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RESUMO

Astigmatismo refere-se a uma aberragdo Optica ou a uma ametropia. Embora a aberragdo astigmatica seja parte fundamental da
ametropia astigmatica, as duas entidades sdo conceitualmente diferentes. A primeira independe do olho, enquanto que a segunda
estd intimamente relacionada a ele. Este artigo analisa as diferencas entre aberracdo e ametropia, explorando as particularidades
de cada conceito.
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ABSTRACT

Astigmatism designates either an optical aberration or an ametropia. Although the astigmatic aberration is a fundamental part of the
astigmatic ametropia, these two entities are conceptually different. The former is independent of the eye, and the latter closely relates
to it. This article explores the differences between the aberration and ametropia, by exploiting the particularities of each concept.
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RESUMEN

Astigmatismo es el nombre que se da a una aberracién éptica o una ametropia. Aunque la aberracién astigmatica sea parte fundamental
de la ametropia astigmatica, las dos entidades son distintas en su concepto. La primera es independiente del ojo, y la ultima se
relaciona intimamente con él. Este articulo explora las distinciones entre la aberracion y la ametropia, presentando las particularidades
de cada concepto.
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INTRODUGAO

Astigmatismo refere-se a uma aberragao 6Optica ou a uma ametropia. Embora a aberragédo astigmatica
seja parte fundamental da ametropia astigmatica, as duas entidades sao conceitualmente diferentes. A primeira
independe do olho, enquanto que a segunda esta intimamente relacionada a ele. Este artigo analisa as diferengas
entre aberragdo e ametropia, explorando as particularidades de cada conceito. O astigmatismo pode ser regular
ou irregular. Neste estudo, abordaremos apenas o primeiro tipo.

ASTIGMATISMO COMO UMA ABERRAGAO OPTICA

Astigmatismo é uma aberragao Optica associada as superficies refrativas toricas encontradas em lentes
toéricas. Superficie torica é o termo técnico para a superficie de um anel circular, que se caracteriza por conter
duas curvas esféricas com raios diferentes que se cruzam perpendicularmente. Os meridianos principais das
lentes téricas sdo aqueles que contém essas curvas.

Para cada ponto objeto, a superficie refrativa térica gera duas linhas imagens perpendiculares entre si,
centradas na linha sagital que passa pelo seu centro éptico. Se o ponto objeto estiver no infinito, cada linha
imagem se torna uma linha focal'. Aformagao de uma linha focal proximal e de uma distal para cada ponto objeto
configura uma aberracg&o éptica chamada de aberracdo astigmética ou astigmatismo. E uma aberragdo porque
se esperaria um unico ponto focal para cada ponto objeto. O intervalo entre as duas linhas focais € conhecido
como Intervalo de Sturm. Sua extensao, em dioptrias, quantifica o astigmatismo (Figura 1).

Cada linha focal deriva do meridiano principal que lhe é perpendicular: a linha focal proximal é gerada pelo
meridiano mais curvo e a linha focal distal pelo meridiano mais plano. No centro didptrico do Intervalo de Sturm,
situa-se um borréo circular chamado de circulo de menor confusao (CLC). Apesar de haver uma abundancia
de imagens borradas dentro e fora desse intervalo, o CLC é o unico relevante e o Unico com formato circular
(Figura 1).

No nivel de cada plano focal, a imagem derivada da refragdo de um unico ponto objeto manifesta-se como
uma linha focal, com direcao peculiar. A colegcao de todas as linhas focais, derivadas dos demais pontos do
objeto de fixagao, forma uma imagem estendida com um borramento direcional. Nas areas onde a inclinagao do
borramento coincide com a diregéo dos detalhes da cena, a densidade de fundo da imagem aumenta; quando

Figura 1. Lente térica. SM: meridiano mais curvo; FM: meridiano mais plano; PFL: linha focal proximal;
DFL: linha focal distal; CLC: circulo de menor confusdo; SEt: equivalente esférico da lente térica.

eOftalmo. 2018; 4(1): 26-32. CreativeCommons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional
27



Faria-e-Sousa SJ, Alves MR

essa condicdo nao se verifica, a densidade de fundo esmaece proporcionalmente a discordancia direcional entre
essas variaveis. A combinacao irregular de manchas de maior e menor contraste causa um tipo de degradacéao
da imagem conhecida como confuséo. A figura 2 (A e C) mostra a letra L nos planos focais, proximal e distal.
Observe que confusao se relaciona com a dire¢ao das linhas focais. A degradagéo da imagem é proporcional a
quantidade de astigmatismo e ao grau de discordancia entre a textura de fundo e a orientagao das linhas focais.
No plano CLC, o borramento direcional desaparece; as imagens ainda sdo nebulosas, porém nao confusas,
como mostrado na Figura 2 (B). A distribuicdo homogénea dos pontos neste local (ndo ha linhas aqui) explica a
auséncia de borramento direcional; € aqui que o sistema astigmatico reproduz melhor a silhueta do objeto imagem.

