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A acomodação é alvo, ainda hoj e, d e  es­
tudos brilhantes . Já se conhece razoavel­
mente bem o aspecto funcional de como 
atua, mas existem pontos do seu mecanis­
mo ainda nebulosos, o que nos faz aceitar 
teorias nem sempre recentes . A maior 
preocupação para com ela está na área da 
estrabologia que tem dedicado muito do seu 
tempo nas pesquisas sobre o reflexo de Aco_ 
modação-convergência . Pouco tem sido es­
crito sobre o aspecto clínico apesar de mui­
ta tinta ter sido gasta sobre o aspecto te­
rapêutico da sua deficiência . Estes estu­
dos estão restritos a aplicação de novos ti­
pos de lentes e nunca quanto ao comporta­
mento da acomodação em relação a elas . 

O presente artigo é a contribuição que 
oferecemos sobre o comportamento, do pon_ 
to de vista quantitativo, do processo aco­
modativo durante a ciclopegia. O método 
de exame que descrevemos é simples, po­
dendo ser efetuado sem dispender mais que 
poucos minutos e está baseado no teste que 
DUANE realizava para a medida de acomo­
dação. O tempo que este teste acrescenta ao 
exame é pago pela segurança dada ao of­
talmologista para analisar os dados refra­
tométricos, deixando-o à cavaleiro para in­
dicar a sua prescrição óptica. 

DESCRIÇAO DO MÉTODO DE EXAME 

O teste deverá ser efetuado nos pacien­
tes que fizeram uso de medicação cicloplé­
gica para medida da refração, sem exigên­
cia de outro requisito. Os caminhos de sua 
aplicação são os que se seguem : 

1 .0) Determinar a refração, após es­
quiascopia j udiciosa e um cuidadoso exame 
subj etivo. 

2.0) Colocar o optotipo para a visão de 
perto numa distância que corresponderá ao 
ESTíMULO ACOMODATIVO ( Ea l .  Este po­
derá ser de 2D, 3D ou 4D caso o optotipo 
sej a colocado respectivamente a 50 em., 33,3 
em . ou 25 em . Empregamos sistematica­
mente o optotipo a 33,3 em . 

3.0) Adicionar ao achado refratomé­
trico lentes convexas (Adl até que seja con­
seguida para perto a mesma acuidade vi­
sual encontrada para longe. 

4.0) Calcular a acomodação residual 
(Ar) ou, se preferir, a atividade do cicloplé_ 
gico (C) . 

Para o cálculo da acomodação residual 
ou da atividade do músculo ciliar sob ação 

• Oftalmologista. 

do cicloplégico, temos que levar em conta 
certos dados teóricos : 

R a 
Sabemos que AM = -­

Ea 
A resposta acomodativa (Ra) , no en­

tanto é :  
Ra= Ea - Ad, porque Ea = Ra + Ad 

Como no nosso caso a ação do músculo 
ciliar corresponde à acomodação residual 
( Am = Ar) temos que 

Ea - Ad 
Ar = -----

E a 
Caso queira-se obter os resultados em 

percentual, a fórmula será então : 
( Ea - Adl x 100 

Ar = --------- ( 1 )  
E a 

Caso queira-se obter a atividade do Ci­
cloplégico, tem -se :  

Ad X 100 
C =  (2 )  

E a 
Exemplifiquemos : Após ter sido encon­

trado os valores refratométricos para lon­
ge sob cicloplegia, procedeu-se o exame da 
acuidade visual para perto. Colocou-se o 
optotipo para perto a uma distância de 33,3 
em . tendo-se assim um estímulo acomoda­
tivo ( Ea)  igual a 3D . O paciente somente 
conseguiu atingir a acuidade visual de lon­
ge com uma adição (Ad)  de 2,00 D. Par­
tindo desse achado teve-se : 

1 .0) Acomodação residual : 
(3 - 2 )  X 100 

Ar = = 33,3% 
3 

2.0) Atividade do Cicloplégico : 
2 X 100 

c = = 66,7% 
3 

Na prática utilizamos os resultados da 
primeira operação pois nos parece mais in­
formativo para avaliarmos a prescrição. To­
dos os dados colhidos para este trabalho 
obedecem a esta orientação. 

