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A CICLOPLEGIA NOS EXAMES DE REFRAÇAO 

OSORIO ALVES - Campinas, Est. de S. Paulo 

Em indiv iduos aCIma cios 35 anos, os exames de n�fração, para 
prescripção de óculos, são realizados sem cic loplegia prévia. Ha ca
sos porém, em que, apesar da i dade do paciente, o emprego de um 
cicloplégico se torna necessário para se conseguir a correção exata de 
certas ametropias. A observação que bre\'emente iremos relatar, é 
bastante elucidativa a êste respeito. 

Nos jovens e nas crianças, a cicloplegia é indispensavel ,  porque 
a acomodação intervem quasi sempre na refringência estática do olho, 
modificando-a, quer qualitativa, quer quantitativamente. A acomo
dação pode ser geral ou esférica, transformando, por exemplo, uma 
hipermetropia real numa miopia ficticia, e tambem parcial ou asti
gmática, modificando a refringência do cristalino somente em deter
minado meridiano. A acomodação astigmática faz-se, como é lógico, 
ao nivel do meridiano me.fios refringente, pois não existe acomodação 
negatiya ou que diminua a refração. 

Assim, a acomodação faz-se no meridiano mais hipermétrope ou 
menos míope nos astigmatismos compostos, no hipel'métrope nos as
tigmatismos miópicos e hipermetrópicos simples, e no emétrope nos 
míopicos s·imples. 

O astigmatisl110 de origem exclusivamente cristali niana .. assim 
como a faculdade de acomodação astigmática são fatos admitidos hoje 
pela maioria dos oftalmologistas. 

. 

Giraud Teulon foi um dos primeiros que descreveram a existên
cia de um astigmatismo cristaliniano por contração irregular do mús
culo ci l iar. 

E' também muito conhecida a observação do eminente físico Young 
que, notando achar-se seu remoto a d iferentes distâncias conforme o 
meridiano da córnea util i zado para a v i são, procurou descobrir qual a 
causa dessa ànomalía. Anulando a ação refringente da córnea, com a 
introdução do olho na agua, cujo índice de refração se aproxima do 
humor aquoso, observou que o defeito persistia, donde concluir que 
�ssa anomalia era devida ao cristalino. 

Hoje em dia, após a descoberta do. oftalmóm etro que permite a 
medição exata dos raios de curvatura dos meridianos da córnea, não 
se pode pôr em dúvida a existência do astigmatismo de origem exclu
sivamente cristaliniana. São frequentes os casos em que, apesar do re
')ultado negativo das medidas oftalmométricas, a esquiascopia revela 
\lm astigmatismo, cuja causa deverá portanto encontrar-se no cristali-
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\10. Quando o astigmati slIlo fôr peq t'eno, o olho pode cOITigir expon .. 
taneamente esse defeito, igualando os raios de CU1' \'atura de todos os 
111eridianos do cristalino, prova\'el mente por contrações parciais do mús
<;ulo c i l iar. Dizemos provavelmente por contrações do músculo ci l iar. 
porque, se acom odação astigmática é um fato incontestave l ,  sua expl i
<:ação é h ipotética, v isto não se ter conseguido ainda realizar a oftal
\llOmétria do cristalino, isto é ,  a medição objeti \'a da curvatura de seus 
meridianos. Somente após a medida da d i  simetria cristaliniana é que 
poderiamos afirmat- ser ela a causa da acomodação ast igmática. 