Sempre que ha interesse na determinacao do poder médio de uma lente térica, o CLC é a referéncia para
essa medida. O poder médio ou equivalente esférico de uma lente térica (SEt) é a distancia didptrica entre o seu
CLC e oinfinito (Figura 1). Por exemplo, se o CLC estiver no infinito, o SEt é nulo. Se o CLC estiver a +3 D do
infinito (0,33 metros de uma lente torica convergente), o SEt = +3 D. O SE, de superficies divergentes carrega
sinal negativo.

As lentes téricas com SEt = 0 sdo chamadas de cilindros cruzados. Eles representam a combinacao de
duas lentes cilindricas de mesma poténcia, sinais opostos e eixos em angulos retos. Por exemplo, a associagao
+1 cil 90° x -1 cil 180° é um cilindro cruzado. As lentes cilindricas (ou cilindros) sao formas particulares de lentes
téricas onde um dos meridianos principais tem poténcia zero. Elas produzem uma Unica linha focal que é sempre
paralela a eixo de revolugéo do cilindro que lhes deu origem. O nome vem da semelhanga dessas lentes com
pecas cilindricas de material refrativo.

Pode-se considerar o cilindro cruzado como a combinagéo de dois cilindros ou a associacédo de uma lente
esférica com uma cilindrica. Na forma esferocilindrica, a esfera sempre tem a metade do poder do cilindro, com
sinal oposto. Assim, dado um cilindro de -2 cil 180°, temos apenas que combina-lo com uma esfera de +1 D
para criarmos um cilindro cruzado de +1 esf x -2 cil 180. Em termos praticos, essa combinacao é idéntica a +
1 cil 90 x - 1 cil 180. Os cilindros cruzados tém grande importancia tanto no diagndstico como na correcéo de
erros de refracao astigmaticos.

Figura 2. Imagens astigmaticas. A. No plano da linha focal proximal (PFL). B. No circulo de menor
confusdo (CLC) C. No plano da linha focal distal. (DFL).
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Sempre que a diregao da luz incidente forma um angulo com o eixo 6ptico de uma lente esférica, aimagem
resultante (astigmatismo radial ou fora do eixo) possui as mesmas caracteristicas que a da aberragao gerada
pelas lentes téricas. Embora o tenha algum significado na pratica clinica, a principal importancia desse tipo de
astigmatismo é no campo da 6ptica instrumental.

ASTIGMATISMO COMO AMETROPIA

Aametropia é a falha do olho desacomodado de focar na retina os raios de luz provenientes do infinito. Nas
ametropias esféricas, como a hipermetropia e a miopia, o problema vem do desajuste entre o poder do olho e seu
o comprimento axial, que gera uma imagem desfocada na retina. Neutralizar uma ametropia significa encontrar
uma lente que coloque a imagem na retina. Na hipermetropia, onde o poder relativo do olho € insuficiente para
o seu tamanho, essa corregao € feita com lente esférica convergente; na miopia, onde o poder relativo do olho
€ excessivo para o seu tamanho, a corregao exige lente esférica divergente.

Muitos olhos humanos possuem corneas que se comportam como lentes toricas convexas, gerando para
cada ponto de objeto, do infinito, trés imagens de interesse clinico: uma linha focal proximal, um CLC e uma linha
focal distal. Essas caracteristicas configuram um tipo particular de ametropia chamado de ametropia astigmatica
ou astigmatismo (Figura 3). A forma como o olho astigmatico enxerga depende principalmente de qual das trés
imagens esta mais préxima da retina.

Neste ponto, a seguinte questao se torna pertinente: qual é a diferenga entre a aberragao astigmatica
e a ametropia astigmatica? A resposta esta na presenga do olho. A existéncia do olho é irrelevante para a
compreensao da aberragao, mas critica para a compreensao da ametropia. Embora ambos os conceitos tenham
caracteristicas em comum - duas linhas imagens e um CLC - a retina é o elemento que distingue o erro refrativo.
A ametropia astigmatica combina uma aberragao astigmatica, estimada pela extensao Intervalo de Sturm, com
um erro esférico, quantificado pela distancia do CLC em relagéo a retina (Figura 3). As ametropias astigmaticas
sdo classificadas como midpicas, hipermetropicas ou mistas de acordo com a posi¢ao dos limites do Intervalo
de Sturm relativa a retina®. Elas sdo miépicas quando ambas as linhas focais estdo na frente da retina, ou uma
delas esta na frente e a outra sobre a retina. Elas sao hipermetropicas, quando ambas as linhas focais estao

Figura 3. Ametropia astigmatica. SM: meridiano mais curvo da cérnea; FM: meridiano mais plano da
cornea; PFL: linha focal proximal; DFL: linha focal distal; CLC: circulo de menor confusdo; SEa: equivalente
esférico da ametropia astigmatica.
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atras da retina, ou uma delas esta atras e a outra esta sobre a retina. Quando o Intervalo de Sturm cavalga a
retina, o astigmatismo é misto. O astigmatismo misto € um conceito ambiguo que admite um CLC na frente, atras
e sobre a retina. Reune cenarios diferentes sob um Unico nome. Esse problema decorre do uso do Intervalo de
Sturm, em vez do CLC, como referéncia.