JUSTIFICATIVA DO MÉTODO 

a) Argumentos biofísicos - O método 
que apresentamos prima pela simplicidade . 
Do ponto de vista teórico utilizamos as con­
ceituações que estão em voga para o estí-
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mulo e resposta acomodativa e adotamos a 
terminologia utilizada por BREININ e ClllN 
( 1973 ) .  O teste em si baseia-se na compa­

ração entre os dois valores ( resposta;estí­
mulo) que tomamos em termos percentuais. 

Analisando a intimidade dos processos, 
que entram em jogo quando comparamos 
aqueles valores, vamos encontrar um com­
plexo mecanismo para o qual gastaremos 
algumas sumárias linhas . 

O exame é feito em um olho sob a ação 
de um medicamento midriático e cicloplégi­
co . A menor ação que o mesmo poderá ter, 
ocasionará uma midríase a qual determina_ 
rá : 

1 .0 )  Diminuição da amplitude de pro­
fundidade do campo de visão ; 2.0) Ausência 
do fenômeno de STILES-CRAWFORD ; 3.0) 
Aumento do círculo de difusão das ima­
gens ; 4.0) Redução do poder de resolução 
do olho, em cuja fórmula vê-se que ele é 
inversamente proporcional ao diâmetro pu­
pilar. 

Já estes 4 fatores fazem com que a vi­
são do olho sob midríase exij a uma corre­
ção mais precisa para a obtenção de uma 
boa acuidade visual para perto. 

Se o medicamento tem também uma 
atividade cicloplégica ocorrerá ainda:  

5.0) Diminuição do poder refrativo do 
cristalino. 6.0) Pouco ou nenhum aumento 
do tamanho da imagem por não haver ou 
haver pequeno deslocamento do ponto no­
dal . 7.0) Insignificante modificação axial 
do globo ocular . 

Aliando estes fatores à proximidade do 
estímulo (que acentua a diminuição da pro­
fundidade de campo causada pela midríase) 
obtemos resultados relativamente precisos 
aplicando o teste. 

As limitações que poderiam ser levan­
tadas se prendem aos valores- relativamente 
grandes da equação formada pelas distân­
cias entre o olho e a lente e entre o olho e 
o teste estímulo . Para verificarmos até que 
ponto nos levaria esta limitação, seguimos 
as deduções matemáticas feitas por BICAS 
0971 ) ,  para o método de COLENBRANDER 
de medida da acomodação. Chegamos a 
uma fómula ligeiramente diferente daque­
le autor, qual sej a :  

V' 
D = - L . - . 

v 
P F 

--- 1 
p + s J 

Como no nosso caso os valores de V e V' 
praticamente se equivalem podemos consi­
derar que V /V' = 1 o que reduz a fórmu­
la a :  

f P F 
D = - L .  I I 

l p + s J 
Se tomássemos valores tão grandes 

quanto L = lO D e s = lO em. teríamos um 
falseamento do resultado em torno de 5 % . 
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Este erro é inferior à diferença entre valo­
res vizinhos quando se usa o teste estímulo 
de 3D, pois neste caso a diferença é de 8,3 % .  
Deve ser levado e m  conta que o teste des­
crito tem a sua indicação maior nos casos 
de pequenos valores refratométricos, j á  que 
elas nos trazem as maiores dúvidas quanto 
a prescrição. Para os pequenos valores dióp­
tricos o falseamento dos resultados não se­
seria significativo. 

