PROVA ESPECÍFICA / ORTOPTISTA
QUESTÃO 16

O estímulo luminoso elaborado na superfície da retina percorre nesta ordem as seguintes estruturas até atingir o córtex visual:
A) nervo óptico,  quiasma óptico,  trato óptico,  núcleo geniculado lateral (NGL) e radiações ópticas.
B) nervo óptico,  trato óptico,  quiasma óptico,  NGL e radiações ópticas.
C) nervo óptico,  quiasma óptico,  trato óptico,  radiações ópticas e NGL.
D) nervo óptico,  trato óptico,  quiasma óptico,  radiações ópticas  e NGL.
QUESTÃO 17

Em relação às ametropias e sua correção óptica podemos afirmar que
E) na hipermetropia, a imagem se forma a frente da retina e, por isso, sua correção óptica é feita com uma lente convexa.
F) na hipermetropia, a imagem se forma atrás da retina e sua correção óptica é feita com uma lente côncava.
G) na miopia, a imagem se forma a frente da retina e, por isso, sua correção óptica é feita com uma lente côncava.
H) na miopia, a imagem se forma atrás da retina e, por isso, sua correção óptica é feita com lente convexa.
QUESTÃO 18

A transposição e o equivalente esférico correspondente à seguinte prescrição óptica: +3.00DE-1.00DC a 180º, são respectivamente:
I) +2.50 DE + 0.50 DC a 90º e +2.00DE.
J) +4.00 DE – 1.00 DC a 180º e +3.50DE.
K) +2.00 DE + 1.00 DC a 180º e +3.00DE.
L) +2.00 DE + 1.00 DC a 90º e +2.50DE.
QUESTÃO 19

Assinale a alternativa INCORRETA.
M) Cinco dos seis músculos extrínsecos oculares têm origem no vértice da órbita.
N) A parede lateral da órbita é constituída pela asa menor do osso esfenóide e pelo osso zigomático.
O) O bulbo ocular e os músculos extrínsecos estão recobertos pela cápsula de Tenon.
P) O músculo oblíquo inferior nasce na parte anterior da órbita.
QUESTÃO 20

Analise as duas afirmações a seguir:
I - O sistema visual humano começa a se formar na fase intra-uterina sem a influência de qualquer experiência visual.

II - O alinhamento ocular perfeito só está presente após o 2º ano de vida.

Em relação a essas afirmações, é CORRETO afirmar que
Q) ambas são verdadeiras.
R) I é falsa e II é verdadeira.
S) ambas são falsas.
T) I é verdadeira e II é falsa.
QUESTÃO 21

Leia com atenção as afirmativas mencionadas abaixo.
I - O período durante o qual o sistema visual pode ser influenciado pela estimulação ambiental é denominado “período crítico ou sensitivo”.

II - O sistema visual humano é extremamente imaturo ao nascimento e necessita da estimulação adequada para completar seu desenvolvimento.

III - O NGL é dividido em 6 camadas, nomeadas de 1 a 6 da porção ventral para dorsal. As camadas 1, 4 e 6, recebem os estímulos da retina nasal contra lateral e as camadas 2, 3 e 5, os estímulos da retina temporal homolateral.

IV - O sistema Magnocelular relaciona-se principalmente ao processamento do movimento e localização dos objetos, “sistema where” e o Parvocelular ao processamento da cor e detalhes da forma, “sistema what”.

É CORRETO afirmar que

U) todos as afirmativas estão corretas.
V) apenas as afirmativas I e II estão corretas.
W) nenhuma afirmativa está correta.
X) apenas a afirmativa III está correta.
QUESTÃO 22

A diplopia ___________________________ acontece para os objetos situados ____________ do objeto fixado pelo indivíduo com Visão Binocular Normal.

