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RESUMO

A Odptica € um ramo da fisica voltada para a anélise do comportamento da luz ao interagir com
meios externos. No que se refere a essa interacdo, a luz pode sofrer fendmenos como reflexao,
refracdo, difracdo e interferéncia. Em nosso estudo, estamos interessados apenas no fenémeno
da refracdo, em especial, superficies dioptricas como lentes, por exemplo. Foram analisadas por
meio da simulagdo experimental, as ametropias oculares, em especifico, miopia, hipermetropia,
astigmatismo e ceratocone, e a correcdo de tais ametropias por meio da aplicacdo de lentes
esféricas e cilindricas. O enfoque do trabalho foi ampliar as discussdes acerca das aberracdes
oculares como 0 ceratocone que, por sua vez, se caracteriza com uma deformacéo corneana.
Logo, buscamos verificar diferentes combinagdes de lentes com o intuito de obter a melhor
configuragdo que corrigisse essas aberragdes. Por fim, calculamos o poder didptrico de corneas
diagnosticadas com uma aberracdo ocular e com isso construir uma lente que satisfizesse aos
padrdes da irregularidade apresentadas pela deformacgdo corneana. Depois comparamos 0
resultado obtido com o valor apresentado pela literatura. Foi possivel obter éxito nas correcdes
com a abordagem experimental que optamos por trabalhar. Mesmo com limitagdes em recursos,

obtemos resultados satisfatorios e préximos em relacdo a literatura oftalmica e cientifica.

Palavras-Chave: Optica da visdo. Correcdo de ametropias. Aberragdes oculares.



ABSTRACT

Optics is the branch of Physics concerned with the analysis of light's behavior when interacting
with external mediums. With regard to this interaction, light can suffer phenomena such as
reflection, refraction, diffraction, and interference. In our study we are only interested in the
phenomenon of refraction, especially on dioptric surfaces like lenses, for instance. Were
analyzed through experimental simulation, ocular ametropies, specifically myopia,
farsightedness, astigmatism, and keratoconus, and the correction of such ametropies through
the application of spherical and cylindrical lenses. The focus of this work was to amplify the
discussions about ocular aberrations like keratoconus which, on its turn, is characterized as a
corneal deformation. Therefore, we seek to verify different lens combinations aiming to obtain
the best configuration to correct those aberrations. At last, we have calculated the dioptric power
of corneas diagnosed with an ocular aberration and with that build a lens which could satisfy
the irregularities’ patterns displayed by the corneal deformation. Afterwards we have compared
the results obtained with the values recorded on literature. Have achieved success in corrections
with the experimental approach we have chosen to work with. Even with limited resources, we

have obtained satisfactory results and close to the ophthalmic and scientific literature.

Keywords: Vision Optics. Ametropies' correction. Ocular aberrations.
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1 INTRODUCAO

Na Optica geométrica, o objeto de estudo esta voltado para as caracteristicas da
propagacao da luz e sua interacdo com os meios materiais. Uma das aplicagdes da Optica, e que
inclusive nos é muito valido, seria a interacdo da luz em superficies didptricas, isto €, superficies
formadas por dois meios distintos (WALKER, 2009). Tais superficies atuam como um
instrumento Optico, caracterizando-se pela ampliacdo e detalhamento das imagens. No nosso
caso, em especifico, pretendemos analisar o comportamento das lentes esféricas e cilindricas
no tratamento aos defeitos de visdo, também chamados de ametropias oculares. Logo, nosso
referencial se volta a Optica da visdo, verificando os processos da visdo humana, as
irregularidades e possiveis corre¢des por meio das lentes.

O processo da visdo humana ndo se trata apenas de um fenémeno fisico, mas também
bioldgico, o qual consiste na captacdo da luz por meio da cornea, acomodacao dessa intensidade
luminosa pelo cristalino e iris, formacao da imagem por meio retina do globo ocular e, por fim,
interpretacdo dessa imagem no cérebro, encaminhada pelo nervo éptico (BUENO, 2012). Ao
tratarmos do mecanismo ocular, normalmente usamos uma analogia com a camera fotografica,
pois, ela possui um funcionamento semelhante, de captcao, acomodacéo e formacéo de imagem,
habilitado a distinguir as diferentes cores e tonalidades dos objetos (RIBEIRO, 2010).

O procedimento de formacdo de imagem nao € inerente a apenas um situacdo, isto é, o
olho emétrope possui um comportamento singular apresentando anteriormente, porém um olho
amétrope é relativo a uma diversidade de fatores. A formacéo de imagens em um olho amétrope
caracteriza irregularidades na nitidez da imagem, ocasionado pelo aumento ou reducdo
didametro do globo ocular ou da cornea ocular (BUENO, 2012). Essas irregularidades derivam
uma necessidade em aplicar métodos corretivos, com o intuito de conter a evolucdo gradativa
dessas ametropias. Portanto, essa serd nossa problematica no decorrer do presente trabalho,
identificar os aspectos fisicos das ametropias e buscar formas de corrigi-las, ignorando os
métodos invasivos como 0s anéis intracorneanos, por exemplo, ou cirdrgicos.

Diante desse contexto que nos motivamos a estudar a optica geométrica aplicada a viséo
humana, em especial, aos casos da visdo humana associado a hipermetropia, miopia,
astigmatismo e ceratocone. Para isso tragamos nossos objetivos para o desenvolvimento desse
trabalho: simular experimentalmente a configuracdo das ametropias, miopia, hipermetropia,
astigmatismo e ceratocone, tal como suas corre¢des por meio do uso de lentes esféricas e/ou

cilindricas; descrever os aspectos fisicos das ametropias e as causas do diagndstico, tal como o
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mecanismo de formacdo de imagens de um globo ocular portador de ametropia; e calcular o
poder didptrico de uma cérnea ndo esférica, comparando esse resultado com a literatura.
Nosso trabalho esta organizado em 7 secdes. S&o elas:

Secdo 2: breve revisdo acerca da natureza da luz, desde a teoria corpuscular e ondulatéria até
as contribuigdes que surgiram posteriormente com o advento de ambas as teorias. Nesta se¢éo
discutiremos nosso referencial tedrico voltado as lentes esféricas e cilindricas, tal como as
equacOes que norteiam a optica geométrica e 0s instrumentos opticos;

Secdo 3: Em seguida, discutiremos a respeito da dptica da visao explorando a estrutura do globo
ocular e descrevendo os principais elementos responsaveis pela processo da formacdo de
imagens. Além disso, conceituaremos o termo poder didptrico e sua relagdo com nossa
problematica voltada as aberracdes oculares;

Secdo 4: Conceituaremos os aspectos fisicos de ametropias e aberraces oculares, tal como 0s
fatores que ocasionam o defeito de visdo. Nesta secdo de ametropias e aberragcdes oculares,
focamos em 2 (duas) ametropias e 2 (duas) aberracGes. As ametropias serdo a miopia e
hipermetropia, enquanto as aberracdes serdo 0 astigmatismo e o ceratocone;

Secdo 5: Finalmente, explicaremos o procedimento experimental adotado para alcancar nossos
objetivos e 0s equipamentos utilizados;

Secdo 6: Seguindo, discutiremos os resultados que foram obtidos pela préatica experimental e
pela pesquisa literaria, mostrando toda a realizacdo de nosso trabalho;