Pode ser argüido como um outro fator 
limitante o fato de ser medida a acuidade 
visual de perto . Há controvérsias entre os 
que defendem que ela é inferior que a de 
longe e os que acham que ela é equivalen­
te e também com os que atribuem valores 
superiores . Na nossa observação por um pe­
ríodo de 11 anos achamos que pode-se to­
mar valores idênticos para longe e para 
perto . Em algumas oportunidades notamos 
que há divergências entre as acuidades de 
longe e de perto e que elas podem ser mui­
tas vezes descartadas facilmente . Por 
exemplo : Se obtivemos para longe acuidade 
visual de 20/20 e começarmos a adicionar 
lentes que nos levam a 20/40 e com + 0,25 
passamos para 20/30 que passa a 20/25 com 
+ 0,25 . Chegando a esse ponto, notamos que 
foi necessário adicionar várias vezes + 0.25 
para atingirmos os 20/20, no entanto leva­
mos em conta apenas os valores que leva­
ram a acuidade visual para perto de 20!25 . 
Esta acuidade é a que consideramos como 
a real. 

O terceiro fator limitante não nos per­
mite oferecer dados teóricos para determi­
nar o peso da sua atuação . Consiste na par­
ticipação da acomodação residual, que me­
dimos durante o exame, no mascaramento 
do valor absoluto da ametropia total . Isto 
implica que a diminuição do valor absolu­
to da ametropia corresponde a uma dimi­
nuição do valor da acomodação residual . 
Este fator é imponderável, mas a nossa ex­
periência mostra que não é suficientemente 
grande para invalidar os achados do teste 
proposto, no entanto não é tão pequeno que 
dê rigor absoluto à medida. 

bl Argumentos semiológicos - O  valor 
do teste que aconselhamos apesar do seu 
valor limitado para a pesquisa é mais do 
que satisfatório do ponto de vista clínico . 
Vendo sob este aspecto, um tipo de exame 
ou de teste passa a ser utilizado a partir do 
momento que possa dar pelo menos 2 ní­
veis de avaliação de uma função, isto é, 
quando pode informar se há ou não a fun­
ção investigada. 

Um teste ou exame para ser considera­
do satisfatório deve apresentar pelo menos 
uns 4 níveis de mensuração. O teste que 
descrevemos, quando efetuado com um es­
tímulo acomodativo de 3D oferece 13 ní­
veis de mensuração permitindo a quem o 
aplicar a classificar os seus achados dentro 
de 4 ou 5 grupos da classificação que lhe 
pareça mais prática . O grande valor semio-



lógico do teste pode ser evidenciado no 
exemplo que segue abaixo : 

Paciente jovem apresentando queixa de 
astenopia é examinado sob ciclopegia sen­
do encontrada uma hipermetropia de + 1 ,50 
D, a acomodação residual medida pelo teste 
de Duane foi de 25% . Por outro lado, outro 
paciente j ovem com astenopia e que sob ci­
cloplegia teve diagnosticada uma hiperme­
tropia de + 1,50 D, no teste de Duane foi 
encontrada uma acomodação residual de 
100% . Nos dois casos, apesar de achado se­
melhante, a conduta deverá ser diferente 
para cada um deles . Se tomarmos para os 
2 casos a mesma conduta teremos que, se o 
oftalmologista prescrever para o segundo 
caso fazendo as reduções que faz para o pri­
meiro, deixará o paciente com a mesma sin­
tomatologia ou a amenizará muito insatis­
fatoriamente . 

Para uma mais ampla demonstração do 
interesse do teste sob o ponto de vista se­
miológico, mostraremos alguns resultados 
da sua aplicação. 

APLICAÇAO DO TESTE 

Tomamos para estudo dois grupos de 
pacientes . No primeiro grupo fizemos o es­
tudo de 50 olhos estudados sob condições 
padronizadas .  No segundo grupo tomamos 
ao acaso 500 olhos nos quais o exame foi 
efetuado nas condições de rotina. 