Os termos que completam CORRETAMENTE os espaços em branco são

Y) fisiológica homônima – aquém.
Z) fisiológica cruzada – aquém.
AA) patológica cruzada – além.
AB) patológica homônima – além.
QUESTÃO 23

Os músculos extrínsecos oculares: Oblíquo Inferior (OI), Reto Superior (RS), Reto Lateral (RL) e Oblíquo Superior (OS), são inervados respectivamente pelos seguintes nervos cranianos:
AC) IV, IV, VI e III.
AD) III, III, VI e IV.
AE) III, III, IV e VI.
AF) IV, III, VI e III.
QUESTÃO 24

O ângulo “Kappa”, formado entre o eixo visual e a linha central pupilar, pode simular um estrabismo
AG) convergente, se for um ângulo kappa positivo.
AH) divergente, se for um ângulo kappa negativo.
AI) convergente, se for um ângulo kappa negativo.
AJ) vertical, se for um ângulo kappa vertical.
QUESTÃO 25

A levo ciclo versão é acompanhada pela contração dos músculos:
AK) RS e OS do olho esquerdo e RI e OI do olho direito.
AL) RI e OI do olho esquerdo e RS e OS do olho direito.
AM) RS e OI do olho esquerdo e RI e OS do olho direito.
AN) RS e RI do olho esquerdo e OS e OI do olho direito.
QUESTÃO 26

Qual a sua hipótese diagnóstica para o paciente que apresenta as seguintes condições: baixa de acuidade visual para longe; miose; diplopia homônima intermitente e refração sob ciclo: plano em AO.
AO) Síndrome do esforço acomodativo.
AP) Endoforia descompensada.
AQ) Insuficiência de acomodação.
AR) Espasmo de acomodação.
QUESTÃO 27

Nos quadros de insuficiência de convergência sistêmica e de insuficiência de convergência ocular, encontramos respectivamente
AS) P.P.A. normal e P.P.A. afastado.
AT) P.P.A. afastado e P.P.A. normal.
AU) P.P.A. normal e P.P.A. normal.
AV) P.P.A. afastado e P.P.A. afastado.
QUESTÃO 28

Quando medimos a convergência fusional com prismas utilizando uma figura acomodativa, produzimos
AW) disparidade retiniana nasal.
AX) rivalidade retiniana.
AY) esforço acomodativo.
AZ) disparidade retiniana temporal.
QUESTÃO 29

Os testes usados para investigar a correspondência retiniana são baseados em um dos dois princípios:
I - avaliar a relação entre a fóvea do olho fixador e área retiniana que recebe o estímulo no olho desviado.

II - comparar as direções visuais das fóveas.

São exemplos respectivos desses princípios, os testes:

BA) vidros estriados de Bagolini e teste da pós-imagem.
BB) luzes de Worth e vidros estriados de Bagolini.
BC) teste da pós-imagem e teste base inferior 15^.
BD) teste base inferior 15^ e prova máculo-macular.
QUESTÃO 30

Qual o músculo afetado no paciente, que tem seu maior desvio ocular em destro supra versão e refere diplopia vertical, com a imagem do olho direito mais baixa?
BE) Reto superior direito.
BF) Oblíquo superior esquerdo.
BG) Oblíquo inferior esquerdo.
BH) Reto superior esquerdo.
QUESTÃO 31

Sobre as alterações sensoriais no estrábico, é CORRETO afirmar que
BI) a supressão é a alteração sensorial mais comumente encontrada nos estrabismos congênitos.
BJ) a correspondência retiniana anômala está presente em todos as endotropias.
BK) a ambliopia é um achado comum nas endotropias congênitas.
BL) o escotoma de supressão, comumente encontrado na fóvea do olho desviado, evita a diplopia.
QUESTÃO 32

O paciente que informa ao teste das Luzes de Worth, fusão a três metros e apresenta teste das 4^ positivo, tem como hipótese diagnóstica:
BM) endoforia com visão binocular periférica.
BN) microtropia com visão binocular periférica.
BO) microtropia com visão binocular normal.
BP) endoforia com visão binocular normal.
QUESTÃO 33

De acordo com a classificação de Duane, quando a exotropia intermitente é maior para longe do que para perto e, após a medida com lente positiva de +3.00 DE, este desvio se iguala ao de longe, o diagnóstico é:
BQ) X(T) tipo excesso de convergência.
BR) X(T) tipo excesso de divergência verdadeiro.
BS) X(T) tipo pseudo excesso de divergência.
BT) X(T) tipo insuficiência de convergência.
QUESTÃO 34