Secdo 7: Por fim, faremos nossas consideracdes finais a respeito de todo o trabalho realizado e

as sugestdes de utilizacdo do trabalho ou da tematica em questéo.
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2 BREVE REVISAO DA OPTICA GEOMETRICA

Desde a antiguidade se busca a compreensdo acerca da natureza da luz, onde em 1666
Isaac Newton, fisico e matematico inglés, sistematiza com a proposta da teoria corpuscular,
defendendo que a luz seria um conjunto de particulas emitidas de uma fonte, as quais seriam
responsaveis pela transmissdo de energia, podendo sofrer os fendmenos de refracéo e reflexdo
(TIPLER, 2009). Newton analisou a incidéncia da luz solar em um prisma, onde veio ocorrer o
fendmeno da disperséo, isto é, a luz se decompondo em 7 comprimentos de onda distintos e
perceptiveis a olho nu. Com o intuito de definir a natureza da luz, a literatura nos evidencia um
embate entre a teoria corpuscular e ondulatoria, onde a ondulatéria foi a teoria defendida por
Christiaan Huygens em 1678, acreditando que a luz teria um comportamento ondulatério.
Huygens, fisico e astronomo neerlandés, também acreditava que a luz poderia sofrer reflexao e
refracdo, o que atribui relevancia ao indice de refracdo (HALLIDAY, 2009). Ambas as teorias
tiveram contribuicdes de outros pesquisadores e cientistas, como Thomas Young (1801), fisico
e médico britanico, que comprovou o comportamento ondulatorio da luz e o fendbmeno de
interferéncia através do experimento de dupla fenda, e, Augustin Fresnel (1815), um fisico
francés que definiu o fenémeno de difracdo da luz pela teoria ondulatéria (TIPLER, 2009). Com
os estudos de Max Planck acerca da quantizacdo, o fisico tedrico alemdo Albert Einstein
consegue definir o conceito de fotons e o efeito fotoelétrico em 1905. Por volta de 1923, o
fisico francés Louis De Broglie sugere a hipotese de que as particulas também poderiam se
comportar como onda, onde qualquer particula subatémica poderia sofrer 0s mesmos
fenbmenos da teoria ondulatéria (ROSA, 2004). Nesta concepgdo, em 1928 Niels Bohr, um
fisico dinamarqués cujos trabalhos influenciaram a area atémica, enuncia o principio da
complementaridade, onde assevera que a natureza da matéria € dual e que, os aspectos
corpuscular e ondulatério ndo se contrariam, mas se complementam (RODRIGUES, 2016). Em
meados do século X1X, o fisico e matemético escocés James Clerk Maxwell contribui com uma
concepgdo acerca do comportamento da luz, onde essa seria um tipo de onda eletromagnética
possuindo a intera¢do do campo elétrico com o campo magnético de forma perpendicular entre
si, fundamentando os estudo do Eletromagnetismo e da Optica (HALLIDAY, 2009).

2.1 Refracdo da luz

Se compreende a refracdo da luz como um fendmeno Optico caracterizado pela alteragdo

da velocidade da luz ocasionado pela mudancga do meio de propagacdo. No processo de refracdo
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a frequéncia da luz ndo se altera, ou seja, permanece constante sempre, porém nota-se
modificagdo no comprimento de onda. Logo, se a velocidade de propagacéo da luz diminui, seu
comprimento de onda tende a aumentar, e vice-versa. E possivel analisar uma situacéo

especifica considerando o ar e a agua como meios interagentes, na Fig. (1).

Figura 1: Refracdo da luz (a) do ar para a 4gua e (b) da agua para o ar.

Lanterna
Normal Normal
1 n, >n,

Raio refletido

=

IRaio refratado
(Ry) é
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)

Ar(n,) Ar(n,)
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y -
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I

(R,

(a) (b)

Fonte: Autor, 2022

Os indices de refragdo da agua e do ar sdo diferentes n,,,. # ng,,,, onde n,, < 44,
Devido a essa diferenca, quando luz se propaga do ar para a agua notaremos, como esté ilustrado
na Fig. (1a), que o raio de luz refrata na direcdo da normal. Ao refratar, sua velocidade de
propagacao sera menor. 1sso porque a luz se propagou de um meio menos refringente para um

mais refringente, n,, < n,

agua*

ar Por outro lado, na Fig. (1b) podemos observar a situacdo
inversa, isto é, o raio de luz se propagando da agua para o ar. Neste caso, a velocidade aumenta.
Isto ocorre porque a luz esté partindo de um meio mais refringente para um menos refringente,
Mg gua > Ny

A refringéncia de um certo meio esta associada diretamente ao indice de refracéo, o qual
é caracteristico deste meio. Esse indice de refracdo desempenha um papel fundamental na 6tica
geométrica, e podemos expressa-lo pela razdo entre a velocidade da luz no vacuo e a velocidade

da luz no meio (YOUNG E FREEDMAN, 2016), ou seja,

1)

(3 e

onde c é velocidade da luz no vacuo e v é a velocidade da luz no meio.
Logo, podemos notar que para ocorrer o fenémeno de refracdo é necessario que a luz se

propague em dois meios distintos. Sendo assim, prosseguiremos analisando a refragéo da luz
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em superficies dioptricas, ou seja, superficies formadas por dois meios sobrepostos como é o
caso das lentes esféricas.

Quando a luz incide sob uma superficie didptrica e transparente, parte dela € refletida e
aoutra parcela é refratada, originando um angulo com a normal, como mostra a Fig. (1). Quando
n, > no, 0 angulo de refracéo 6, sera maior que o angulo de incidéncia #,, ocasionando no
afastamento do raio luminoso a reta normal, Fig. (1b). Por outro lado, quando n, > n,, 0 dngulo
de refracéo 6, serd menor que o angulo de incidéncia 6,, ocasionando na aproximagéo do raio
luminoso a reta normal, Fig. (1a). A partir da medigdo dos angulos incidentes e de refracdo em

meios com disntintas refringéncias, é possivel deduzir uma relagdo matematica expressa por:

n,senfl; = nysend, (2)

Onde n, e n, sdo os indices de refragdo do meio 1 e 2, enquanto 6, e ¢, séo os angulos incidente
e refratado. Essa relacdo matematica é chamada de lei de Snell.

Sabendo que o indice de refracdo € préximo a 1, e que em muitos casos a luz parte do
ar para um meio mais refringente, descrevemos a formula para refracdo da luz partindo do ar
como:

sent,,.

Nneio = W (3)

meio

Onde, 6, € 0 angulo incidente e ¢,,.,,, € 0 angulo refratado.

meto

2.2  Lentes esféricas e comportamento éptico

Lentes esféricas sdo sistemas dpticos homogéneos e transparentes constituido por suas
superficies refratoras (WALKER, 2009). O indice de refracdo das lentes alteram a direcdo da
propagacdo dos raios de luz, permitindo que se forme tanto imagens reais quanto imagens
virtuais. Além disso, as lentes esféricas sdo capazes de defletir os raios de luz, propriedade
chamada de vergéncia ou dioptria, ou seja, o grau da lente (BUENO, 2012).