Estudo do primeiro grupo - Fizemos 
um estudo com pacientes de ambos os se­
xos, com idades variando entre 17 e 29 anos, 
tendo acuidade visual para longe de 20/20 . 
A medida da acuidade visual para longe era 
feita sob a iluminação habitual do consul­
tório que trabalhamos. sendo utilizado pro­
j etor American Optical . A acomodação era 
medida antes da cicloplegia apresentando 
ao paciente um optotipo Rothecart A . O . ,  
fazendo-se o paciente ler letras correspon­
dentes a acuidade de 20/20 para perto e 
aproximando o optotipo até a posição que 
o mesmo informasse que as letras estavam 
borradas . Foi feita uma aferição com o tes­
te de SLATAPER, em alguns casos, sendo 
encontrado resultados semelhantes . Os diâ­
metros pupilares eram medidos antes e de­
pois da cicloplegia, bem como era feito um 
rápido balanço muscular . Após a ciclople­
gia, com ciclopentolato e homatropina 2 % ,  
fazia-se a medida d a  acomodação utilizan­
do estímulos acomodativos de 2D, 3D e 4D, 
isto é, o teste para perto era colocado a 50 
em., 33,3 em. e 25 em., respectivamente. A 
iluminação do teste para perto, quando era 
medida a acomodação com ou sem ciclople­
gia, era mantida constante e correspondia 
à radiância de 1000 stilb estando o fotôme­
tro colocado a 18 em . do optotipo. 

Em média, a acomodação total dos pa­
cientes correspondia aos valores indicados 
pelos vários autores que estudaram a aco­
modação . Os valores da acomodação eram 

de uma maneira geral semelhantes para ca­
da olho num mesmo indivíduo . Em um caso 
apenas, os valores encontrados eram sensi­
velmente inferiores aos correspondentes à 
idade e havia uma diferença entre um olho 
e outro de 2,5 D .  Pelos dados colhidos po­
demos dizer que a ação do colírio não guar­
da relação direta com a amplitude aco­
modaUva do paciente . 

O estudo da midríase mostrou que o ci­
clopentolato ampliava de 5,12 vezes a área 
da pupila, enquanto que a homatropina 2 %  
apresentou um aumento d e  7,3 vezes . Como 
a ação cicloplégica do ciclopentolato era ni­
tidamente superior, verificamos que não há 
uma relação proporcional entre a midríase 
e a cicloplegia. 

A observação feita sobre a convergên­
cia e as farias para perto não forneceram 
dados dignos de menção. 

O gráfico da ação cicloplégica dos me­
dicamentos utilizados e a sua correlação 
com o estímulo acomodativo é o de número 
1 .  A média dos valores achados nos diver­
sos exames que fizemos, corresponde aos se­
guintes dados numéricos: 
a) Para as medidas feitas a 50 em . Esti­
mulo acomodaUvo 2D . Resposta acomoda­
Uva média 1,29D. Desvio padrão 0,59D. 
b) Para as medidas feitas a 33,3 em . Estí­
mulo acomodaUvo 3D . Resposta acomoda­
Uva média 1 ,98D . Desvio padrão 0,77D . 
c) Para as medidas feitas a 25 em . Es­
tímulo acomodativo 4D . Resposta acomo­
dativa média 2,7D . Desvio padrão 1,09D . 

G R A F I C O  1 

Correlação entre o estimulo e a resposta acomoda­
tiva (Fortalteza. Ceará. 1977 ) .  

3 4 '  
Observa-se o aumento proporcional da resposta 
acomodativa bem como do seu desvio padrão. 

Estudo do segundo grupo - Neste gru­
po estão enquadrados os resultados de exa­
mes de rotina efetuados por um dos auto­
res . Tomamos ao acaso fichas de pacientes 
que se submeteram a exame refratométri­
co sob cicloplegia e nos quais foi aplicado o 
teste descrito . Analisamos 496 fichas, sen­
do que em 492 o teste foi aplicado em ape-
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nas um olho, pois a concordância entre os 
achados refratométricos obj etivos e subj e­
tivos, nos fazia deduzir que a ação do colí­
rio era semelhante para cada olho . Em 4 
casos a discordância entre os resultados 
objetivos e subjetivos fez com que fizésse­
mos a aplicação em cada olho tendo sido 
encontrado realmente uma diferença de 
atividade. 

Na nossa atividade rotineira fazemo'> 
uso de apenas 3 cicloplégicos motivo pelo 
qual fizemos o estudo por sub-grupos . 