A acomodaçào astigmática,  cet-tamente mu i to menos ft-equente que 
a acomodação esférica, terá sido observada por qualquer ocul ista que 
tenha algum ' movimento de doentes de refração. Ha pouco tempo 
ainda, t ivemos ocasião de examinar uma jovem de 16 anos, portadora 
de uma b lefarite, cujo exame de refração não revelava a existência 
de qualquer ametropia. Ao exam e  subj etivo - acuidade visual igual 
a I .  Os m et-idianos do quadro horát-io eram "istos todos igualmente 
i1egros. O exame com o oftalmómetro não indicava astigmatismo. 
E m bora negativos todos esses exames, certos sintomas subjetivos, 
como fotofobia,  sensação de peso na região supra-orbitária, cansaço 
fáci l  à leitura, etc. levaram-nos a pensar na possibi l idade de uma h iper
m etropia latente, pelo que inst i lámos 2 gotas de atropina em A. O. 
2 vezes ao dia, durante 3 dias consecuti vos, f indos os quais fizemos 
novo exame de refraçào. Verifi cámos então à esquiascopia uma hiper
m etropia de 0,50 eixo horizontal, cuja correção com vidro ci líndrico 
e levou a acuidade v isual a 1 ,2. Exam inando-a novamente ao oftal
mómetro, este se m ostrou s i lencioso quanto ao astigmatismo enquanto 
que, com o rehatómetro paralaxe de Zeiss,  que dá ao astigmatismo 
total ,  obtivemos '? mesmo resultado que com a esquiascopia. Um 
caso pois de astigt:natismo cristalino corrigido expontaneamente. Era 
portanto uma falsl;\ emétrope ou melhor, uma emétrope por espasmo 
do músculo cíliar, sob cuja t-esponsabi lidade corriam os s intolllas suh
jeti \'os de que', se (}1.1eixava e ,  mesmo, as lesões da hlefarite . .  

Não é certamente o astigmat ismo estático a causa dessas pertur
bações, mas s im,  o espasmo do músculo c i l iar. Muitas lesões oculares, 
tais como : blefarites, quet-atites f l ictenlllares, esc1erites, etc. podem 
ser simples consequência de perturbações tróficas por d isturbios ner
vosos e circulatórios desta origem. N ão se deve pois, considerar o 
olho astigmata s implesmente como um i nstrumento óptico mal  cons
truido, produzindo sobre a retina imagel).s defeituosas, mas também 
como u m  orgão fisiológicamente anormal capaz de produzit- muitàs 
lesões, catalogadas como " manifestaçôes diatésicas " .  

P ara a supressão do espasmo ci l ia t- ha  necessidade d e  usar o ciplo
plégico durante vários dias, enquanto que, para se conseguir  a paralisia 
da acomodação, é suficiente a inst i lação de uma só gota de atropina, 
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o que é perfeitamente compn'ensível, pois a:-; duas contl-açôcs são de 
natureza d iferente : uma - a acomodação - é uma contração normal, 
a outra - o espasmo - é uma contração patológica, uma contratura. 

O conhecimento d isto apresenta grande interesse prático, pois 
como dissemos, não basta a paralisia da acomodação para se concluir 
que a refração obtida r'epresenta a refração verdadeira, i sto é, a re
fração estática, A descoberta dêstes vícios, encobertos ou desfigu
rados pela correção ou supercorreção do cristal i no ,  apresenta sérias di
ficuldades, exigindo, muitas vezes o emprego sistemático da atropina, 
durante alguns dias.  Estas dificuldades ainda se tornam maiores, 
quando os pacientes ultrapassam a idade dos 35 anos, porque então os 
ciclopégicos são geralmente proscrítos, por se admitir que, atingida 
essa idade, a acomodação não intervem mais no valor da refringência 
estática do olho. No entanto, em casos de pequeno astigmati smo hi
permetrópico contra a regra. em indi víduos com ampli tude de acomo
dação de somente 5 dp. ou menos ainda. é possivel encontrar-se um 
falso astigmat ismo miópico composto, eixo \'ertical , como é o caso já 
citado no início deste artigo, e cuja obsel'\'ação passamos agora a 
descrevel-. 

�o dia 5 de fevereiro deste ano, procurou-nos o Snr. F.  P., com 
36 anos, que já consultara dois médicos oculistas que lhe recei taram 
óculos, com o uso dos quais não sentiu nenhum al ív io aos seus inco
modos. Queixava-se o paciente de dôres de cabeça, lagrimejamento, 
fotofobia, sensação de ardôr nos olhos que, após uma sessão de cinema 
ou lei tura um pouco prolongada, se tornavam doloridos e congestos. 