A lente esférica € uma associacdo de dois dioptros (sistemas formados por dois meios
homogéneos e transparentes), sendo um necessariamente esférico e outro podendo ser plano ou
também esférico (NEWTON et al, 2007). Em termos de classificagdo, as lentes podem ser

cdncavas e/ou convexas. Geralmente, as lentes do tipo convexa tendem a convergir 0s raios de
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luz, como esta representado na Fig. (2a). J& as lentes do tipo cbncavas tendem a divergir 0s

raios de luz, como mostra a Fig. (2b).

Figura 2: (a) Lente convexa convergindo os raios de luz e (b) Lente céncava divergindo os raios de luz

(a)

nz

Lentes convergentes

Lentes divergentes

Fonte: Autor, 2022

O que de fato define a convergéncia ou divergéncia de uma lente € o meio no qual ela

esta inserida e a espessura da lente (GREF, 2005). No caso das lentes concavas, caracterizadas

por bordas grossas, possuem um comportamento divergente se 0 meio no qual esta inserida for

0 ar (ny, > ny), Fig. (2b). Ja no caso das lentes convexas, caracterizadas por bordas finas,

possuem um comportamento convergente se também estiverem inseridas no ar (WALKER,

2009; BUENO, 2012), como mostra a Fig. (2a). Por outro lado, se 0 meio no qual a lente estiver

inserida for mais refringente (n, > n,), isto &, possui um indicce maior que o da lente, teremos

um comportamento inverso, ou seja, se for uma lente convexa, os raios tenderao a divergir, Fig.

(3a), mas se forem concavas, entdo, tenderdo a convergir, Fig. (3b).

Figura 3: (a) Lente convexa divergindo os raios de luz; (b) Lente concava convergindo os raios de luz
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Fonte: Autor, 2022

Dado as caracteristicas das lentes ao interagir com a luz, nos falta discutir com respeito

ao formato delas. Em outras palavras, o formato de uma lente convexa e/ou concava. A Fig. (4)

nos mostra que ha trés tipos de lente convexas, Fig. (4a), e trés da concavas, Fig. (4b).
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Figura 4: (a) Lentes Convexas e (b) Lentes Concavas
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Fonte: Newton et al (2007)

Logo, a divergéncia e convergéncia das lentes depende de sua forma e da distingéo entre

seu indice de refracdo e o indice de refracdo do meio que esta inserida.

2.3 Lentes Cilindricas

A lente cilindrica possui a caracteristica de focalizar os raios de luz em uma linha
retilinea paralela que intercepta eixo longitudinal e um plano tangencial (DUARTE, 1996), Fig.
(5), assim, ela pode ser compreendida como uma associacao de lentes cdncavas e convexas, em
especial, a plano-céncava e a plano-convexa. Logo, hd uma conjugacao de lentes positivas com
lentes negativas, possuindo tanto um comportamento convergente no decorrer dessa linha
paralela, quanto uma divergéncia dos raios.

Figura 5: Comportamento dptico da lente cilindrica

Foco Sagital
Secunddrio

Foco Tangencial
Primario

Distancia Focal

Fonte: Autor, 2022

Portanto, as lentes cilindricas sdo, comumente, usadas no tratamento de aberracGes
oculares, pois se tratam de casos onde a imagem é focalizada em diferentes direcGes

simultaneamente, ocasionando a necessidade de convergéncia de raios para pontos situados
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posterior a retina e, no mesmo instante, necessitam de divergéncia de raios para pontos situados
anterior a retina. Na Fig. (5) é possivel perceber dois pontos de focalizacdo chados de foco
tangencial primario, resultante da convergéncia de raios provindos do meridiano horizontal da
lente (meridiano tangencial), e 0 segundo ponto chamado de foco sagital secundario, resultante
da convergéncia dos raios provindos do meridiano vertical da lente (meridiano sagital).

A andlise dos eixos astigmaticos de uma cornea permite a deteccdo de anomalias ou
aberracdes oculares, e essa analise possibilita a construcdo de lentes cilindricas capazes de
corrigir essa anomalia, sendo necessario a configuracdo exata dos meridianos tangencial e
sagital que comporte as caracteristicas irregulares da crnea em estudo.

O caso simulado na Fig. (5) é chamado de coma, ao qual os raios luminosos partem de
um ponto fora do eixo da lente e passam pelo perimetro da lente, onde serdo focados em um
anel deslocado radialmente dos focos tangencial e sagital que passam no centro dptico da lente.

A imagem que se observa tem a forma de uma cauda cometéria.

2.4 Equac0es aplicadas as lentes esféricas

Nesta secdo serdo apresentadas as equacdes da dptica geomeétrica referentes ao célculo
dos espelhos e lentes esféricas. Também apresentaremos a equacdo utilizada na producdo de

lentes.
2.4.1 Equacao dos pontos conjugados (ou Equacado de Gauss)

Podemos definir a Equacao de Gauss como um estudo analitico das imagens formadas
por lentes e espelhos esféricos com a finalidade de obter a distancia focal ou as abscissas da

imagem/objeto (TIPLER E MOSCA, 2009). A expressao matematica consiste em:

111
oo P
onde p é distancia do objeto a lente, p’ ¢ a distancia da imagem a lente.

(4)

2.4.2 Equacao do aumento linear e transversal (A)

O aumento linear, de acordo com NEWTON et al (2007), € uma grandeza responsavel

por fornecer a classificagcdo da imagem a partir da razéo entre o tamanho da imagem e o tamanho
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do objeto em valor algébrico. Por meio do aumento linear é possivel classificar uma imagem
como sendo direita ou invertida. No caso em que ele seja postivo, a imagem sera direta. Porém,
sendo negativo, a imagem serd invertida. O aumento é calculado pela razéo entre a abscissa do

objeto, p, e a abscissa da imagem, p', ou seja

A —i _p'  ordenada da imagem 5)
o p  ordenada do objeto

onde i é o tamanho da imagem e o tamanho do objeto.

2.4.3 Vergéncia

A vergéncia é uma grandeza responsavel pela quantificacdo da capacidade que as lentes
possuem de desviar os raios luminosos, em outras palavras, se trata do grau atribuido a essas
lentes e espelhos (BUENO, 2012). A unidade de medida da vergéncia, pelo Sistema

Internacional de Medidas (SI), € a dioptria (di) ou m™, e a equagdo é dada por:
V== (6)

Nas lentes convergentes, o foco e a vergéncia sdo maiores que zero, indicando que 0s

focos sdo reais, e nas divergentes sdo menores que zero, indicando focos virtuais.
2.4.4 Equacao dos fabricantes de Lentes

A equacdo dos fabricantes de lentes é utilizada para calcular o grau de uma lente
esférica, tal como a geometria desta lente (BUENO, 2012). Essa equacdo relaciona a vergéncia,

os indices de refracdo do meio e da lente, os raios de curvatura tanto das faces internas quanto

externas e a distancia focal,

l _ <nl(i'n,t(i o 1) (i + L) 7
f_ Mneio Rl R2 ( )

onde niente € indice de refragdo da lente, nmeio € 0 indice de refracdo do meio que a lente esta

inserida, R1e R2sd0 os raios de curvatura da primeira e segunda superficie.
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3 OPTICA DA VISAO (O OLHO HUMANO)

O olho humano se assemelha a uma camera fotografica constituida de um sistema de
lentes representados pela cornea e cristalino no olho, de um diafragma variavel representado

pupila e um anteparo fotossensivel (sensor) representado pela retina (GREF, 2005).

