Fotodocumentagao em Oftalmologia
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Primeira parte - Fotografia ocular externa

INTRODUGAO

A utilizagdo da fotografia em Oftaimologia estd cada
vezmais difundida prestando um inestimdvel auxflio tanto
para o diagndstico quanto para o acompanhamento evolu-
tivo em inimeras patologias oculares. Além disto, a fotodo-
cumentagdo.€ indispensdvel em muitas dreas de pesquisa
eensino. v

O motivo deste trabalho é a quase total auséncia de
publicagées sobre o tema na literatura cient(fica nacional
e o objetivo é mostrar que se pode obter excelentes fotogra-
fias de patologias oculares com a utilizagdo de equipamen-
tos simples, pouco dispendiosos, faciimente dispon(veis na
maioria dos estabeldcimentos comerciais do ramo, e princi-
palmente, com apenas um mfnimo de conhecimento técni-
co especializado em fotografia.

Devemos salientar os trabalhos de QUEIROGA®’ de
1960 e 1962, demonstrando a adaptagdo de um equipamento
fotogréfico, a ldampada de fenda Haag-Streit e ao oftalmos-
c6pio binocular direto da Bausch & Lomb, tendo assim obti-
do boas fotografias também do fundo do olho.

Modernamente, com o desenvolvimento de novos
equipamentos, tanto na drea da Oftalmologia quanto na
de Fotografia, faz-se necessdrio uma andlise atualizada das
possibilidades existentes para o fotodocumentagdo.

ESCOLHA DO EQUIPAMENTO

TIPO E MARCA DA CAMARA — O tipo de miquina
fotografica mais utilizado hoje em dia é o chamado ""SINGLE
REFLEX LENS* ou SLR, de 35mm. Sd0 equipamentos de pe-
queno custo, com uma enorme gama de acessérios que
permitem uma ampla utilizagdo no dia-a-dia e também na
Oftalmologia. A marca do equipamento nio é importante,
varia segundo uma preferéncia pessoal, preco, quantidade
de acessérios disponiveis, etc., mas, para a Oftalmologia,
€ ESSENCIAL que o equipamento permite a visualizagdo
do objeto diretamente através da prépria lente da miaquina
fotogrifica e isto é essencial para a macrofotografia.

MACROFOTOGRAFIA — £ simplesmente uma fotogra-
fia em grande aumento de um objeto qualquer, no caso
o olho humano. A ampliagio é conseguida através de aces-
s6rios que permitem uma maior aproximagdo e focalizagdo
da lente objetiva da maquina fotogrifica com o objeto a
ser fotografado. A lente de 50mm, que normalmente acom-
panha a miquina de fotografia, nio permite a focalizagio
de objetos a uma distancia inferior em média a uns 40cm
é, portando, insuficiente para visualizagdo de detalhes es-
senciais para a Oftalmologia. Se forem utilizados alguns
acessorios, a lente original de 50mm poder4 ser de grande
utilidade para a obtengdo de macrofotografias, conforme
vamos comentar agora.

ACESSORIOS PARA A MACROFOTOGRAFIA — O aces-
sério mais simples é a chamada LENTE CLOSE-UP disponivel
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de +1, +2, +3 dioptrias ou mais, e se adapta na lente
original de 50mm de qualquer maquina fotografica. Estas
lentes podem ser utilizadas isoladas ou combinadas, depen-
dendo da ampliagdo que se deseja obter.

Também podem ser utilizadas os chamados ANEIS ou
TUBOS DE EXTENSAO, que se adaptam entre a lente original
da mdquina e o corpo da mesma. Geralmente sio vendidos
em grupos de 3 anéis, de diferentes tamanhos, que podem
ser também utilizados isolados ou combinados. Sdo acessé-
rios extremamente (teis e de pouco custo.

Outra possibilidade € a utilizagdo de um anel INVERSOR
da LENTE ORIGINAL, ou seja, aface frontal da lente original
fica voltada para o corpo da mdquina e a face interna da
lente fica voltada para o objeto. Isto permite uma boa am-
pliagio da imagem, mas também é um acessério de diffcil
utilizagdo, pois fica-se sem diafragma automdtico e também
porque ainversio da lente gera algumas distorgées 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 distdncia focal. A diferenga principal entre elas
¢é a distancia de trabalho, ou seja, a distancia que o equipa-
mento deve ficar do objeto para obter uma determinada
ampliagdo. A vantagem de uma maior distancia focal
(100mm) é que permite uma maior distdncia de trabalho
e isto é muito importante, por exemplo, em fotografias de
atos cirurgicos, onde o equipamento contaminado nio pode
€éntrar em contato com o objeto a ser fotografado. Em macro-
fotografia, a distancia de trabalho é sempre muito pequena,
ao redorde uns 10 a 25 cm, sempre dependendo da amplia-
¢ado desejada.