Examinando as receitas dos óculos prescrítos verificàmos serem 
identicas, diferindo apenas na d ireção do eixo dos c i l indros. A pri
meira receita : esf. - 0,25 cil. - 0,25 eixo 1 80 -, e a segunda : esf. 
0,25 cil. .:..... 0,25 eixo 1 20 -. I sto para o O, D" enq uanto que para 
o O. E. ,  as duas r�ceitas prescreviam vidros planos. 

Ao exame que procedemos não encontràmos absolutamente nada 
de anormal, quer nas membranas i nternas, quer no segmento externo 
e anexos. À esquiascopia a 1 m .  de distância, sombras dirétas em 
ambos os meridianos do O. D., neutrali sadas com mais 0,50 dp.. M io
pia portanto, inferior a 1 dp.. O queratómetro não revelou astigma
tismo. Ao exame subjetivo, sem correção, v isão igual a 8/ 10. Com os 
óculos prescritos, v isão igual a I, resultado êste, porém, não satisfa
tório, pois as letras da l inha correspondente à essa acuidade eram 
l idas com um certo esforço v isual. 

Diante do exame objeti vo e dos sintomas subjetivos perfeitamente 
típicos, não resta a menor dúvida de que o paciente é portador de um 
vício de refração. Entretanto os v idros prescritos não o satisfazem 
em absoluto, quer quanto à acuidade obtida, quer q uanto à supressão 
das perturbações molestas de que se queixa. 
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Como são geralmente os casos de astigmatismo 1Il 10plCO composto 
segundo a regra, aquêles em que o emprego da atropina é mais indi
cadoJ • resolvemos, . apesar da idade do paciente, fazer préviamente a 
c icloplegia para novo exame de refração. Instilàmos em A .  O .  2 gotas 
de sol. a 29'0 de c1oridrato de homatropina de 10 em 10 minutos du
rante 1 hora, procedendo em seguida aos exalnes objetivo e subjetivo 
da refração e acuidade v isual. Verificámos então, que, após a apli
cação deste cicloplégico, as sombras dadas pela esquiascopia continua
vam dirétas em A. O. ,  mas agora neutral isadas somente com vidros 
convexos de mais 1 ,25, enquanto que, ao primeiro exame, a neutrali 
sação era já obtida no O. D .  com vidros de apenas mais 0,50 dp .  A con
clusão a t irar é de que o O. D. não apresenta refração miópica, corno 
era a indicada pelo exame esquiascópico sem cicloplegia. O exame 
subjetivo confirma este resultado, pois a acuidade visual, com o vidro 
anteriormente prescri to, baixara a I /10. Sem correção, a acuidade visual 
era agora igual a 8/1 0  no O. D. e igual a I no O. E.. Com um vidro 
ci l índrico de mais de 0,25 dp., eixo .75, a acuidade do O. 1). se tornou 
tambem igual a 1 .  Este pequeno astigmatismo, não revelado pelo 
oftalmómetro, foi denunciado pela esquiascopia pela maior intensidade 
da sombra do meridiano horizontal . 

A refração estática do paciente era pois a seguinte : O .  D .  -

hipermetropia de 0,25 dp. no meridiano 1 65", O. E. - emetropia. 
Por acomodação esférica de mais 0,50 dp. o astigmatismo estático do 
O. D. se transformou num astigmati!:'mo dinâmico miópico segundo 
a regra. 

O falso astigmatismo miópico segundo ii regra é muito frequente, 
porque a maior parte dos astigmátas, procurando vêr com nitidez as 
l inhas \·el·ticais, tranforma U\I1 astigmatismo hipermetrópico horizon
tal em astigmatismo m iópico vertical. Em qualquel' dos casos porém, 
a visão do astigmata continúa defeituosa, porque nunca um ponto será 
v i sto como um ponto, mas sim, como uma linha horizontal ou \'crti
cal, conforme o merid iano focalisado. 