Portanto, podemos entender as camaras fotograficas como extensdes mecénicas do
olho humano, que é um érgdo adaptado para captar essa energia radiante tanto em
quantidade como em qualidade, isto €, ela tem a capacidade de recepcionar 0s
comprimentos de onda caracteristicos de cada cor e codifica-los, distinguindo assim
objetos claros de escuros e de cores diferentes. A isso chamamos de visdo cromatica
(visdo das cores). Ja no caso da fotografia, a visdo cromatica dependera do material
sensivel utilizado. (RIBEIRO, 2010, p.38)

Podemos perceber essa assimilacédo entre o olho humano e a camera fotografica na Fig. (6).

Figura 6: Comparacao do olho humano com a camera fotografica

Cérnea { >
Cristalino ‘ \)

Elementos
da lente

Fittro [ i n Sensor

Fonte: Nizar, 2022

Um olho saudavel, sem a presenca de algum defeito de visdo ou deformacéo, é chamado
de emétrope. Logo, veremos 0s principais elementos responsaveis pela formacdo de imagens
em um olho emétrope.

o Cornea e cristalino: apos a incidéncia dos raios de luz, a cornea e o cristalino sdo 0s
responsaveis por desviarem e focalizarem esses raios para que haja a formagdo de imagem.
Lembrando que, o cristalino é uma lente natural do olho classificada como convergente, ou seja,

Seus raios se encontram em um unico ponto chamado de retina.
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o Retina: Responsavel pela formacdo de imagens, atua como uma espécie de tela. A retina
¢ constituida por células fotossensiveis chamadas de cones e bastonetes, responsaveis pela
interpretacdo dos raios luminosos e impulsos elétricos que sdo direcionados pelo nervo dptico
até o cérebro.

o Pupila: Responsavel pelo monitoramento da quantidade de luz que incide no olho.
Quando ha excesso de luz, ela tende a contrair; quando ha escassez de luz, ela tende a dilatar.

Essa variacdo é causada pelos musculos da iris, parte que corresponde a coloracdo dos olhos.

O cristalino € moldavel, ou seja, possui a capacidade de deformar seu formato pela acao
dos musculos ciliares (NEWTON et al, 2007). Essa deformacéo é chamada de acuidade visual.

A Fig. (7) ilustra a anatomia e fisiologia do olho humano.

Figura 7: Elementos que constitui o globo ocular
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Fonte: Fatima Ramos, 2001

A estrutura do globo ocular é constituida de diferentes camadas, como a cérnea anterior
e posterior. Cada uma delas possui um indice de refracdo diferente. Santos (2004) calculou 0s
valores dos indices de refracdo de cada elemento do globo, dos raios de curvatura da cérnea e

do cristalino. Como podemos observar na Fig. (8).

Figura 8: Medidas de indice de refracéo e raios de curvatura

Fonte: Santos (2004)
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Os indices de refracdo apresentados na Fig. (8) sdo de ordem teérica, porém sao valores
extremamente proximos adquiridos por recursos experimentais, em especifico por topografias
e mapas axiais e tangenciais do globo ocular, equipamentos utilizados pela oftalmologia para
adquirir informacdo e resultados acerca do formato, espessura, densidade, pressdo arterial e
indices de refracdo (SANTOS, 2004).

3.1  Processos da visao e formacado de imagens

Os raios se deparam, primeiramente, com o sistema cornea cristalino que, por sua vez,
refratam os raios atingindo o humor aquoso. Esse humor aquoso é um liquido produzido pelos
mausculos ciliares para nutrir a cérnea e o cristalino (GREF, 2005). Depois que a iris monitora
a quantidade de luz incidente, os raios sdo convergidos para a retina que se encontra no final do
globo ocular, onde se formardo as imagens. Os musculos ciliares, por sua vezes, possuem a
funcdo de acomodacgdo do cristalino, isto é, a lente natural ocular é moldavel, necessitando
comprimir-se ou relaxar sua musculatura para visualizacdo de objetos que estejam situados a
longas ou curtas distancias, e essa habilidade de compressao e relaxamento é responsavel pelos
musculos ciliares.

A Fig. (9) ilustra a formagdo de imagens na retina ocular, as quais podem ser
classificadas como reais e invertidas. Apds a captacdo dos raios, a informacéo é direcionada
por impulsos elétricos partindo do nervo oOptico e chegando até o cérebro, que por sua vez,

interpretara a imagem em sua posic¢do original (NEWTON et al, 2007).

Figura 9: (a) Formacéo de imagem no olho humano e (b) formagao de imagem na cadmera fotogréfica
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Fonte: Sousa (2015)

Agora que conhecemos a estrutura do globo ocular e 0 mecanismo de formacéo de
imagens, seguiremos nossos estudos com a andlise da cornea, aproximando-nos dos objetivos

tracados, onde abordaremos as aberragdes oculares originadas pela ma formacdo da cornea.
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3.2 A cOrnea ocular

A cornea € uma tecido transparente localizada na parte frontal do globo ocular, sendo
responsavel por captar a incidéncia dos raios de luz e direciona-los a retina. A cornea pode ser
entendida por uma divisoria, onde classificamos como cdrnea anterior e cornea superior, como
ilustra a Fig. (10). Ambas possuem caracteristicas diferentes no que se refere a espessura, indice
de refracdo e raio de curvatura. A cornea anterior possui um indice de refracdo 1,37 com um
raio de curvatura igual a 7,70 e espessura, aproximadamente, 12,60 mm. Ja a cornea posterior
possui um indice de refracdo 1,33 com um raio de curvatura igual a 6,80 e espessura,
aproximadamente, 11,70 mm (SANTOS, 2004). Porém, os indices de refragdo da cornea podem
variar a medida que ela venha adquirir uma deformacdo e interaja com um outro meio externo,

como o ar.

Figura 10: Cérnea Ocular
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Fonte: S. Mogo, 2020

Os valores referidos acima descrevem uma cornea totalmente esférica e sem a presenca
de um possivel defeito de visdo, pois, com a alteracdo desses indices de refracdo temos a

sinalizacdo para a presenca de uma doenca deformativa da cérnea ocular.

3.3 Poder dioptrico

No processo de formacdo da imagem por um sistema dioptrico (formado por dois
meios), a lente possui a capacidade de refratar os raios luminosos provindos do ponto-objeto.
Essa capacidade é chamada de poder refrativo ou poder didptrico, que seria a medida do grau
da lente ou da cornea (FERNANDES, 2004). E possivel obter esse poder didptrico para a cornea

ocular, tendo em vista seu comportamento de refratar os raios luminosos.
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A cornea possuindo um indice variavel a medida que modifique seu formato, se torna
possivel calcular esse poder dioptrico em fungéo de sua curvatura. Enquanto o raio de curvatura
é inerente a superficie curva, o poder didptrico de uma lente, ou da cornea ocular, € uma
composicado ndo s6 do raio de curvatura, mas também do indice de refracdo do meio em que
estd inserida (PELTIER, 2017).

Portanto, para calcularmos o poder didptrico (P) de uma cornea ocular em termos de seu
raio de curvatura, utilizamos a equacdo paraaxial, a qual associa a diferenca entre o indice de

refracdo da superficie corneana e o indice de refracdo do meio interagente, neste caso, o ar.

