Segunda Parte — Fotografias em lampada de fenda

INTRODUGAO

Muitas condigées que afetam o globo ocular somente
podem ser documentadas fotograficamente se for utilizado
um biomicroscépio. Alteragées corneanas, humor aquoso
ou vitreo, alteragées cristalinianas, fris, etc., necessitam de
um exame sob biomicroscopia e podem, inclusive, ser foto-
grafadas sem maior dificuldade, uma vez que a fotografia
é a melhor possibilidade para fazer-se acompanhamento
de casos clinicos ou mesmo cirurgicos.

ACESSORIOS DISPONIVEIS PARA A BIOFOTOGRAFIA

Acessorios para fotodocumentar patologias em lampa-
da de fenda jd sao conhecidos desde 1949° ou antes. Deve-
mos salientar o trabalho de QUEIROGA* datado de 1960,
publicado na Ophtalmologica, onde existe referéncia a
montagem de um equipamento fotografico acoplado ao Bio-
microscépio Haag-Streit, bem como dados técnicos para
a obtengao de fotos em cortes 6pticos.

Atualmente estao disponfveis no comércio vdrios biomi-
croscépios com equipamento fotogréfico incorporado?, nao
requerendo do usudrio nenhum tipo de adaptag.o a lam-
pada de fenda original. Os mais conhecidos sdo os equipa-
mentos da linha Topcon, Nikon ou Zeiss. Sdo equipamentos
de custo bastante significativo. Possuem uma unidade de
flash acoplada a fonte de iluminagdo do biomicroscépio
permitindo, com isso, uma alta velocidade de disparo da
fotografia, eliminando, assim, pequenos movimentos que
o paciente possa fazer com os olhos. Nestes equipamentos,
sdo utilizados sistemas de flash que nao causam no paciente
tanta fotofobia, muito comum em patologias corneanas e
inflamagoes do segmento anterior. O filme mais empregado
€ o de slide do tipo Daylight de ASA 100 ou 200.

Fig. 1 - Conjunto de maquina fotogrifica e auto-winder vendo-se
a lente original substituida pelo acessério de adaptagao A lente ocular
do biomicroscépio Haag-Streit 900 ou similar.

Fig. 2 - Corte Biomicroscépico do cristalino mostrando opacificacdo nuclear. Fotografado com filme tungsténia ASA
160 e ldmpada de fenda Haag-Streit 900 + equipamento da Fig. 1.
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Fig. 3 - Distrofia corneana de Shagren fotografada com filme tungsténio ASA 160 e lampada de fenda Haag-Streit 900
: + equipamento da Fig. 1.

Por outro lado, pode-se adapatar aos biomicroscépios
convencionais um equipamento fotografico. Esta adaptagao
é bastante facil e, portanto, de custo bastante acessivel.
O biomicroscépio Haag-Streit ou seus similares como o Top-
con, Inami e outros, podem acoplar uma maquina fotogré-
fica diretamente em uma de suas oculares™ 2.

Os acessérios atualmente disponiveis para esta adap-
tagdo estao relacionados no trabalho de MARTONY!I? publi-
cado em 1987.

Nossa experiéncia em fotografar através da lampada
de fenda esta baseada principalmente na utilizagdo de um
acessério produzido no Brasil (Fig. 1), que substitui a lente
objetiva da maquina fotogréfica por uma das oculares de
10 X do biomicroscépio. Tal dispositivo pode ser comparado
ao Olivari Photo Attachment, produzido pela Jadmed ou
ao TE-400 Photo System, produzido pela Technical Enter-
prises?.

FOTOGRAFANDO COM BIOMICROSCOPIO ADAPTADO

Com este sistema nao se utiliza flash. A iluminagao é
conseguida com a prépria luz da fonte de iluminagdo da
lampada de fenda. A mdquina fotogréfica necessita ser do
tipo Reflex, tendo sua lente original substituida por um aces-
sorio que vai ser introduzido na lente ocular do biomicros-
cépio. Isto faz com que nao se disponha de diafragma para
controlar a entrada de luz e, conseqientemente, a fotome-
tragem deverd ser realizada variando-se a abertura da fenda
do biomicroscépio ou entdo variando-se a velocidade de
disparo na maquina fotogréfica. Como a quantidade de luz
disponfvel nao é muito grande, a velocidade de disparo
da maquina vai ser lenta e isto deixa a fotografia mais vulne-
rdvel a pequenos movimentos que o paciente possa fazer
com os olhos. Outro inconveniente nesta adaptagao é o
tipo de luz emitida pelas lampadas de filamento de tungs-
ténio que os biomicroscépios possuem. Em primeiro lugar,
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emitem uma grande quantidade de calor que faz com que
o paciente ndo suporte com muito conforto um tempo ex-
cessivo aguardando fotometragens, centralizagio da foto,
focalizagao, disparo, etc. Algumas vezes, a utilizagao de
anestésico tépico pode se fazer necessdria, porém salien-
tamos que alteragoes epiteliais na cornea poderao aparecer
dificultando ainda mais a visualizagao desejada. Outro tn-
conveniente do tipo de luz emitida é a necessidade da utili-
zagao constante de filmes do tipo Tungsténio, que com-
pensaa tendéncia a radiagdo amarela emitida pelo filamento
da fonte de iluminagao. Se for utilizado um filme normal
do tipo Daylight, todas as cores tenderao ao amarelo. O
filme de Tungsténio que se consegue no Brasil é o Kodak
EPT 160. Este filme poderd ser conseguido em lojas para
profissionais. Podera também ser tentado localizar o filme
3M ASA 640 TUNGSTENIO, cujo resultado final ainda seria
superior devido a maior sensibilidade do mesmo. Nés nao
temos experiéncia pessoai com este ultimo tipo de filme.
Se quisermos fotogratar unicamente a cornea, ndo serd ne-
cessério utilizar o filme de Tungsténio e, neste caso em
particular, a utilizagao de um filme Kodak Ektachrome Day-
light ASA 400 sera a melhor indicagao.