No caso de astigmati smo hipermetrópico simples, meridiano hori
zontal .  se o olho conservar sua refração estática, a retina estará foca- o 
l i sada para o meridiano "ertical emétrope e, então, a imagem de um 
ponto se formará na retina segundo uma linha Ilorizontal, i sto é, uma 
l inha perpendicular ao meridiano focali.zado. O astigmata verá neste 
caso com mais nitidez as l inhas horizontais e mais confusas as l inhas 
yerticais, i sto é, as correspondentes ao merid iano focalisado. E' i sto 
que constitúe a chamada v isão paradoxal dos astigmatas. 

Geralmente o astigmata focalisa para o meridiano horizontal, 
transformando o astigmatismo hipermetrópico em astigmatismo mió-
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FOTO-RETlNOGRAF IAS D URVAL LIVRAMENTO PRADO 

N EVRITE OPTICA ARSEN I CAL 

O.D. de J. F., brasileira, 32 anos, depois de uma injeção de 0,45 
de 9 14, apresenta o aspecto de uma nevrite. A perturbação 
cedeu no 3.° dia, passando a paciente a ver com nitidês. 
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FOTO-RETI NOGRAFIAS OURVAL L IVRAMENTO PRADO 

ANGIOESPASMO DO RAMO SUPERIOR DO A RTERIA CENTRAL 
DA RETI NA, POST I NJ EÇÃO DE 9 1 4 

O.E. de A. B. T., 2 2  anos, brasileira, solteira. Quando fez a 1 .3 
injeção de 9 14 (0,30 ) ,  notou uma ligeira perturbação no O.E., que 
cedeu 3 horas depois. Quando fez a segunda injeção (0,45 ) de 9 14, 
surgiu a m

'
esma perturbação que não desaparecendo veiu por indi

cação do clínico ao serviço de oftalmologia, onde foi constatada obli
teração do ramo superior da arteria central da retina por angioes

pasmo. Feito o tratamento com acecolina e hiposulfito de sodio a 
20 % cedeu completamente a hemianopsia e o aspecto do fundo de 

olho tornou-se normal. 
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-pico. Esta transformação é vantajosa sob o ponto de vista ótico, pois·, 
permite uma melhor apreciação dos caratéres impressos ou escritos, 
cuj� direção predominante é a vertical. 

Infelizmente, é acompanhada de perturbações da fisiologia normal 
,do globo, causando sofrimentos que se exacerbam, quando, diminuido 
con1 a idade o poder de acomodação, se torna mais dificil o esforço 
corretor do músculo cil iar. 

As duas observações que acabámos de relatar fornecem,  no que 
diz respeito à prática da cicloplegia, indicações uteis para o bom re
sultado dos exames de I"efração. 

A primeira observação refere-se a um caso de falsa emetropia em' 
uma jovem de 16  anos de idade, por espasmo de acomodação, que cedeu 
somente após o emprego da atropina, durante 3 dias consecutivos, Se 
nos l imitassemos, como se faz habitualmente, a instilar 1 ou 2 gotas de 
atropina, somente uma vez, o espasmo não desapareceria e a paciente 
seria considerada como emétrope, atribuindo-se e'ntão a causas extra
oculares os incómodos de que se queixava. A segunda observação re
fere-se a um caso de vício de refração em um indivíduo com 36 anos, 
cuja correção exata exigiu tambem o emprego de um cicloplégico. 
I gualmente neste caso, se seguissemos a prática habitual, não teriamos 
descoberto a ametropia verdadeira do paciente, que continuaria então 
usando óculos corretores de um falso astigmatismo, até o dia em que, 
esgotado todo o podeI: de acomodação, se denunciasse a natureza real 
de sua ametropia. Mas até esse dia, continuaria atormentado pelos 
sofrimentos resul tante de uma contratura ciliar, atribuidos porém a 
outras , causas, enxaquécas, sífil is, fígado, etc. 