1 )  Sub-grupo da Homatropina 2 %  -

Este sub-grupo era constituído por pacien­
tes de ambos os sexos dentro da faixa etá­
ria dos 12 aos 36 anos cuj a média ficava nos 
22 anos e 11 meses . Os limites dos valores 
achados se situavam em : lentes cilíndricas 
de 2,00 O; lente esférica côncava de 4,50 
O e lente esférica conve�a de 4,25 o. O uso 
do colírio era feito de 15 em 15 minutos com 
um mínimo de 5 vezes . Foi usado quase ex­
clusivamente a Homatropina 2% de um la­
boratório . 

G R A F I C O  2 

Comportamento acomodativo de pacientes da rotina 
cllnica sob cicloplegia com Homatropina 2% (For­
taleza, Ceará, 1977) .  

60 
50 
40 

A média de atividade da homatropina 
2% se situou em 45,39 % isto é, os pacientes 
examinados tinham em média 54.61 %  de 
acomodação . Observando o gráfico 2, veri­
ficamos que a curva apresenta dois picos, 
um que se situa em 33,3% da acomodação 
residual e outro em 100 % .  Temos que con­
siderar dois comportamentos para a sua 
atividade, um que se situa principalmente 
na faixa que vai de 25% - 41,6 %  e outro 
de 91,3% - 100"/o .  Na primeira ficavam 
43 . 1 %  dos pacientes e na segunda 24% . Na 
primeira faixa, cuja atuação do colírio po­
dia ser considerada satisfatória, a média da 
acomodação residual se situava em 33 % 
num grupo de pacientes com idade média 
de 23 anos . A atividade do colírio era con­
siderada insatisfatória em 51 ,97 % dos ca­
sos . A média da idade dos pacientes em que 
não havia atividade do colírio se situava 
também em 23 anos . 

2) O sub-grupo do Ciclopentolato era 
constituído por 153 olhos de pacientes entre 
7 e 33 anos com uma média de idade de 18 
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anos e 5 meses . Os limites refrativos se si­
tuaram : Cilindro 3,750, Esférica convexa de 
4,75D e Esférica côncava de 6,000 . O uso 
do colírio era feito de duas maneiras dis­
tintas : quando no consultório, uma gota 
duas vezes com um intervalo de 15 minutos 
com exame efetuado 15 minutos após a úl­
tima instilação ; quando prescrito, era usa­
da uma gota em cada olho 3 vezes com in­
tervalos de 15 minutos e uma última apli­
cação após um intervalo de 30 minutos, sen­
do o exame feito entre 10 a 15 minutos após 
a última instilação . Foi usado o ciclopento­
lato de apenas um laboratório . 

G R A F I C O  3 

Comportamento acomodativo de pacientes da rotina 
cllnica sob cicloplegia com Ciclopentolato (Fortale­
za, Ceará, 1977) .  
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A curva da atividade residual do mús­
culo ciliar, como mostra o gráfico 3, tem o 
seu pico em 25% . A faixa que caracteriza 
a atividade do ciclopentolato vai dos 16,6% 
aos 33,3 % englobando 81 ,7 %  dos pacientes. 
A atividade do colírio era j ulgada insatisfa­
tória em 5,88% dos casos . O nível médio de 

- acomodação residual na faixa característi­
ca era de 24,6% ,  enquanto a média bruta se 
situava em 28"/o .  A idade média dos pacien­
tes da faixa de atividade característica do 
colírio era de 17 anos . 

3 )  O sub-grupo da Tropicamida era 
constituido por 43 pacientes de ambos os 
sexos que tinham idades variando entre 12 
e 32 anos com média de 21 anos . Os pa­
cientes tinham refrações limitadas em: Ci­
lindro 3,75D, Esférica convexa de 5,25D e 
Esférica côncava de 3,5 OD . O uso do co­
lírio quando feito no consultório, era limi­
tado a duas instilações de duas gotas com 
intervalo de 15 minutos ; quando prescrito, 
eram usadas duas gotas 4 vezes, com in­
tervalos de 15 minutos . Em ambos os casos 
o exame era feito 15 minutos após a última 
instilação. 

