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Os dois -esq uemas que seguem. ret i rados d e n t re os 100 q u e  f ize lllos. 

dão-nos uma i déia da com plicaçiio d o  gánglio c i l iar,  e suas conexôcs . 

. .. . . . . . .. � 
�-

Obs. - 96E, lado esquerdo de indivíduo masculino, negro. Aumento : cerca de 
x 8,0. " Outros ramos" (x) ligando o tronco de nn. ciliares breves do ângulo 
ântero-superior, ao n. nasociliar (n), e perdendo-se alguns na bainha de um vaso ; 
" raiz esfeno-palatina (sp) partido individuada do gânglio, apresenta ligações 

com o 3." par e com uma raiz acessória. 

APPARELHO PARA MEDIÇÃO DO ANGULO ' FORMADO 
PELO EIXO OPTICO COM O EIXO VISUAL 

M OACYR E. ALVARO - S. PAULO 

() eIxo opti co do gloho . )cu lar S,') raramente coincide C O I I I  o e i x \ l  

v i sual . O angulo formado POl- C' S S l' S  dois e ixos tem t i d o  divel'sas 

d enomi n ações. A ssim,  o angulo fonllado Jlor esses dois  e i xos aos se 

cruzarelll eJ l es no ponto nodal foi denomi n ado por l I E L ;\I H O LTZ ( I ) 

de angulo alpha. ( )  angulo formado pela l i n h a  q u e  une o cent ro d e  
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rotação do olho com o ponto de fixação e o eIxo optico foi chama­
do de angulo gamma por I JO N DE RS (2) . O angulo formado pela 
l inha pupillar central, isto é. J lor uma linha que passa pelo centro da 
pupilla e é peqlcndicular á cornea e o eixo visual foi  denominado 
angulo kappa por LANDOLT (3 ) .  O angulo alpha de H E L M H OTZ 
foi chrismado de beta por B H. ü B A KER (4) e o angulo kappa de 
LANDOLT foi chamado delta por HO\N E  ( 5 ) .  A definição d e  H E L­

M H OL TZ em 1 866 (6) de q ue o angulo alpha é formado pelo eixo 
visual com o " m aior eixo da el l ipse corncana " tornou-se sem sentido 
q uando mais tarde foi yerificado que a cornea não é uma verdadeira 
clipse e tem uma forma maiO' O l! menos irregular. Por sua vez o 
angulo kappa que parece ser o mais facil de ser medido na practica é 

e m  verdadc o angulo entre o eixo \' isual e a linha perpendicular á 
cornea quc passe pelo centro da Jlupilla. Entretanto nem todos os 
methodos que servem na practica pam Illcdil" esse angulo kappa fa­
zem-no levando em consideração a posiçào da pupil Ia .  servindo-se al­
guns apenas do centro geometrico da cornea. 

Em verdade a differença entl'e o,; angulo" kappa, gamma e alpha 
é muito pequena desde que o ponto de referencia para a sua medida, 
isto é, o ponto de fixação do olhar não esteja muito proximo do globo 

ocular, como "e deprehende da figura I. 

F;ig. 1 Quando medido em A o angulo kappa é apenas um pouco maior do 
que o angulo gamma. Quando medido em B,  o angulo kappa é muito maior 

do que o angulo gamma. 

N a  practica a Il lcdida do allgulo formado entl'c o eIxo visual e o 
eixo optico assume maior importancia apenas em determinados casos, 
como na verificação do angulo de estrabismo quando a medida é feita 
l evando em consideração o reflcxo de luz obtido sobre o centro da 
cornea no olho desyiado. ou na localização de corpos extranhos intra­
ocnlares pelo methodo de COM B ERG.  
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Para a m edida do angulo kappa pode1 l1  ser el l 1prl'g;«I ( ) �; d i \' t '!"sos 
apparelho�, como por exemplo o� sinoptophoros. os per imet ros. os 

systemas d e  D C K E  E Ll )J<� l� ( 7 ) . D,\ S H E V S l-\: \- t '  B () ( ) S I- t: \ H T C H  

(8).  HOWE (9) e os instrul l 1 entos de co � r  B E R C e :\ I . \ ,\ I� O ( 1 0 ) ,  

o m ethodo do peri 1 l 1etro con ,.;iste e m  fazer o paciente f i xar o cen­

tro do apare lho emquanto uma luz é mov ida ao longo do arco até 

que o reflexo apareça no centro da cornea. 1\ l e itura d i recta do arco 

do perim etro dú o va lor do angulo kappa. \lo methodo do s i nopto­

phoro o prin cipio é o 1I1 esmo. 