1lstes erros poderão ser evitados, obedecendo à seguinte regra, Ja 
indicada por G .  Martin, em seu trabalho - . .  Estudos Clínicos de Oftal
tllpmetria" - :  nos jovens, sempre que, além da fraqueza v isual, hou
ver contratura ci liar, denunciada por dores orbitárias, lagrimejamento. 
fotofobia, cefaléas, etc . ,  instilar atropina durante alguns dias consecu
tivo!> ; nos indivíduos acima dos 35 anos, quando os óculos prescrítos 
sem cicloplegia não dérem resultado satisfatório, quer sob o ponto vi
sual, quer quanto à supressão de outras perturbações subjetivas, de
'\fe-se fazer novo exame após o emprego da cicloplegia, certamente 
depois de el iminadas todas as causas que a contraindicam. 

Na prática diaria, nem sempre é possivel descobrir todos os casos de 
esp/ismos de acomodação, pois alguns cédem somente após um trata
Olblto intensivo e prolongado de atropinisação. 

Georges Martin, em estudos feitos nêste sentido, cita dois casos 
em que a contração desapareceu no fim de 8 dias ; 4 casos em que 
fpram necessál"ios respectivamente 24, 30, 42 e 70 dias de atropini
!>lição" 
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o estudo dos ast ig-l I latisl I lo,,; dinàl l l icos le vou-o a forl l l u lar as duas 
seguintes proposiçõe:-; : 

I - A atropina de"tróe certas cOlltrações ilstigmúticas, lIlas n [lO 
destróe toda", 

2 - Quando a atropina cOl l segu<:' suprimir  o astig-l l Iatis lllo crista
l in iano, sua origem dinâmica fica demol1 ,.;trada.  mas. 110 caso contrário. 
sua ongem estática não ficará pro\'ada. 

As contrações COlTetoras desapa recelll em geral prelllatu rall 1 en t e .  
mas ha casos em que persi st em depois dos  35 anos, 

J a v a !  mostrou que.  nos adulto,.; de 45 a 50 anos . pode exist ir  a 
acomodação astigmática do cristal ino que não céde completamente 
senão sob a ação energica e prolongada dos midriáticos, .l avaI ,  todas 
as vezes que, em pessoas com menos de 50 anos, encontrava Ulll astig
matismo total inferior ao corneano, tinha por habito fazer no\'o exame 
após a apl i cação d e  duhoisina ; quando o astigll1atis11 l0 total conti
nua va inferior ao astigmatismo COI'neano, propun ha então.  uma cura 
enérgica de atropina, 

Nestas condições, le vando a atropl l 1 1 zação até à intoxicaç�io, afir
mou serem frequentes, mesmo nas pessoas acima dos quarenta anos. 
os  casos de supressão de contrações astigmatlcas, A f i 1'\110U porém 
que era preciso estabelecer uma dist inção profunda entre a in \ est iga
ção teórica da refração e a conduta a seguir  na prática, 

Não se pode certamente submeter os pacientes a tl'atal l lentos pro
longados de atropina para se chegar ao d iagnostico exato ele suas ame
tropias, com a agravante ainda de que os óculos. prescritos nestas con
d ições, só serão suportados mediante a continuação da cic loplegia, por 
prazos muito longos, afim ele impedir o reapa1't'ci mento dos espasmos 
acomoda t ivos. 

Da descoberta dêste:-; fáto's .  podemos porém t i rar as seg-uintes 
conclusões de cara ter prático : 

1 - A inst i lação de 2 gota,.; de atropina. ,,;0111ente lI l I la \ ez ,  l1ao 
suprime  geralmente os espasmos de acomodação, tornando-se portanto 
necessário a inst i lação do m i driát ico dUI'ante 2 ou 3 dias consecutivos, 
nos jovens que apresentam , além do defe i to \' isual , si ntomas de espas
mos cíl iar.  A pós esta cicloplegia, são raros os casos em q ue per:-;iqem 
as correções corretoras astigmáticas. 

2 - Os espasmos não são pri vat i vos das nianças e dos jovem; : 
podem exis t i l' acima dos 35 anos, sendo portanto aconselhavel  a c ic lo
p legia, quando os óculos prescritos, sem o emprego do cicloplégico, 
não dérem resultado inte iramente satisfatório, 