P = <n'm,av’,02 — nmavﬁol) (7)

r

onde r € raio de curvatura da cdrnea, Nmeio2 € 0 indice de refracdo da cornea e Nmeio1 € 0 indice
de refracédo do ar.

Em casos de cdrneas deformadas, o poder didptrico auxiliaria a calcular a perda ou o
excesso de dioptrias, ou seja, 0 aumento ou diminuicdo da capacidade corneana em desviar 0s
raios. O resultado desse calculo orienta na construgdo de lentes adequadas a essa deformacao.
Neste sentido, quanto menor for o raio da lente, mais curva sera sua superficie e maior sera seu
poder dioptrico (PELTIER, 2017). Logo, o aumento do diametro pupilar acarreta na reducéo
do poder didptrico, pois quanto mais distante do eixo principal, menores serdo os valores de (P)
(dependéncia radial), implicando no diagndstico e aumento de aberracdes oculares
(FERNANDES, 2004). Graficamente teriamos o comportamento mostrado na Fig. (11):

Figura 11: Aberracdo x Didmetro pupilar
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Fonte: Fernandes (2004)

onde, 0 aumento do didmetro pupilar implica no aumento da aberracéo ocular.
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4 AMETROPIAS E ABERRACOES OCULARES

Até entdo analisamos o comportamento do olho tido como emétrope, ou seja, que nao
apresenta nenhum empecilho em seu funcionamento ou anomalia na formacéo de imagens. Um
olho que ndo apresenta uma ametropia possui a capacidade de acomodar visualmente objetos a
uma distancia entre 25 cm do olho até o infinito. Caso o olho apresente uma dificuldade em
enxergar nesse intervalo, provavelmente possui uma disfuncdo ou anomalia visual
(QUARTIERI, 2014). Portanto, discutiremos nessa secdo algumas dessas ametropias e suas
possiveis corregdes.

Além das ametropias mais comuns que séo ocasionados pelo aumento ou diminuicéo do
globo ocular, existem as aberragdes oculares. Esse termo é utilizado para ametropias que
ocasionam uma deformacdo no formato da cdrnea ocular, podendo deixa-la com pequenas
irregularidades em sua esfericidade ou até mesmo modifica-la completamente. Por exemplo,
como o formato cénico, caracteristica do ceratocone. Consequentemente, havera uma maltipla
focalizacdo e mudltipla formacdo de imagens. Para os casos simples, ou seja, pequenas
irregularidades configuram-se como astigmatismo simples. Nos casos de irregularidades

maiores, teremos um astigmatismo miopico (PELTIER, 2017).

41  Miopia

A miopia é caracterizada pela dificuldade em enxergar objetos que estejam a longas
distancias (TIPLER E MOSCA, 2009). Logo, dizemos que 0 miope possui seu ponto remoto
prejudicado, ou seja, sua visdo para o infinito apresenta um “embacamento” que dificulta a
focalizacdo dessa imagem, ocasionado pelo aumento do diametro do globo ocular. Na Fig. (12),

temos a representacdo de um olho emétrope e um olho miope.

Figura 12: (a) Visdo normal e (b) Visdo miope
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Fonte: Bdas, Doca e Biscoula (2012)
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Note, pela Fig. (12b), que um olho diagnosticado com miopia possui um formato
diferente do olho normal, Fig. (12a), ou seja, um aumento do globo ocular. Por essa
configuracdo, € possivel determinar que os raios de luz convergem e formam uma imagem no

centro do globo ocular e antes da retina, impedindo a perfeita visualizacdo do objeto distante.
4.2  Hipermetropia

Diferentemente da miopia, a hipermetropia se caracteriza pela dificuldade em enxergar
objetos a curtas distancias. Logo, o ponto proximo é o prejudicado, ou seja, 0 hipermetrope ndo
consegue enxergar objetos a uma distancia de 25 cm (BUENO, 2012). A hipermetropia é
ocasionada pela diminuicdo ou achatamento do globo ocular. Na Fig. (13) temos a

representacdo de um olho emétrope e um olho hipermétrope.

Figura 13: (a) Visdo normal e (b) Visao hipermétrope
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Fonte: Bbas, Doca e Biscoula (2012)

Podemos notar, pela Fig. (13b), que um olho diagnosticado com hipermetropia
apresenta uma reducdo do globo ocular. Por essa configuracdo, é possivel determinar que 0s
raios de luz estdo convergindo e formando imagem na parte posterior do globo e,

consequentemente, apos a retina.

4.3  Astigmatismo

O astigmatismo possui caracteristicas que o diferem das demais ametropias, porém,
geralmente é diagndstico juntamente com a miopia ou a hipermetropia. Por sua vez, o
astigmatismo € caracterizado pela deformacdo ou irregularidade no formato e na curvatura da
cornea e/ou do cristalino (BUENO, 2012). Essa irregularidade ocasiona a formacéo de imagens

em diversos pontos no interior do olho, ou seja, tanto anterior quanto posterior a retina. Logo,
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o0 astigmatico apresenta dificuldade em enxergar tanto objetos distantes quanto perto. Na Fig.
(14), temos a representacdo de um olho emétrope e um olho astigmatico.

Figura 14: (a) Visdo normal e (b) Visdo astigmatica
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A multipla formacdo de imagens é caracterizada por um formato irregular da cérnea e
ndo do globo ocular, como nos casos anteriores. O astigmatismo € diagnosticado juntamente
com outras ametropias que possuem essa ma formacdo na cornea, pois, os raios de luz nédo
conseguem focalizar com a mesma velocidade e geram a focalizagdo simultanea em diferentes
pontos. Uma ametropia que apresenta essa caracteristica e o agravamento do astigmatismo € o

ceratocone.

4.4 Ceratocone

O ceratocone é caracterizado como uma deformacdo na cornea ocular em formato
conico chamado de ectasia (em casos mais avangados), que se configura com significativos
aumentos ou progressivos afinamentos da parte central da cornea (MOREIRA, 1995). Com essa
progressao no aumento da espessura corneana, resulta-se na formacédo de imagens distorcidas
pelo agravamento ou aparecimento do astigmatismo ou da miopia, e ainda uma baixa acuidade
visual do globo ocular (QUEIROZ, 2004). Na Fig. (15), temos a representacdo de um olho

emétrope e um olho portador de ceratocone.

Figura 15: (a) Visdo normal e (b) Visdo com ceratocone
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Em sintese, o ceratocone ndo se resume apenas ao formato corneano, mas sim ao
agravamento de outras ametropias desenvolvidas a partir desse formato irregular, tento tanto o
ponto préximo quanto o remoto prejudicado. Além disso, o ceratocone afeta a transparéncia e
a capacidade de focalizacdo dos raios de luz incididos na superficie corneana, dificultando a
nitidez na formacdo das imagens na retina (QUEIROZ, 2004). A transparéncia da cornea se
altera pelo fato de que, quanto maior for o diametro pupilar, mais interacdo com o ar ela teréa.
Portanto, se ha alteracdo na transparéncia ocasionada pela deformacéo do diametro da cdrnea,
também havera uma variacao no poder dioptrico dessa cdrnea, onde pela secdo 3.3 vimos que
seria uma reducéo dioptrica.

Com a diminuicdo do poder dioptrico corneano, o cristalino também sofre alteracdes de
grande impacto. Consequentemente, 0s raios atingirdo uma superficie transldcida e ndo havera
uma propagacao regular, dificultando que esses raios atinjam a superficie do cristalino. Logo,
o indice de refragdo médio do cristalino reduz com o aumento do didmetro pupilar
(FERNANDES, 2004), como mostra a Fig. (16).