O prisma e cover simultâneo é um procedimento empregado na avaliação quantitativa de
BU) todos os desvios manifestos.
BV) desvios manifestos com componente latente associado.
BW) desvios intermitentes.
BX) desvios latentes.
QUESTÃO 35

Na avaliação motora dos desvios incomitantes empregamos os seguintes procedimentos
BY) manobra de Bicas,  prisma e cover simultâneo,  teste das 4^.
BZ) rotações binoculares,  carta de diplopia,  prisma e cover simultâneo.
CA) rotações binoculares,  prisma e filtro,  teste das 4^.
CB) rotações binoculares,  manobra de Bicas, tela de Hess/Lancaster.
QUESTÃO 36
A Lei de Hering, pela qual igual e simultânea inervação é enviada aos músculos sinergistas para a realização da movimentação dos olhos, aplica-se a todas as condições abaixo, EXCETO.
CC) Paralisia inibicional.
CD) Desvios primários e secundários.
CE) Co-contração dos músculos horizontais na Síndrome de Duane.
CF) Movimentos vergenciais.
QUESTÃO 37
Analise as afirmações abaixo e assinale a INCORRETA.
CG) Estrabismo, anisometropia e altas ametropias são fatores ambliogênicos.
CH) A ambliopia funcional é sempre reversível.
CI) A ambliopia funcional pode ser evitada por medidas preventivas adequadas.
CJ) A ambliopia funcional não é esperada nos desvios tardios.
QUESTÃO 38
Marcada limitação na elevação (mais acentuada em abdução), hipotropia, pseudo ptose e ducção forçada positiva, caracterizam
CK) síndrome de Duane.
CL) síndrome de Brown.
CM) miastenia Gravis.
CN) fibrose congênita do músculo Reto Inferior.
QUESTÃO 39
Em relação ao DVD (divergência vertical dissociada), todas as afirmativas estão corretas, EXCETO.
CO) No DVD, a correção cirúrgica está sempre indicada, independentemente do tamanho do desvio.
CP) No DVD, acontece caracteristicamente a elevação, abdução e extorção do olho ocluído.
CQ) No DVD, a presença do Fenômeno de Bielschowsky confirma seu diagnóstico.
CR) O DVD pode ser igual em ambos os olhos (simétrico) ou maior em um olho do que no outro (assimétrico).
QUESTÃO 40
O tratamento ortóptico para as heteroforias está indicado para
CS) aumentar a relação CA/A.
CT) combater a supressão e aumentar a amplitude fusional.
CU) diminuir o ângulo de desvio e com isto evitar a cirurgia.
CV) compensar desvios latentes verticais.
QUESTÃO 41
O tratamento ortóptico para os desvios constants, com o objetivo de restabelecer a visão binocular tem sua indicação
CW) apenas no pós-operatório.
CX) em casos com latência de visão binocular.
CY) sempre.
CZ) apenas em desvios de pequeno ângulo.
QUESTÃO 42
Em relação aos cartões de acuidade de Teller (CAT), assinale a alternativa INCORRETA.
DA) A medida da acuidade visual pelos cartões de Teller, baseia-se no poder de detecção de cada olho.
DB) A unidade de medida empregada neste procedimento é “freqüência espacial” expressa em “ciclos por segundo”.
DC) O princípio deste método, baseia-se na observação de Fantz (1958) de que bebês preferem olhar para um estímulo com padrão definido, do que para uma superfície homogênea.
DD) Cada ciclo deve ser repetido 30 vezes para subentender o ângulo visual igual a 1º, na distância correta de aplicação do teste.
QUESTÃO 43
Analise as afirmativas.
I - Iluminação inadequada ou excesso de luz causam diminuição do rendimento escolar e cansaço visual.

II - Blefarite e conjuntivite são as doenças oculares mais comuns em crianças.

