não se trata da experiencia de ScheinCl', p01S 
não sc oh�crva diplopia. Cada ohjeto é visto somente através de um e!!te­
nopeico e a sua imagem, embora sofra UIll deslocamento aparente, é sempre 
única. 

TCII lÚ1l1oS inicialmente medir a ref ração esférica exalninanclo o "test" 
H'presenlado na figura 6. 

FioS' 6 
Vermelho em pontilhado 
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Os em�tropes b veem tal como ele realmente é. Se o íi1tro vermelho 

está do lado direito. as miopias se traduzem por um deslocamento da seta 

vermelha para a direita e as hipermetropias, por um deslocamento 'para a 

esquerda. Como se pode depreender do estudo da marcha dos raios lumi­

nosos (Figs. 5a e 5b), esse deslocamento é tanto maior quanto mais ele. 

vada é a al11etropia. Estahelecemos experimentalmente que uma dioptria 

corresponde a 1 ,4 cms., C]uando a observação se faz a 5 metros e os esteno­

peicos distam 4 mms. um do outro. Se se obsen'am os "'fests" a 2,SOms., 
uma dioptria passa a corresponder a 0,7 cm. Estes dados são apenas aproo 

ximados e somente: são uteis 110 sentido de 110S auxiliar a escolh{;r a lente 
com que poderemos traz�r a seta vermelha pal'a o centro. .o valor' ótico 

desta lente é que representa acorreção exata. 

Para determinar os astigmatis1110s simples ou CO\1lpostos emprega111ú� 

o "test" representado na figura 7. 

rLS 7 
Vermelho ('111 pon�ilhado 

Pelo mesmo mccanlS\1lO (')tico, a que no.'; refcrimos para as !'xplicaç,ie� 
rt'latil'�!\ ao "test" anterior, se compreende que, se o olh o é ClHétropc, n 



dISCO vermelho perlt\anecerá no centro da figura ao fazermos ul\1a rotação 
de 360" na peça em que se acham os dois estenopeicos. 

Se se trata de ametropia esférica, Q disco descreverá UI11 círculo maior 
ou menor, consoante o gráu do Vicio de refração. 

Se nos defrontamos com um astiglllatismo simples, o e1isLo traçará 
uma reta no eixo ametrope. O comprimento desta reta variará c;,m o gráu 
do astigmatisl11o. 

Em se tratando de astigmatismo composto, o disco central traçará 
uma elipse cujo diâmetro maior corresponde ao eixo mais amétí·ope. Le-
11105, na armação de provas, em que gira a peça onde estão os est�nopeicos, 
o eixo mais élmétrope, no momento em que o disco atinge uma posi';ão ex­
trema. 

Ca-e1a circulo deste it test" tem 1,4 cms. de largura e corf(��ponde a 

uma dioptria, quando a observação se faz a 5 I1lS. (1). 
É evidente que a metade superior ou inferior da fig. 7 oastaria ao 

nosso escopo. 

Este sistema de exame rcf ra tométrico se funda na medida dos círcu­
los de difusão, pois a amJ-llitude destes é que determina o ab.stament o apa­
rente dos objetos ele corescoll1plementares. Ao medirmos o afastalllentü 
llessas imagens estamos, indiretamente, fazendo a medicla dos c,rculos de 
difusão. 

() exame refratométrico feito por esta forma tem as 8eguinte� van­

tagens: 

1) - a acomoclaçáo é reduzida ao mínimo, )lOIS o ,paciente faz a obser­
vaç:io a 5 metros e atI"avés de estenopeicos; 

2 - se o paciente náo está olhando. ao mesmo tempo, atra\"és dos dui,; 
orifí.cios . ele nüo vê o "test" inteiro e o médico poderá cornglr e:;te defeito 
ele ohservação; 

.3) - o ocu'ista poderá controlar as respostas do paciente vf:!"i ficando 
5e eJas siio corretas ou nfto. Se na ohservação do primeiro "test" (fig. (I) 

( 1)  - Quando trabalhámos com a experiência de S.cheiner usámos os "tests" 
representados nas figuras 6 e 7. No da figura 6 a seta grand,e era 
branca e no da figura 7 era branco o disco central. F'azendo-se a ob­
servação através de dois estenopeicos, um deles com filtr,o vermelho, 
obtinhamos o desdobramento da imagem branca, vista através dos dois 
orificios. A escala não se deEdobrava, pois só era vista através de 1 
esteno·peico. A medida do afastamento das imag-ens diplópticRs e. con­
sequentemente, da refração ocular, se fazia com facilidade e preci9ão. 
Aconselho este método quando não se têm bons filtros, pois os maus 
obscurecem as imagens e dificultam as respostas do paciente. 
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o paci�nte a firma que a seta vermelha se a:presenta à altura da segunda 
s.':ta da escala, com a anteposição de uma lente de duas dioptrias devemo� 
levá-Ia ao centro. Se isto não se dá, poc:emos estar certos de que houve 
engano na in formação do paciente. 

RESUMO 

o autor passa em revista vanas formas de se fazerem exames refra­
tométricos medindo_se os círculos de difusão. 

Procura mostrar as vantagens de um método que kleanzou baseado no 
afastamento aparente ele objetos de côres complementarcs;.c sltuadcs a & ms. 
ou mais, quando observados por amétropes, através de dois' estenopeicos 
com filtros de Côres complementares, separados entre si por uma distância 
in ferior ao diâmetro da pupi'a. 

,A firma que se :podem assim caracterizar todas as ametropias, ,:imples 
OCl associac1as, hem como precisar-lhes o gráu. 

SUMMARY 

Th2 author reviews various forms oí refractíve examinations by mea­
stlring the diffusing cirdes. He endeavors to demonstrate the advantages 
of a method he conceived baseei on the apparent distancing of objects af 
complem2ntarycolors placed 5 meters away or farther, when seea by ame­
tropes through two pinholes fitted with complementary colol; filters, sepa­
lated from ea<:h o,her 1:.y a distance less than the di�,meter' of the pupil. 
He asserts that it is thus possih'e to characterize alI tl}�' à:metropias, single 
or associated, and also to determine their degree. 
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