A atividade média residual do músculo 
ciliar era em média de 45,81 "'o . Tivemos 
uma atividade insatisfatória em 48 83 % dos 
nossos casos . O pequeno número de casos 
não permitiu a delineação de uma curva, 
apesar de esboçarmos o gráfico 4 para 
transmitirmos os nossos resultados . 



G R A F I C O  4 

Comportamento acomodativo de pacientes da rotina 
cl!nica sob cicloplegia com Tropicamida ( Fortaleza, 
c�ará. 1977). 
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CONCLUSõES 

O método de exame que apresentamos 
nos parece ser útil e de fácil aplicação como 
rotina clínica . Fizemos um estudo para de­
monstrar a sua viabilidade e fiabilidade e 
acreditamos termos sido convincentes ao 
mostrarmos que o mesmo é um valioso au­
xiliar do oftalmologista clínico . Se associa­
mos o nome de Duane ao teste, o fizemos 
levando em conta que este autor utilizou 
teste semelhante para medidas da acomo­
dação . Existem, sem dúvida, vários testes 
idênticos idealizados por outros, mas o mais 
conhecido é o do autor a que atribuímos. 

Ao escrevermos este trabalho, estáva­
mos conscientes que DUKE ELDER ( 1970) 
tinha chamado de ingênuos :1s testes para 
medida da acomodação como os de DUA­
NE, DONDERS, RRINCE, LIVINGSTONE, 
BER'ENS e outros. A nossa maior preocu­
pação foi a de demonstrar a seriedade do 
teste proposto . Tomamos conhecimento de 
estudos recentes sobre a acomodação ba­
seados sobre o binômio, estímulo acomo­
dativo - resposta acomodativa . Estes es­
tudos, como os de PAWELSKI e GLIEIM 
( 1971 )  BREININ e ClllN ( 1973) e SALADIN 
e STAlRK ( 1975 ) ,  tinham respaldo nos con­
ceitos emitidos por uma série de autores, 
entre os quais podemos mencionar DUANE 
( 1931 ) ,  ADLER ( 1959) , WEALE ( 1962 ) , DU­
KE ELDER ( 1970) ,. OTSUKA e colaborado­
res ( 1970) , THOMAS e SPIEljMAN ( 1971 ) ,  
GElRNET e OSTH'ALT ( 1973) . Após termos 
assimilado os conceitos de todos os citados 
acima, nos asseguramos que a aplicação do 
teste segue a orientação dos conhecimentos 
atuais sobre a acomodação e está escoima­
do de qualquer desvio ingênuo . 

No estudo do primeiro grupo observa­
mos a superioridade, como midriático, do 
homatropina sobre o ciclopentolato . Não 
há, portanto, uma interrelação direta entre 
a midríase e a cicloplegia . Do mesmo modo, 
não há influência da convergência sobre a 
atuação dos cicloplégicos . Ficamos, a par­
tir desse momento, diante da correlação en­
tre o estímulo e a resposta acomodativa . 
Os dados que conseguimos confirmam a te­
se de SALADIN e STAR.K ( 1975) de que a 
acomodação se faz obedecendo a teoria de 

HESS-GULLSTRAND ( esta assegura que 
para cada dioptria de atividade correspon­
de uma atividade fixa do músculo ciliar) . 
Nos dados encontrados está bem caracteri­
zada a proporcionalidade tanto da média 
como do desvio .padrão da resposta acomo­
dativa para os estímulos de 2D, 3D e 4D . A 
implicação imediata desse achado prende­
se a aplicação do teste que pode ser feita 
utilizando um daqueles três estímulos . Sa­
bemos, pelo mesmo estudo, que para valores 
mais elevados não existe uma proporciona­
lidade na resposta, pois o cristalino atua 
como elemento perturbador da eficácia da 
resposta . 