Figura 16: indice de refracdo x Diametro pupilar
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Fonte: Fernandes (2004)

Muitas sdo as aberra¢fes oculares, umas permanentes e outras temporarias, algumas
cronicas e outras ndo. Porém, o ceratocone é uma aberracdo que mais se assemelha ao padréo
de ametropias comumente didgnoticadas e consideradas mais simples, possuindo
comportamento similar ao astigmatismo que se trata de também de uma aberragéo, inclusive

possuindo similaridades na corre¢do em termos do grau ocular.
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5 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Para a realizacao do trabalho, utilizamos a abordagem experimental para suprir n0ssos
objetivos tragados. Utilizamos os seguintes materiais:
01 barramento para banco Optico; 01 lente convergente plano convexa de 4 dioptrias; 01 lente
convergente plano convexa de 8 dioptrias; 01 painel 6ptico com disco de Hartl; 01 mesa suporte
com multidiafragma; 01 dioptro bicdncavo / biconvexo; 01 dioptro plano-céncavo / plano-
convexo; 01 lanterna de luz policromatica; 01 painel branco com escalas; 01 painel “defeitos
da visao”.

A execucdo do experimento consistiu em 8 etapas: (1*) Montagem do equipamento,
como mostra a Fig. (17); (2%) Posicionamento do multidiafragma em trés ranhuras; (3%)
Prendemos o painel de “defeitos da visao” no painel optico de modo que o raio central passe
pelo centro do desenho representativo do olho; (4%) Posicionamos um dioptro biconvexo no
lugar “lente natural do olho”, Fig. (19); (5%) Quando a lanterna policromaética € ligada, projeta
trés feixes por conta do diafragma, e esses feixes sdo refratados pelo dioptro (cristalino)
convergindo no ponto marcado como retina; (6%) Sem alterar a configuracdo e o alinhamento
optico. Identificamos no painel “Defeitos de visdo” os contornos que representam o olho
hipermétrope, indicado pelo contorno menor e tracejado em vermelho) e miope, indicado pelo
contorno maior e tracejado em vermelho, Fig. (19); (7%) Observamos que os raios que chegam
ao olho, oriundos de um objeto que deve ser visto, estdo se encontrando atras da retina do olho
hipermetrope e também estdo se encontrando na frente da retina do olho miope; (8%) E, por fim,
Identificamos (por tentativas), colocando sobre a linha lente corretiva, o perfil didptrico (lente)
mostrado na Fig. (18), capaz de corrigir os defeitos de visdo provocado pela miopia,

hipermetropia, astigmatismo e ceratocone.

Figura 17: Setup Experimental. (a) barramento para banco &ptico; (b) lanterna de luz policromatica; (c)
multidiafragma; (d) lente convergente plano convexa de 8 dioptrias; (€) lente convergente plano convexa de 4
dioptrias; (f) painel 6ptico com disco de Hartl; (g) painel “defeitos da visdo”

©)
(b) (C) painel de defeitos da visao
lanterna  multidiafragma T
| .
O 0 ‘l ___> (f)
colimacdo do feixe ’:'
- ! i
lente | lente 2
(d) ©

Fonte: Autor, 2022
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A Fig. (17) mostra a montagem do experimento. Enquanto isso, na Fig. (18) temos as lentes
esféricas e os dioptros utilizados na correcdo das ametropias.

Figura 18: Lentes e dioptros. (h) dioptro biconvexo; (i) didptro plano-convexo; (j) didptro bicdncavo; (k) dioptro
plano-cdncavo; (1) dioptros de diferentes espessuras.

™ O a0 (k)LYj
)

Fonte: Autor, 2022

A seguir, a Fig. (19) ilustra o painel “defeitos da visdao”, onde iremos considerar: Linha (i) para

a representacdo do olho hipermétrope; linha (ii) para olho emétrope e, linha (iii) olho miope.

Figura 19: Painel “defeitos da visdo”: (i) olho hipermétrope; (ii) olho emétrope; e (iii) ollho miope.

Fonte: Autor, 2022

Organizamos o trabalho em problemaéticas, cada ametropia se configura como um
problema especifico, e a partir dessa problemética buscamos simular as possiveis corre¢des por
meio de lentes esféricas ou cilindricas. Logo,

Problematica 1: Miopia descricdo e correcao;

Problematica 2: Hipermetropia descrigéo e corre¢éo;

Problematica 3: Astigmatismo e corre¢&o;

Problematica 5: Caculo do poder didptrico para uma cérnea emétrope;
Problematica 6: Calculo do poder didptrico para uma cérnea deformada.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a obtencdo dos resultados, simulamos experimentalmente tanto a problematica
qguanto a correcdo. Em relacdo a correcdo, realizamos por meio de lentes esféricas e
sobreposicao de lentes. Além disso, elencamos uma probleméatica ndo muito comum no ramo
cientifico e muito diversificado em termos de tratamento, que é caso do ceratocone. Tendo em
vista a escassez de trabalhos publicados na area. Para esse caso, em especial, calculamos o
poder didptrico da cornea utilizando a eq.(8) (equacao Paraaxial). O resultado desse célculo
satisfez, como veremos a seguir, os padrfes de uma cornea ndo esférica e auxiliando na correco
adequada a diferentes irregularidades e deformacdes oculares. Também buscamos verificar as
suposicdes da literatura referente ao ceratocone e seus aspectos fisicos, que descrevemos na

secédo 4.4.

6.1  Problemética 1: Corregdo de miopia

Lembrando que, na secdo 4.1 a miopia € caracterizada por um agravante em seu ponto
remoto ocasionada pelo aumento do globo ocular. E visivel que ha um excesso de convergéncia
dos raios incidentes, tanto que a imagem é focalizada e formada em um ponto anterior a retina,
isto €, os raios estdo convergindo muito rapido e antecipadamente.

Simulando experimentalmente a miopia através do equipamento apresentado na secao
5, onde posicionamos um didptro bicdncavo simulando a lente natural do olho como descrito
no procedimento experimental. Observamos no painel que o olho miope € representado pelo
globo tracejado em vermelho de didmetro maior (linha (3)), pois 0 miope possui o globo ocular
mais espesso que o emétrope. Na Fig (20a), vemos a convergéncia dos raios em um ponto focal
antes da retina, em relacdo ao olho miope. Assim, percebe-se que 0 miope converge 0s raios
luminosos em excesso e 0 objetivo é reduzi-lo. Para isso, posicionamos diferentes dioptros e
verificamos que a lente plano-cbncava, de comportamento divergente, conseguiu corrigir o
excesso de convergéncia e expandiu os raios até alcancarem a retina do olho miope.

Consequentemente, corrigindo a ametropia como mostra a Fig (20b).
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Figura 20: (a) Olho miope e (b) Correcéo da miopia

Fonte: Autor, 2022

Portanto, podemos concluir nessa primeira simulacdo que o0s resultados foram

satisfatorios e coerentes quando comparados com a literatura.

6.2  Problematica 2: Correcéo da hipermetropia

Pela secdo 4.2, ja se sabe que a hipermetropia é ocasionada pelo achamento do globo
ocular, resultando na focalizacdo e formacdo de imagens em um ponto apos a retina. Logo, se
nota que ha uma escassez de convergéncia e um retardo na propagacao dos raios luminosos.