ILUMINACAO — A qualidade da fotografia depende
sempre de uma boa iluminagdo. A fotografia ocular externa
poder4 ser obtida com luz natural do dia ou com a utilizagdo
de um flash eletrdnico. Pensamos que a opgdo de utilizar
a luz natural ndo seja a melhor pois pode-se necessitar um
diafragma muito aberto e menor velocidade para se chegar
a 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 nftidas, total ou parcial-
mente fora de foco.

A melhor possibilidade de iluminagdo é através de um
flash eletrénico. Este flash ndo deve sergrande ou de grande
poténcia, pois toda a luz excessiva vai ser refletida pela
coérnea e a qualidade das fotografias ndo vai ser boa. Pode-se
adquirir sem nenhum constrangimento um flash bem sim-
ples e barato, porque, na macrofotografia, a distdncia na
qual o flash vai atuar é sempre muito pequena. E, inclusive,
recomendado que coloque na frente do vidro do flash um
esparadrapo mais ou menos transparente. Isto vai causar
uma melhor dispersdo da luz emitida e ndo vai aparecer
na fotografia um reflexo de luz muito exagerado.
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A principal vantagem deste tipo de iluminagdo é a alta
velocidade de sincronizagao do flash permitindo o uso de
diafragma bastante fechado e com isto se obtendo grande
profundidade de foco. Eventuais pequenos movimentos do
olho do paciente nao chegam a causar prejuizo significativo
a qualidade da fotografia.

Em relagdo aos flashes circulares ou em anel, de tio
grande utilizagao em vdrias dreas da medicina, ndo recomen-
damos seu uso em Oftalmologia pois o reflexo produzido
por sua luz quando refletida na cérnea é bastante amplo
e exagerado.

Fig. 1 - Diferentes ampliag6es obtida pela macrofotografia

- Superior esquerda: Sturge-Weber fotografado unicamente
com lente original de 50 mm.

- Superior direita: hemorragia sub-conjuntival fotografada
com lente original de 50 mm + anel de extensao (tamanho
intermedidrio).

- Intermedidria esquerda: cirurgia de retinopgxia com lente
macro de 100 mm.

- Intermedidria direita: pés-operatério de transplante de cor-
neasob lente original de 50 mm + anel de extensao (tamanho
intermediério).

- Inferior esquerda: Ectropion palpebral bilateral com lente
original de 50 mm + lente close-up de + 2D.

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

Para se ter uma idéia precisa de que abertura do diafrag-
ma da lente utilizar para uma macrofotografia com flash
disparado a tdo curta distancia, é necessdrio que se faga
inicialmente algumas fotografias de teste, porque aabertura
da lente a ser utilizada depende do exato equipamento dis-
ponivel. De um modogeral, podem-se obter6timas fotogra-
fias com aberturas de lente entre 8 e 16.

Depois de alguns testes j& se pode, com seguranga,
saber qual a abertura do diafragma ideal para a obtengao
de uma boa totografia e esta combinacao do nimero da aberturz
do diafragma junto com a velocidade de sincronizagio do
flash que é sempre constante em flashes eletrénicos, sdo
parametros que poderdo ser repetidos e o resultado final
serd mais ou menos sempre o mesmo. Salientamos que
quando realizarmos este mesmo tipo de fotografia em pa-
cientes de pele escura, devemos abrir 12 ou 1 ponto do
diafragma sendo toda a composigao fotografica podera ficar
muito escura. Testes de fotometragem deverdo ser realiza-
dos também em pacientes de raga negra.

O tlash deverd ser sempre posicionado no lado tempo-
ral do paciente quando se deseja fotografar apenas um olho
e isto evitard sombras incomodas na fotografia ocasionada
pela presenga do nariz, proeminéncia da testa, etc. Quando
se deseja fotografar ambos os olhos simultaneamente, a
fonte de luz dever4 estar situada no centro préximo a lente
objetiva da maquina. O resultado serd uma iluminagao uni-
forme da drea a ser fotografada sem sombras perturbando
o campodesejado. Este cutdado é muito importante quando
se fotografa pacientes estrdbicos, por exemplo. onde tam-
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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 utilizado 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 situages que NAO sejam de macrofoto-
grafia.

No Brasil, os filmes mais comumente encontrados sdo
o Ektachrome, o Fujichrome e também o Agfachrome.

A macrofotografia é utilizada largamente na Oftalmo-
logia para a documentagao de lesées cutaneas, lesGes palpe-
brais, patologias da conjuntiva, estrabismos, fotografias de
atos cirurgicos, tumores com extensdo orbitdria, etc. (Fig. 1).
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