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INTRODUÇÃO 

A utilizaçjo da fotografia em Oftalmologia está cada 
ve�rnais difundida prestando um inestimável auxílio tanto 
para o diagnóstico quanto para o acompanhamento evolu­
tivo· em inúmeras patologias oculares. Além disto, a fotodo­
cumentaçjo .é indispensável em muitas áreas de pesquisa 
e ensino. •• 

O motivo deste trabalho é a quase total ausência de 
públicações sobre o tema na literatura cientifica nacional 
e o objetivo é mostrar que se pode obter excelentes fotogra­
fias de patologias oculares com a utilizaçjo de equipamen­
tos simples, pouco dispendiosos, facilmente disponlveis na 
maioria dos estabelt!'cimentos comerciais do ramo, e princi­
palmente, com apenas um mínimo de conhecimento técni­
co especializado em fotografia. 

Devemos salientar os· trabalhos de QUEI ROGA6-' de 
1960 e 1962, demonstrando a adaptaçjo de um equipamento 
fotográfico, a lâmpada de fenda Haag-Streit e ao oftalmos­
cópio binocular direto da Bausch & Lomb, tendo assim obti­
do boas fotografias também do fundo· do olho. 

Modernamente, com o desenvolvimento de novos 
equ ipamentos, tanto na área da Oftalmologia quanto na 
de Fotografia, faz-se necessário uma análise atualizada das 
possibilidades existentes para o fotodocumentaçâo. 

ESCOLHA DO EQUIPAMENTO 

TIPO E MARCA DA CÂMARA - O tipo de máquina 
fotográfica mais utilizado hoje em dia é o chamado "SINGLE 
REFLEX LENS" ou SLR, de 35mm. São equipamentos de pe­
queno custo, com uma enorme gama de acessórios que 
permitem uma ampla utilização no dia-a-dia e também na 
Oftalmologia. A marca do equipamento não é importante, 
varia segundo uma preferência pessoal, preço, quantidade 
de acessórios disponlveis, etc., mas, para a Oftalmologia, 
é ESSENCIAL que o equipamento permite a visualização 
do objeto diretamente através da própria lente da mólquina 
fotográfica e isto é essencial para a macrofotografia. 

MACROFOTOGRAFIA - É simplesmente uma fotogra­
fia em grande aumento de um objeto qualquer, no caso 
o olho humano. A ampliação é conseguida através de aces­
sórios que permitem uma maior aproximação e focalização 
da lente objetiva da máquina fotográfica com o objeto a 
ser fotografado. A lente de 50mm, que normalmente acom­
panha a máquina de fotografia, não permite a focalização 
de objetos a uma distincia inferior em média a uns 40cm 
é, portando, insuficiente para visualização de detalhes es­
senciais para a Oftalmologia. Se forem utiliudos alguns 
acessórios, a lente original de 50mm poderá ser de grande 
utilidade para a. obtenção de macrofotografias, conforme 
vamos comentar agora. · 

ACESSÓRIOS .PARA A MACROFOTOGRAFIA - O aces­
sório mais simples é a chamadil LENTE CLOSE-UP disponlvel 

de + 1 ,  +2, +3 dioptrias ou mais, e se adapta na lente 
original de SOmm de qualquer máquina fotográfica. Estas 
lentes podem ser utilizadas isoladas ou combinadas, depen­
dendo da ampliaçjo qUe se deseja obter. 

Também podem ser utilizada5 os chamados ANtlS ou 
TUBOS DE EmNSÃO, que se adaptam entre a lente original 
da máquina e o corpo da mesma. Geralmente são vendidos 
em grupos de 3 anéis, de diferentes tamanhos, que podem 
ser também utilizados isolados ou combinados. São acessó­
rios extremamente úteis e de pouco custo. 

Outra possibilidade é a utilização de um anel INVERSOR 
da LENTE ORIGINAL, ou seja, a face frontal da lente original 
fica voltada para o corpo da máquina e a face interna da 
lente fica voltada para o objeto. Isto permite uma boa am­
pliação da imagem, mas também é um acessório de diflcil 
utilização, pois fica-se sem diafragma automático e também 
porque a inversão da lente gera algumas distorções perifé­
ricas na macrofotografia. 

A maneira mais sofisticada e portanto mais dispendiosa 
de se conseguir uma macrofotografia, é com as chamadas 
LENTES MACRO, sendo as mais utilizadas as de 50mm ou 
100mm de distância focal. A diferença principal entre elas 
é a distância de trabalho, ou seja, a distância que o equipa­
mento deve ficar do objeto para obter uma determinada 
ampliação. A vantagem de uma maior distância focal 
(100mm) é que permite uma maior distância de trabalho 
e isto é muito importante, por exemplo, em fotografias de 
atos cirúrgicos, onde o equipamento contaminado não pode 
éntrar em contato com o objeto a ser fotografado. Em macro­
fotografia, a distância de trabalho é sempre muito pequena, 
ao redor de uns 10 a 25 cm, sempre dependendo da amplia-
çjo desejada. . 