o m etho<1o d e  D l' K E  E L U E I{ consiste el l l  fazer o pac i e n t e  f ixar 

lim a  luz no centro do peri m etro emq uanto ( )  oh,.;en·adol- correndo os 

olhos ao longo do arco do in strumento pr()cura loca l i zar ( )  rdlexo da 

luz no centro da pupi l a. Sendo ( )  angulo  de i nc idcncia egual ao d e  

reflexão, a graduaçiio do perimetro correspon d e n t e  ú posiç,-!o encon tra­
da é egual ao dohro do angulo procurado, 

n .\ S H E \ " S K \{ l' I HJ O S H :\ I I T C H  faze1l1 ( )  paciente fixar ( )  cen tro 
do peri 1l1 etro e 1I10\Tm u m a  luz ao longo do arco . obsen'ando a po,.;i­

ção em q ue o ref lexo cal' ,.;obre o l i 1 l 1ho escl erocorn eano dos doi ,.; lados 

d a  pupila.  São encontrados e1l 1  ger a l  "alore,.; d i ferentes para cada 

metade d a  cornea e ( )  angulo kappa serú a m etade da d i ferença entre 
os doi s \ 'alores achados para um c ( )utro lado, 

O l1Iethodo de HOvV E consi ste <: 111 u sar () aparelho de J ,'\ \" I\ I .  
(oftal l1 lometro) 011 T SC H E RN U , C  ( oftalmofacom etro ) ,  \" er if icando a 

posição rclati"a entre o reflexo da luz :;obre a conl ea e o cl-i sta l i l1o .  

/\  presentamos ao Congresso . \  rgcl1 t i  1 10 de Oftalm ologia em I 93() 

e ao Congrcsso Internacional de Oftal m ologia do Cairo el11 1 937 U11 1  

apal-el ho de  nossa i n \Tn ção que  perm ite  m ed i l- com precisão o an­
guIo kappa. Con s i ste es:;(' aparelho (figs, 2 & 3)  el l l  uma haste rigida 

el11 cuja extremidade ha dois focos de luz reflet idos por espelho:; co­
locados a -1-S" com a haste e que fazem com que esse:; raios c 1 i r i jam-,.;e 

u n s  para os outro,;,  �a outra extre111 i dade da haste.  a 33 c e n t i m etnh 
ha um arco graduado ao lo ngo do q ual dc:;l i z a  uma luz, Ko centro 

do arco ha u m a  ocular com l ente d e  m a i ,.;  3,0 D ,  E "  dl',;t i nada a faci­

l i tar a percepção n i t ida  dos refl exos dos focos reflet idos pelos espelhos 
a 45° sohre o olho do pacien te. O aparelho é colocado sobre o Kreutz­

t i sch de /:e i ,.;s (' () pacicnte apoia f i n n e l 1 l e n t e  o q ueixo < :  a testa ; 

aprOXll11 a-:;e o aparel ho até CJue o reflexo dos focos de luz  refletidos 

pelos e�pelh( ):; a 45" appan'ça COI11 n i t idez sohre a cornca t' a esclera 



- 1 5 -

.. 

'" 

Fig. 2 - Rigidamente ligado ao arco ao longo do qual a luz L pode deslizar, a 
33 centimetros da ocular de 3 dioptrias O, estão os dois focos de luz B e B I ,  
cuja luz é refletida pelos espelhos e m  angulo a 45" sobre o limbo esclerocorneano. 
O aparelho é colocado de modo a que esses reflexos coincidam com o diametro 
horizontal da cornea. Olhando pela ocular serão vistos dois reflexos de B e Bl .  
Um estará provavelmente sobre a cornea em quanto que o outro estará sobre '\ 
conjunctiva escleral. Instrue-se o paciente então a acompanhar com o olhar a luz 
L que se move ao longo do arco. Move-se a luz até que os reflexos de B e B I 
coincidam com o limbo esclerocorneano. Nesse momento basta ler no arco 
graduado a posição da luz L o valor do angulo kappa. Quando se examina o olho 
direito do paciente os graus á direita (em relação ao observador que está de 
frente para o paciente) medem o angulo kappa positivo e á esquerda o angulo 
kappa negativo, ao passo que quando se examina I{l olho esquerdo os graus á 
esquerda do observador medem o angulo kappa positivo e á direita o angulo 

kappa negativo. 

Fig. 3 - O apparelho para medir o angulo kappa montado sobre o " Kreutz­
tisch" de Zeiss. 
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á altura do centro da pupil la,  Faz-se ( ) pac iente fixar en UIO a l uz 
mo\'C1  so hre o arco e nl O\TtHl o-sl' esta con segue-se que elll um dado 

momento os raios refletidos pe Ios espe l hos a 45" caiam exatamente 
sohre o l imbo esc1erocorneano de cada l ado da pupila, Nesse mo­

melJ.to a lu z mo\"el  sobre o arco indicar;i cxactamente o \,;tlor do 
angttlo kappa.  pos i t i v o  quando a luz 1 1 10\' (' 1  est i H'!" do lado d ire i to do 

arco ( em relação ao ohsc 1'\'ador ) c negati n) quan do a luz est iver do 

lado esqucrdo do arco. no caso de ser exam inado o olho d irc i to do 

paciente e positivo quando est i v cr d u  lado d ircito quando i o r  cxa lll i­