Tal tipo de filme também poderd ser empregado na
documentagdo de células no aquoso ou flare (fen6meno
de TYNDALL).

Nao se pode esquecer que a biomicroscopia é um exa-
me dindmico, onde se utiliza permanentemente vdrios tipos
de iluminagdo como: direta, tangencial, retroiluminagao,
transiluminagao, etc., sempre buscando uma melhor de-
monstragdo de alguma patologia ou de alguma estrutura
especificamente. Sempre que for possivel, serd interessante
se obter fotos com diferentes tipos de iluminagao, uma
vez que afotografia captaapenas um momento deste exame.

Também variagées na abertura da fenda e diterentes
filtros do biomicroscépio poderao ajudar em determinadas
fotografias.
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Exemplo: uma dlcera de cérnea poderd ser fotografada
com a luz azul do filtro excitador da fluorescefna e isto
ird salientar a lesido corada. Pode-se obter outra foto com
a fenda ampla para se ter uma visdo em conjunto da lesio
com as demais estruturas oculares e sua localizagio em
relagdo a drea pupilar e, finalmente, podemos obter esta
fotografia em corte 6ptico para se poder estudar a maior
ou menor profundidade da ulcera no parénquima corneano.

A prop6sito dos corantes tépicos, é dtil lembrar que
sdo mais utilizados a Fluorescefna e a Rosa de Bengala. Am-
bos podem ser facilmente fotografados. A Rosa de Bengala
tem a vantagem de nao necessitar filtro excitador e, conse-
quentemente, nao serd necessario compensagao de diafrag-
ma no'momento de fotografar qualquerlesio por ela corada.

A lesdo corada pela Fluorescefna poderd ser melhor
visualizada pela utilizagdo do filtro Azul Cobalto e para ser

melhor fotografada pode-se até aumentar em 2 ou 3 vezes
aabertura do diafragma. O resultado final com esta superex-
posigcao serd superior ao da mesma lesao fotografada com
fotometragam normal.
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Terceira parte — Goniofotografia

INTRODUGCAO

£ bem conhecido de todos a impossibilidade de se vi-
sualizar as estruturas do angulo da camara anterior e o trabe-
culado, sem o auxflio das lentes de gonioscopia. Isto se
deve ao fato da luz emanada do seio camerular sofrer uma
reflexao total devido a curvatura da cérnea (Fig. 1). Por este
Jnotivo, sempre se utilizam lentes especiais para se fazer
a gonioscopia. Basicamente existem dois tipos de lentes
paraa gonioscopia: aslentesdiretas, tipo KOEPPE e aslentes
indiretas, tipo GOLDMANN (Fig. 2 e 3).

Fig. 1 - Aluz originada do 4ngulo da cidmara anterior sofre reflexio
total pela curvatura da cérnea.

As lentes diretas sio utilizadas com o paciente deitado
e com o auxflio de uma fonte iluminadora auxiliar, como,
por exemplo, o préprio microscépio ciriirgico, ou o gonios-
cépio de HEINE ou mesmo o iluminador de BARKAN. Sao
extremamente Uteis em exames de criangas,sob anestesia
geral. Estas lentes também permitem uma excelente visuali-
zagao o fundo de olho tanto com a oftalmoscopia direta
quanto com a oftalmoscopia binocular indireta®.

As lentes indiretas sao mais populares em nosso meio.
Sao lentes espelhadas e foram primeiro desenvolvidas por
GOLDMANN. Permitem o exame do angulo camerular com
o paciente sentado ao Biomicroscépio. Recebem o nome
de indiretas porque se utilizam de espelhos com diferentes
angulagées para melhor visualizagao das estruturas angu-
lares ou do fundo de olho (Fig. 4).

Ambas permitem que o seio camerular seja bem exami-
nado e conseqientemente fotografado.
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Fig. 2 - A lente de KOEPPE torna possfvel a visualizagdo direta das
estruturas do angulo.

Fig. 3 - Alente de GOLDMANN possibilita a visualizagao das estru-
turas camerulares de modo indireto através da utilizagdo de espelhos.
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