III - O tratamento do glaucoma primário congênito deve ser o mais precoce possível pois o prognóstico está na dependência do grau de comprometimento já estabelecido.

Em relação a essas afirmações, é CORRETO afirmar que

DE) todas são verdadeiras.
DF) I e II são verdadeiras.
DG) I e III são verdadeiras.
DH) somente a II é verdadeira.
QUESTÃO 44
Contribuem para o sucesso do tratamento da ambliopia todos os fatores mencionados, EXCETO:
DI) o conhecimento e informação dos pais sobre saúde ocular.
DJ) acesso fácil aos serviços de saúde ocular.
DK) detecção precoce e tratamento adequado.
DL) tipo de estrabismo presente.
QUESTÃO 45
Em relação à “Nistagmo”, é CORRETO afirmar que
DM) nistagmo são oscilações rítmicas e periódicas dos olhos, sempre involuntárias e unioculares.
DN) no nistagmo tipo jerk, a fase lenta define a sua direção.
DO) no nistagmo latente, nota-se acentuada diminuição da sua intensidade à oclusão do olho contralateral.
DP) direção, velocidade, amplitude e a presença de zona nula ou bloqueio são parâmetros importantes na avaliação dos nistagmos, pois auxiliam no seu diagnóstico.
QUESTÃO 46
Sobre o perímetro de Goldmann, é INCORRETO afirmar que
DQ) a iluminação da cúpula (fundo) do perímetro de Goldmann é regulada por um fotômetro e ajustada por um obturador normalmente em1000 apostilbs.
DR) na delimitação da mancha cega, o movimento do estímulo luminoso é realizado em oito sentidos, sempre da área sem visão para a área com visão.
DS) o perímetro de Goldmann possibilita os exames de campo visual em perimetria cinética e estática.
DT) o gráfico utilizado na perimetria cinética realizada no perímetro de Goldmann tem 10 linhas circulares, eqüidistantes entre si em 10º, com exceção do círculo mais central que dista 5º do ponto de fixação e 5º da linha circular adjacente.
QUESTÃO 47
Na perimetria computadorizada, é CORRETO afirmar que
DU) uma resposta “falsa positiva” é aquela na qual o paciente deveria ter percebido o estímulo luminoso projetado, mas não houve resposta afirmativa.
DV) o controle da fixação do paciente é feito por meio de apresentações de estímulos luminosos na mancha cega.
DW) não há necessidade da cooperação adequada do paciente.
DX) a representação gráfica em escala cinza, mostra as regiões normais em tons escuros e as regiões afetadas, são representadas com tons claros.
QUESTÃO 48
Assinale a alternativa INCORRETA.
DY) A acuidade “vernier” ou hiperacuidade se desenvolve até os 15-20 anos de idade.
DZ) A acuidade visual de resolução de grades completa o seu desenvolvimento dentro do 1º ano de vida.
EA) A tabela ETDRS (logMAR) foi criada com o princípio da progressão logarítmica dos optotipos e tem o mesmo número de optotipos por linha.
EB) logMar é igual ao logaritmo do ângulo mínimo de resolução.
QUESTÃO 49
Considerem-se as etapas da avaliação do paciente com visão subnormal:
1- avaliação das funções visuais.

2- maximizar a utilização da baixa visão.

3- identificação do paciente e quantificação da perda visual.

4- maximização da capacidade de adaptação a atividades comuns e especiais.

5- avaliação do potencial de uso da visão residual.

Qual é a seqüência CORRETA de atendimento?

EC) 3, 1, 5, 2, 4.
ED) 4, 2, 3, 5, 1.
EE) 5, 2, 1, 4, 3.
EF) 3, 1, 5, 4, 2.
QUESTÃO 50
Em relação aos auxílios ópticos para o paciente com visão subnormal, assinale a alternativa CORRETA.
EG) Telemicroscópios binoculares são indicados para cópia de lousa.
EH) Uso de lupa manual é útil para leituras prolongadas.
EI) A lupa de apoio é indicada para pessoas com tremor nas mãos.
EJ) O auxílio eletrônico (CCTV) aumenta a imagem até 10 vezes.
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