
Acomode a pessoa com a testa encostada na testeira do equipamento e peça que a mesma
olhe fixamente pelos oculares no ponto entre seus olhos, logo acima do nariz:

Teste Nasal 35°: Aperte o botão correspondente (Nasal 35°), a pessoa deve enxergar 2 (dois)
pontos luminosos, em seguida peça para a pessoa fechar um dos olhos, a pessoa deve

enxergar apenas 1 (Um) ponto luminoso. Proceda da mesma forma no outro olho.
Teste Periférico Esquerdo e Direito: Comece o teste com o olho esquerdo e aperte o botão

Correspondente a 55°, depois o botão correspondente a 70°, e por último o botão
correspondente a 85°, a pessoa deve enxergar todos os pontos luminosos. Proceda da mesma

forma com o olho Direito.
Se a pessoa testada não enxergar um dos pontos luminosos, ou mais, encaminhe ao

oftalmologista o mais rápido possível.

COMO APLICAR OS TESTES:
NASAL 35°: Acomode a pessoa com a testa acomodada na testeira do equipamento e peça
que a pessoa olhe fixamente pelos oculares no ponto entre seus olhos, logo acima do nariz.
Aperte o botão do controle correspondente ao nasal 35°, a pessoa deverá enxergar 2 pontos
luminosos, em seguida peça para a pessoa fechar um dos olhos, a pessoa deverá enxergar
apenas 1 ponto luminoso, proceda da mesma forma com o outro olho.
PERFÉRICO ESQUERDO 55° 70° e 90° E DIREITO 55° 70° e 90°: Inicie os testes com o olho
esquerdo e aperte o botão correspondente à 55°, depois o botão correspondente à 70° e
depois o botão correspondente à 90°. Preceda da mesma forma com o olho direito. Se a
pessoa testada não enxergar um dos pontos luminosos ou mais, encaminhe ao
oftalmologista.

CONCLUSÕES

NASAL 35°      OE    SATISFATÓRIO:_____           OD     SATISFATÓRIO:_____    
PERIFÉRICO ESQUERDO 55°:    SATISFATÓRIO:_____ OD SATISFATÓRIO:_____
PERIFÉRICO ESQUERDO 70°:     SATISFATÓRIO:_____ OD SATISFATÓRIO:_____
PERIFÉRICO ESQUERDO 90°:    SATISFATÓRIO:_____ OD SATISFATÓRIO:_____

PERIFÉRICO DIREITO 55°:  SATISFATÓRIO:_____ OD SATISFATÓRIO:_____
PERIFÉRICO DIREITO  70°: SATISFATÓRIO:_____ OD SATISFATÓRIO:_____
PERIFÉRICO DIREITO  90°: SATISFATÓRIO:_____ OD SATISFATÓRIO:_____
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