Experimentalmente, observamos no painel o olho hipermétrope representado pelo globo
tracejado em vermelho e didmetro menor (linha (1)), pois o hipermétrope possui um globo
ocular mais achato em relacdo ao emétrope. Na Fig. (21a), observamos a convergéncia dos raios
em um ponto focal depois da retina, em relagdo ao olho representacional da hipermetropia.
Logo, o objetivo é fazer com que os raios fossem antecipados e aumentassem a capacidade de
convergéncia.. Conseguimos obter sucesso na corre¢do quando adicionamos uma lente plano-
convexa de comportamento convergente, com o intuito de ampliar a convergéncia e posiciona-

los na retina do globo hipermétrope, como mostra a Fig. (21b).

Figura 21: (a) Olho hipermétrope e (b) Corre¢do da hipermetropia

Fonte: Autor, 2022
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Sabendo que na hipermetropia a imagem esta localizada na parte posterior a retina,
também conseguimos visualizar essa situacdo na Fig. (21a). Portanto, a lente teria que antecipar
essa formacdo de imagem, aumentando a capacidade e velocidade de focalizacdo. Assim, a

lente do tipo convexa supriu essa necessidade e ampliou a convergéncia do cristalino.

6.3  Problemética 3: Corregdo do astigmatismo

Por outro lado, temos o astigmatismo que seria a manifestacdo de ambas as ametropias
anteriores, ou seja, a multipla formagdo de imagens simultaneas, ocasionado pelo formato
irregular da cornea. Logo, o astigmatismo seria a formacao de imagem tanto antes quanto depois
da retina, ou seja, uma configuracdo idéntica a miopia e a hipermetropia, simultaneamente.

Simulando experimentalmente, foi um tanto dificil reproduzir essa dupla formacéo de
imagens e, mais ainda, tentar corrigi-la. Pois, como se trata do formato da cdrnea, o
astigmatismo seria corrigido com a utilizacdo de uma lente cilindrica. Infelizmente néo
tinhamos esse tipo de lente disponivel. Porém, sobrepondo lentes de diferentes curvaturas e,
inicialmente curvadas, simulando as muitas camadas de uma cornea e sua deformacdo, foi
possivel obter um comportamento éptico muito semelhante, isto é, uma convergéncia antes e
depois da retina do olho emétrope , como representado na Fig. (22a).

Para a corre¢do do astigmatismo, adicionamos uma lente divergente a frente dessa
sobreposicao de lentes. Com essa configuracdo, conseguimos o resultado esperado, ou seja, a
correcdo dessa probleméatica. Como conseguimos corrigir, entdo, provavelmente, o conjunto
formado pelas lentes convexas e concavas, comportou-se como uma lente cilindrica (composta
por um lado convexo e um outro lado concavo) resultando dessa sobreposicdo, mostrada na Fig.
(22b).

Figura 22: (a) Olho astigmatico e (b) Correcéo do Astigmatismo

Fonte: Autor, 2022
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Pela escassez de recursos ndo foi possivel simular com exatidao a formac&o de imagens
em um olho astigmatico, porém, foi possivel obter resultados muito proximos em relagdo com

aquilo que é esperado pela literatura.

6.4  Problematica 4: descricéo e tratamento do ceratocone

Para a problemética do ceratocone, o objetivo é tentar descrever os aspectos fisicos
(apresentados na se¢do 4.4), apresentar as formas de tratamento e analisar se seria possivel
amenizar ou reduzir o grau ou alto indice de dioptria ocular através de lentes, sabendo que se
trata do primeiro procedimento indicado ap6s o diagndstico. Além disso, analisamos
analiticamente o poder didptrico, que possibilita a verificacdo da convergéncia dos raios em
uma cérnea deformada ou superficie ndo esférica, como o caso do ceratocone.

Pela auséncia de um material especifico e qualificado para simular experimentalmente
0 comportamento de um olho com ceratocone, preparamos um aparato que simulasse a
deformacdo. Utilizamos uma lente de estrutura mais esférica, indicando uma cérnea fora dos
padrées de um olho emétrope. Com esse aparato adaptado, conseguimos fazer com o que 0s
raios incidentes se comportassem semelhantemente a miopia, ou seja, 0s raios focalizaram em
um ponto anterior a retina. Como reproduzimos um comportamento que nos ja é familiar,
utilizamos uma lente do tipo divergente para o tratamento dessa ametropia.

Supondo que o olho portador do ceratocone tivesse 0 aumento do astigmatismo, onde
os raios de luz possuem uma focalizacdo multipla, tanto antes quantos apos a retina, 0 mais
eficiente seria 0 uso das lentes cilindricas para a correcdo desta ametropia. Porém, se o olho
com ceratocone apresentar agravamentos de ambas as ametropias, seria um caso muito mais
complicado de corrigir.

Muitas sdo as formas e métodos propostos para o auxilio ou correcdo do ceratocone,
entre ele, podemos citar: as lentes rigidas, gelatinosas, o crosslinking, os anéis intracorneanos,
as lentes de contato e a propria cirurgia. Pretendemos analisar uma configuracdo de lentes
esféricas que sejam eficazes na compensacdo da dioptria ocular, isso se tratando de um olho
portador da miopia e astigmatismo como agravantes do ceratocone.

O ceratocone tem uma variagdo da acuidade visual em curtos periodos de tempo, logo,
0s 6culos ndo corrigem a dificuldade com eficiéncia. 1sso ocorre porque 0s raios atingem uma
superficie irregular, onde deveriam refratar de modo harmonioso. Essa curvatura elevada
resulta em uma refragdo irregular, formando imagens desfocalizadas e impedidas de possuirem

nitidez por um sistema 6ptico como o dculos. Contudo, € possivel estabilizar ou até mesmo
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reduzir o astigmatismo midpico (primeiro procedimento) através da sobreposicdo da lente
cilindrica com a lente negativa (divergente), derivando uma espécie de lente bifocal. Além
disso, essa configuracdo pode ser implantada em uma lente de contato rigida ou escleral no
intuito de impedir 0 aumento da espessura corneana. Na Fig. (23a), podemos observar o mesmo
comportamento da ametropia anterior, tendo em vista que o ceratocone se caracteriza como o

agravamento do astigmatismo e, portanto, tem um comportamento semelhante.

Figura 23: (a) Olho com astigmatismo midpico e (b) Corre¢ao

Fonte: Autor, 2022

Podemos perceber que, semelhante ao astigmatismo, o ceratocone tem 0 mesmo
comportamento optico, isto €, de produzir maltipas imagens. Portanto, foi possivel simular essa
situagcdo da mesma forma que o astigmatismo, sobrepondo didptros de diferentes formatos e
aplicando a lente cbncava para corrigir essa problematica, como mostra a Fig. (23b).

Certamente, essa simulacéo é referente a dioptria ocular e ndo ao formato irregular.

6.5  Problematica 5: Céalculo do poder didptrico para uma cornea emétrope

As aberragdes ametropicas sao todas aquelas que apresentam deformacao no formato da
cérnea ocular, em nosso caso, astigmatismo e ceratocone. Sabemos que, a deformacdo da
cérnea gera a formagdo multiplas imagens em pontos focais localizados em regides diferentes,
ocasionados pela diferenca no intervalo de tempo em focaliza-los.