ILUM.INAÇÃO - A qual idade da fotografia depende 
sempre de uma boa iluminação. A fotografia ocular externa 
poderá ser obtida com luz natural do dia ou com a utilização 
de um flash eletrônico. Pensamos que a opção de utilizar 
a luz natural não seja a melhor pois pode-se necessitar um 
diafragma muito aberto e menor velocidade para se chegar 
à fotometragem ideal e um diafragma muito aberto faz com 
que a profundidade de foco seja pequena e, portanto, facil­
mente pode-se obter fotos pouco nltidas, total ou parcial­
mente fora de foco. 

A melhor possibilidade de iluminação é através de um 
flash eletrónico. Este flash não deve ser grande ou de grande 
potência, pois toda a luz excessiva vai ser refletida pela 
córnea e a qualidade das fotografias não vai ser boa. Pode-se 
adquirir sem nenhum constrangimento um flash bem sim­
ples e barato, porque, na macrofotografia, a distância na 
qual o flash vai atuar é sempre muito pequena. É, inclusive. 
recomendado que coloque na frente do vidro do flash um 
esparadrapo mais ou menos transparente. Isto vai causar 
Uma melhor dispersão da luz emitida e não vai aparécer 
na fotografia um reflexo de luz muito exagerado. 
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A principal vantagem deste tipo de iluminação é a alta 
velocidade de sincronização do flash permitindo o uso de 
diafragma bastante fechado e com isto se obtendo grande 
profundidáde de foco. Eventuais pequenos movimentos do 
olho do paciente não chegam a causar prejuízo significativo 
à qualidade da fotografia. 

Para se ter uma idéia precisa de que abertura do diafrag­
ma da lente util izar para uma macrofotografia com flash 
disparado a tão curta distância, é necessário que se faça 
inicialmente algumas fotogr<1fias de teste, porque a abertura 
da lente a ser util izada depende do exato equipamento dis­
ponível .  De um modo geral, podem-se obter ótimas fotogra­
fias com aberturas de lente entre 8 e 16 .  

Depois de alguns testes já se pode, com segurança, 
saber qual a abertura do diafragma ideal para a obtenção 
de uma boa totografia e esta combinação do número da abertur2 
do diafragma junto com a velocidade de sincronização do 
flash que é sempre constante em flashes eletrônicos, são 
parâmetros que poderão ser repetidos e o resultado final 
será mais ou menos sempre o mesmo. Salientamos que 
quando realizarmos este mesmo tipo de fotografia em pa­
cientes de pele escura, devemos abrir 112 ou 1 ponto do 
diafragma senão toda a composição fotográfica poderá ficar 
muito escura. Testes de fotometragem deverão ser realiza­
dos também em pacientes de raça negra. 

O flash deverá ser sempre posicionado no lado tempo­
ral do paciente quando se deseja fotografar apenas um olho 
e isto evitará sombras incômodas na fotografia ocasionada 
pela presença do nariz, proeminência da testa, etc. Quando 
se deseja fotografar ambos os olhos simu ltaneamente, a 
fonte de luz deverá estar situada no centro próximo à lente 
objetiva da máquina. O resultado será uma i luminação uni­
forme da área a ser fotografada sem sombras perturbando 
o campo desejado. Este cuidado é muito importante quanao 
se fotografa pacientes estrábicos, por exemplo. onde tam-
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Em relação aos flashes circulares ou em anel, de tão 
grande utilização em várias áreas da medicina, não recomen­
damos seu uso em Oftalmologia pois o reflexo produzido 
por sua luz quando refletida na córnea é bastante amplo 
e exagerado. 

Fig. 1 - Diferentes ampl iações obtida pela macrofotografia 

- Superior esquerda: Stu rge-Weber fotografado u nicamente 
com lente original de 50 mm. 

- Superior direita: hemorragia su b-conjuntival fotografada 
com lente original de 50 mm + anel de extensão (tamanho 
intermediário). 

- Intermediária esquerda: cirurgia de retinop.,cia com lente 
macro de 100 mm. 

- Intermediária direita: pós-operatório de transplante de cór­
nea sob lente original de 50 mm + anel de extensão (tamanho 
intermedi.1rio). 

- Inferior esquerda: Ectropion palpebral bilateral com lente 
original de 50 mm + lente close-up de + 20 . 

. Inferior direita: catarata total fotografada com lente original 
de 50 mm e anel de extensão (tamanho maior). 

bém é importante que os pontos luminosos de reflexo cor­
neano do flash coincidam com as pupilas do paciente. 

TIPOS DE FILMES -O filme a ser util izado em macrofo­
tografias com flash é o de slides do tipo DAYLIGHT, ou seja, 
exatamente o mesmo tipo de filme utilizado para fotografias 
sem flash e em situações que NÃO sejam de macrofoto­
grafia. 

No Brasi l ,  os filmes mais comumente encontrados são 
o Ektachrome, o Fujichrome e também o Agfachrome. 

A macrofotografia é utilizada largamente na Oftalmo­
logia para a documentação de lesões cutâneas, lesões palpe­
brais, patologias da conjuntiva, estrabismos, fotografias de 
atos cirúrgicos, tumores com extensão orbitária, etc. (Fig. 1 ) .  
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