nado o olho esquerdo do pac i ent e , 

O f im ] lt' i n c i p a l  de"sa lll c d i d a  do :l ngulo kappa c t'a na pract ;ca 

corri gi t, () poss ivel erro acarretado pela Il eglige n c i a  de conh ecer 

aquel le angu lo quando da m e d i çiio do angulo do estt'ahismo COlll o 

aparelho por nós constntido e baseado 110 m etoc\o de PRIEST L E Y  

SMITH e apresentado tambem a o  I Congresso Argentino d e  O ftal­
mologia, De fato nesse metodo a posi ção do olho desviado é de­

treminada pelo reflexo d a  luz sobre o cen tro da cornca. pod endo a 

presença de Ulll angulo kappa bastante grandc vir a fabear os re "u l­

taclos, 

.. \ f im de faci l itar essa l ll e d i da do a l lgt. ] u kappa. que COtn o appa­
t'elho descripto an ter iorm en te era mai" del l lorad a.  i magi na lll Os adaptar 

ao nosso apare l h o  (Figs. 4 & 5) d e  lll c d i r  ('stt'ahismo Ulll d i sposi t i vo 

8 
_--.:Y-
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Fig. 4 - Com o oftalmoscop:o em O o examinador procura colocar o reflexo 
da luz de seu aparelho no centro da pupila. em quanto que o paciente dirige o 
olhar para a pequena luz colorida na extremidade do outro braço do instrumento. 

;; i m p l e ;;  ( x )  que pl'rll l i tte  COl 1 1  () Ill CSl110 i n ,.;tnl l l l l' n to lII e d i r  t a ll l bell1 o 

angulo kappa, Fizemos c O l l ,.; truir  Ulll pequcllo foco l u m i no;;o lIl u n ido 

de f i l tro de cor que se coloca na extre m idade de Ulll dos hraços do 

i nstrumento. Pede-se ao paciente que. ocluindo o olho que não está 
;;endo medido, fixe esse foco colorido ao passo que com o rctinoscopio 
a pa tado á extrem i dade do ou t ro hntço procu ra -se co 1 10ca r u reflexo 

( * )  Apresentado ao Congress(, da Americall Academy of Ophthalmology, 
Chicago, outubro 1941. ( 1 1 )  
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Fig. 5 - O oftalmoscopio colocado na extremidade de um dos ramos do instru­
mento (nio é visto na figura) serve para dirigir a luz para um ponto na cornea 
do paciente sensivelmente no meio do reflexo vermelho da pupila em quanto o 
paciente dirige o olhar para a pequena luz colorida colocada no outro ramo do 
instrumento (á esquerda) .  O angulo kappa é lido diretamente no arco rigido 
ao longo do qual desliza um dos ramos �o instrumento. Quando o oftalmos­
copio está · do lado nasal em relação á luz colorida o angulo kappa medido é 
positivo e quando o oftalmoscopio está colocado no ramo mais temporal do ins-

trumento o anguro kappa medido é negativo. 

da luz cio retinoscopio bem 110 centro da pupi la. [sso conseguido faz­
se a le itura do angulo kappa diretamente sobre o arco solidario com 
um dos braços e no qual desl iza o outro braço do apparelho. Esse 
angl1.lo sel"á positivo quando medido para o lado dire i to do enfermo 
quando examinamos o olho direito e negativo quando medido para () 
lado esquerdo. Será positivo quando medido para o lado esquerdo do 
enfermo quando exami namos o olho esquerdo e negativo quando me­
dido para o lado d ireito. A razão de ser usado um foco colorido para 
a fixação do olhar está em que desse modo evita-se qual quer possivel  
confusão dos reflexos da luz fixada pelo paciente e da luz manipulada 
pelo observador. 
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VASO HIALOIDEO PERSISTENTE COM SANGUE 
CIRCULANTE ( * )  

B .  PAULA SANTOS - S .  PAULO 

O B S E RVAÇÃO - F. B .  - fem in i na,  bra;;i leira, operana, ;;olteira, 

de 2 1  anos. Pai v i timado na re vo)uçiio de 1 924, 111áe falecida há 4 anos 

por bacilose pld monar ; um só i rmáo morto na pri me ira i nfância.  

:\ JI tece<lel l  tes  pessoa i s ;;em nen huma i 111 portància. 

Veio ú con sulta para prescri,ão de óculos. que i xando-se de cefa­

léias con ti nuadas. 

V i são de O I >  = 1 ,2 .  - O E  = I /50. 

I nfonna que o olho esquer d o  nunca teve hoa acuidade, o que atl-i ­

l.Hlia a U 111 resfriado q u e  t i vera (' 111 criança. 

( * )  Comunicação à Soc iedade de Oftalmo!og-ia de S.  Paulo. .\ pacit" ,tc 

e r a  da c : í n ica particular do I)r .  A .  K u sacca.  