O primeiro grupo ainda nos ensinou 
que havia uma variabilidade maior nos re­
sultados obtidos com o medicamento entre 
um olho e outro do mesmo indivíduo com 
uso da homatropina . 

Analisando o segundo grupo verifica­
mos duas formas de reação no sub-grupo da 
homatropina : uma, de midríase e ciclople­
gia e outra apenas de midríase . Levando 
em conta que utilizamos um só tipo de 
apresentação comercial da homatropina e 
que a atividade cicloplégica da homatropi­
na é bem reputada entre os autores dos 
países de clima temperado, as nossas obser­
vações nos faz supor que fatores raciais e 
climáticos influenciam na resposta ou o veí­
culo da medicação não é apropriado para 
as nossas condições climáticas . Sendo acei­
tas ou não as nossas suposições, o certo é 
que nas nossas condições o teste que pro­
pomos é altamente indicável quando utili­
zamos a homatropina . 

A atividade da homatropina foi consi­
derada insatisfatória em cerca de 50% dos 
casos . Baseado na nossa prática clínica 
alertamos para os riscos de supracorreção 
dos míopes quando se faz a cic1oplegia 
homatropínica .  A redução do fenômeno de 
Stiles-Cra:wford e o aumento dos círculos 
de difusão pela midríase acentuada causa­
do pela homatropina, faz com que a re­
dução das imagens e consequentemente dos 
círculos de difusão ofereçam uma melhor 
acuidade visual para o paciente supracorri­
gido . 

Observando a atuação do ciclopentola­
to verificamos que se este teste não for 
aplicado a possibilidade de erro na prescri­
ção será de 5,88 % .  Os nossos achados con­
firmam o que muitos autores já fizeram 
considerando-o um cicloplégico maior. BI­
CAS e NóBREGA ( 1974) após um estudo 
comparativo com a atropina, ainda que te­
leologicamente, concluíram pela equivalên­
cia das duas atividades. QUÉlRÉ ( 1976) cita 
os achados de THOMAS em que em 92% dos 
casos as atividades cicloplégicas do ciclo­
pentolato e atropina se igualam e nos 8% 
dos casos a metade tem melhor resposta à 
atropina e a outra metade ao ciclopentola­
to . A idade dos pacientes em que aplicamos 
o teste era a mais baixa dos 3 sub-grupos, 

ARQ BRAS OFTAL 41 ( 1 ) , 1978 - 29 



pois há muitos anos não utilizamos a atro­
pina como cicloplégico . O número de vezes 
que o colírio era utilizado tinha pouca ou 
nenhuma influência obres os resultados ; 
utilizamos preferentemente 1 gota 2 vezes 
para evitarmos ao máximo os efeitos cola­
terais . 

A atividade da Tropicamida se equiva­
le a da homatropina, apesar dos nossos nú­
meros lhe darem uma ligeira vantagem. A 
sua atividade é satisfatória em pouco mais 
de 50 % dos casos, o que faz com que acon­
selhemos os métodos de medida da acomo­
dação toda vez que sej a utilizada. 

RESUMO 

Os autores modificaram o teste de DUANE pa­
ra a medida de acomodação com o fim de aplicá-lo 
clinicamente. Tomaram 2 grupos de pacientes pa­
ra mostrar a validade da aplicação do teste. No 
primeiro grupo ficou demonstrado a validade dos 
conceitos que correlacionam o estimulo acomodativo 
com a resposta acomodativa. O segundo grupo 
mostra que com certos cicloplégicos a ação ciclo­
plégica é insuficiente em um número muito eleva­
do, levando

. 
a erro de avaliação caso não seja apli­

cado um metodo para medir a acomodação residual. 

SUMMARY 

The AA. have modified the Duane test for 
l!'ea·3�rement o�

.
the accomodation and . have applied 

1t chmcally. �·wo groups of patients were stu­
died : one, to study the relationship between acco­
modative stimulus and accomodative response : the 
other .. to study the accomodative rate on eye un­
der C!cloplegiC effect. Certain d rops had a varia­
ble cicloplegic activity justifying the test utili­
zation. 
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