Nesta secdo, calcularemos o poder dioptrico de uma cdrnea sem a presenca de
aberracfes. Em seguida, faremos 0 mesmo para uma cornea com o diagnostico de aberracéo,
seja ceratocone ou astigmatismo. A partir desses resultados, faremos um comparativo entre

ambos e a literatura.
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Primeiramente, encontramos o poder da dioptria de uma cérnea emétrope. Para isso,
utilizaremos a férmula paraaxial, porém, aplicando-a duas vezes tendo em vista a necessidade

de se calcular para a cornea anterior e a cornea posterior.

Para a cornea anterior:

(”2 —nyar)

Rf(l/ =

7

Sendo n, o indice de refracdo da cornea anterior e » = 7.7mm ou 0,007Tm

(1,376 — 1,000)

P('(L =
’ 0,0077
P, =48,83 di
Para a cornea posterior:
P — (ng —nyar)

Sendo n, o0 indice da coOrnea posterior, n; 0 indice da coOrnea anterior e r =

6.8 mm ou 0,0068m

(1,336 —1,376)
o 0,0077

P, =—588 di
Com os resultados de Pca e Pcp podemos encontra a dioptria, ou poder didptrico, de uma

cornea circunferencial. Basta que somemos Pca € Pcp,

P=4883 di + —588 di = 42,95 di

Frequentemente, esse valor € arredondado para 43 di. Logo, qualquer célculo que se
sobreponha a esse valor indicara uma deformacdo consideravel no formato circunferencial da
cornea, como veremos adiante. Inclusive, alcangamos um valor que se aproxima

consideravelmente do tedrico que, geralmente, é considerado 43 dioptrias.
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6.6  Problematica 6: Célculo do poder dioptrico para uma cornea deformada

Portanto, chegamos ao nosso objetivo, onde utilizaremos a equacdo paraaxial para
encontrarmos o poder didptrico de uma cdrnea que apresente uma ma formacdo em sua
estrutura, onde consequentemente, ndo serd mais esférica como no caso do ceratocone que se
configura em um formato conico.

Para essa verificacdo, usamos dados reais de um exame de ceratometria simulada da
cornea, Fig (24). A ceratometria corresponde a um individuo diagnosticado com alto indice de
ceratocone, ao qual chamaremos de Individuo X, preservando sua identidade. Vamos considerar
os indices de refragdo da cornea anterior e posterior fixos, como descritos na se¢éo 3 e Fig. (8).

Figura 24: Ceratometria Simulada
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Fonte: Autor, 2022

Para a cérnea anterior, o raio é de r = 8,10 mm ou 0,0081m

(1,376 —1,000)
ca 0,0081

P, = 46,42 di

Para a cOrnea posterior, o raio é de r = 7.04 mm ou 0,00704m

(1,336 —1,376)
- 0,00704

P, =568 di

Somando Pc, € Pcp, obtemos que
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P =P, + P, = 46,42 di — 5,68 di = 40,74 di

Tendo em vista essa distin¢do significativa, concluimos que, com o aumento do
didmetro da cornea, o poder didptrico diminui e a transparéncia da cornea perde parte de sua
capacidade de captacdo e nitidez dos raios luminosos, segundo nossa discussdo da se¢édo 3.3.
Afinal de contas, o poder dioptrico € a capacidade de captacdo, desvio e convergéncia dos raios.
Alids, o resultado obtido corresponde a uma aproximacdo do valor didptrico constatado na
ceratometria do Individuo X, ao qual equivale a 41,6 di.

Logo, encontramos um ponto de grande importancia, ao encontrar o poder dioptrico de
um olho acometido por uma deformacao corneana, onde se torna eficaz a construcdo de uma
lente que venha compensar essa reducdo de didptrica (Ilente compensadora).

Portanto, por definigdo temos que, quanto menor for o raio da lente, mais curva seré sua
superficie e maior sera seu poder refrativo. No caso em que simulamos, 0s raios de curvatura
da cornea foram superiores, isto é, uma cdrnea mais espessa em relacdo a emétrope. Logo, a
lente proposta deve conter um raio de curvatura menor a ponto de comprimir esse didmetro e
aumentar o poder refrativo. Tendo em vista que o papel dessa lente seré de corrigir o grau ocular
e o formato irregular, sua aplicacdo sera local, isto é, na superficie de maior deformacéo onde
0s raios se tornam maiores em comprimento e focalizam os pontos em intervalos diferentes,
ocasionando na maltipla formacgdo de imagens. Logo, isso prova a necessidade de uma lente
com raio de curvatura menor em relacdo a espessura da cornea, pois a rea de maior deformacéo
é a face frontal e, ndo necessariamente as faces laterais. H4 uma lente que se enquadra nos
padrdes propostos, a lente rigida de gas permeavel, a qual é constituida de plastico e silicone e,
possui didmetro menor que a cérnea.

Em 2007, Myriam Mayorga, uma oftalmologista Columbiana, publicou um artigo
acerca do efeito das lentes de contato sobre as aberrac6es oculares, onde foram realizados testes
em individuos portadores de aberracdo como ceratocone, astigmatismo e outros (motivacao do
trabalho). De acordo os dados obtidos, 68% do grupo de pacientes portadoras de ceratocone
tiveram sua ametropia corrigida com a utilizacdo de lentes de contato rigida. Logo, essa fonte
pode comprovar que a nossa proposta ha grande relevancia, sendo que nosso diferencial esta na
espessura da lente de contato, isto é, na reducao do raio de curvatura da lente em rela¢do ao raio
de curvatura da cérnea deformada, promovendo um aumento no poder didptrico da cornea, e

ainda, conter o aumento gradativo da aberragao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Embora nosso experimento tenha suas limitacdes, sendo necessario desenvolver
adaptacdes que melhor ilustrassem nossas problematicas, conseguimos alcancar os objetivos
tracados com excelentes resultados. Conseguimos simular as probleméticas e suas correcdes,
como objetivamos, as quais estdo de acordo com o esperado pela literatura. Além disso,
verificamos analiticamente a configuracdo mais adequada a uma lente que pudesse corrigir uma
superficie corneana ndo esférica, por meio dos calculos comparativos do poder didptrico.
Mediante as problemaéticas, foi possivel perceber que, a visdo humana é extremamente sensivel
e complexa, onde, todas as opcdes de tratamento podem ser faliveis dependendo do estagio em
gue se encontre, porém, em determinados casos, as lentes esféricas e cilindricas cumprem bem
0 seu papel de correcdo que substituem até mesmo os métodos cirdrgicos.

Nosso trabalho pode ser utilizado como contribuicdo a transdisciplinaridade entre a
Fisica e Oftalmologia, tendo em vista que, a temética incorpora ambas as areas de atuacéo.

Portanto, podemos concluir apontando sugestdes a futuros trabalhos que abordem a
mesma tematica, consistindo em uma analise de outras aberracdes oculares que possuem
caracteristicas semelhantes, e aperfeicoar a proposta de correcdo e tratamento. Outro projeto
relevante seria a criacdo de um prototipo semelhante a uma armacao ocular, que proporcionasse
uma visdo mais qualificada ao individuo portador de uma aberragdo ocular, onde exigiria um

aparato mais sofisticado e tecnologico.
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