A poder esférico que coloca o CLC na foévea € o equivalente esférico da ametropia astigmatica (SEa).
E o componente esférico da ametropia astigmatica (Figuras 3 e 4B). A vinculagdo deste parametro a posigao
do CLC enfatiza a importancia do ultimo na caracterizagdo da ametropia astigmatica. Deve-se distinguir o
equivalente esférico da lente térica do equivalente esférico da ametropia astigmatica. O primeiro representa o
poder médio da lente tdrica, definido pela distancia didptrica do seu CLC do infinito. O segundo se aplica as
ametropias astigmaticas e especifica o poder 6ptico necessario para colocar o CLC na retina. Compare o SEt
com o SEa nas Figuras 1 e 3.

Neutralizar uma aberragao astigmatica significa colabar o Intervalo de Sturm. A medida que ele se contrai,
os comprimentos das linhas focais e o tamanho da CLC diminuem progressivamente até se fundirem em um
unico ponto. O colapso do Intervalo de Sturm exige lentes cilindricas, uma vez que as lentes esféricas apenas
alteram a sua posigao em relagéo aretina. As lentes cilindricas reduzem esse intervalo de trés maneiras: puxando
a linha focal distal no sentido da proximal, empurrando a linha focal proximal para a distal ou fazendo as duas
acbes simultaneamente (Figura 4A). Para maximizar o efeito dessas agdes, € preciso alinhar o eixo do cilindro
corretivo com a linha focal que se deseja mover (Figura 5). Assim, para puxar a linha focal distal (em direcéo a
proximal), € necessario uma lente cilindrica convergente, com seu eixo perfeitamente alinhamento a ela. Para
empurrar a linha focal proximal (na dire¢ao da distal), € necessaria uma lente cilindrica divergente com seu eixo
em perfeito alinhamento com ela. Finalmente, para desfazer o Intervalo de Sturm, atuando em ambas as linhas
focais, € preciso usar um cilindro cruzado com o eixo do cilindro convergente alinhado com a linha focal distal
e o eixo do cilindro divergente alinhado com a linha focal proximal.

Figura 5. Acao do cilindro. O cilindro convergente A gera uma linha focal A que é sempre paralela ao seu
eixo. A linha focal A deve estar alinhada com a linha focal B (de outro sistema térico) para exercer o maximo de
atracao sobre ela.

Figura 4. Correcdo da ametropia astigmatica. A: Desfazendo o Intervalo de Sturm tanto com cilindro
convergente quanto com divergente; B. Levado o CLC para a retina com uma lente esférica igual ao SEa.
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Figura 5. Agdo do cilindro. O cilindro convergente A gera uma linha focal A que é sempre paralela ao
seu eixo. A linha focal A deve estar alinhada com a linha focal B (de outro sistema térico) para exercer
0 maximo de atragado sobre ela.

Com respeito a corregao da aberragao astigmatica, esses trés procedimentos sdo equivalentes. Por outro
lado, eles tém efeitos distintos sobre o poder esférico da ametropia astigmatica. Os cilindros convergentes
colapsam o Intervalo de Sturm puxando as imagens para mais perto da cornea. Os cilindros divergentes fazem
0 mesmo empurrando as imagens para mais longe da cérnea. Os cilindros cruzados n&o afetam a posicao da
imagem no CLC. Em outras palavras, os cilindros convergentes tendem a diminuir, os cilindros divergentes a
aumentar e os cilindros cruzados a preservar o esforco acomodativo do olho.

Apbs a neutralizagdo completa da aberracao astigmatica, resta apenas um ponto de imagem. Se ele estiver
dentro do humor vitreo, pode-se mové-lo para a fovea com uma lente esférica divergente. Se estiver atras do olho,
o procedimento requer uma lente esférica convergente. A corregao final da ametropia astigmatica geralmente
termina em uma combinacéao esferocilindrica. Por exemplo, +4 esf x -2 cil 30° expressa a combinagdo de uma
lente esférica de +4 D com um cilindro de -2 cil 30°. No entanto, deve-se atentar para o fato de que o poder
esférico da combinagao ndo é o que é sugerido pela expressao refrativa (+4 D), mas o equivalente esférico da
lente esferocilindrica resultante (+3 D).

Concluindo, o astigmatismo € um termo dubio porque identifica tanto uma aberragdo 6ptica quanto um
erro refrativo. Sua classificagdo atual também é inadequada porque gera ambigtiidades quando o Intervalo de
Sturm cavalga a retina. Pode-se melhorar seu sistema de classificagao utilizando o equivalente esférico como
ponto de referéncia, considerando a sua importancia critica em muitos campos da éptica oftalmica, tais como o
da cirurgia refrativa, lente intraocular, lente de contato e prescrigdo de 6culos. Um nome distinto para a ametropia
astigmatica seria outro avango. Uma opgao para isso ja existe na literatura*®. Anossa preferéncia é por astigmopia.
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