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INTRODUCAO |

A visdo monocular fornece dados importantes sobre a direcdo visual, movimento e percecdo de profundidade. A viséo
binocular (BV), que resulta da entrada combinada de visdo de ambos os olhos, melhora significativamente estes aspetos
de visdo, mas a maior entrada é na direcao visual e na percecéo de profundidade. A Visado Binocular Unica € a integracao
das imagens recebidas pelos dois olhos numa Unica percecao binocular.

Foi dito que, "com excec¢édo da esteriopsia, ver com os dois olhos € marginalmente, melhor do que ver com um - Limiar
absoluto, limiar diferencial, e a acuidade visual s&o a mesma coisa"
(Von Noorden GK. Visao Binocular e Motilidade Ocular — 52 edicdo. Mosby, St. Louis, 1996.)

EXEMPLOS CLINICOS |

VB Unica normal

VB Unica com desconforto

Anomalias da VB

Auséncia da VB Uunica: Percecéo visual monocular ou diplopia

SISTEMA MOTOR |

A tarefa do sistema motor é a de coordenar ambos os movimentos dos olhos, para que se movem como um 6rgéo so,
levando o objeto de fixagcao para areas correspondentes nas duas retinas.

ENTRADA INERVACIONAL PRINCIPAL DOS MUSCULOS EXTRAOCULARES |

= Reflexos Posturais

o0 Labirintico

0 Recetores Propriocetivos
= Inervagdes voluntarias
= Reflexos psico-6ticos

REFLEXOS POSTURAIS

Os reflexos posturais sdo controlados pelo aparelho vestibular no labirinto do ouvido e pelo feedback sensorial dos
organelos propriocetivos do pescoco.

A funcéo é a de manter a imagem do mundo estacionaria na retina quando a cabeca gira.
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Por exemplo: tente balancar a cabeca ao ler esta frase. O fato de poder fazer isso significa que o seu Reflexo Vestibulo-
Ocular (RVO) esté a funcionar. Este mecanismo mantem o seu olho no espaco, girando os olhos na dire¢éo oposta a da

cabeca.

| VOLUNTARIO

Controlado a partir do cortex motor.

| REFLEXOS PSICO - OTICOS

Reflexo de fixagdo e seguimento: movimento do olho, a fim de manter o objeto de fixagdo na févea.
Reflexo fusional: Movimentos dos olhos para garantir que o objeto de fixacdo “caia” em ambas as foveas - fusado

motora
Reflexo de versdo: movimento dos olhos na mesma dire¢cdo, em resposta a um alvo em movimento através da

retina quando se move num plano paralelo ao plano frontal.
Reflexo de vergéncia: movimento dos olhos em sentidos opostos, em resposta a um alvo em movimento mais perto

ou mais longe do observador.

POSICOES DOS OLHOS |

Posigdo anatomica de descanso: nenhum estimulo.
Posicéo fisiolégica de descanso: tonus, influéncia postural, nenhum estimulo visual.

Posicdo passiva (posicéo de Foria): reflexo de fixacéo.
Posicao ativa: reflexo fusional.

]
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—— Anatomical position of rest
—— Physiological position of rest

""" Distance passive position
(heterophoria position)

— Distance active position

Figura 1.1: Posicdes dos olhos a distancia
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— Distance active position
—Near active position
— Near passive
(heterophoria) position
Figura 1.2: Posi¢des dos olhos ao perto
CLASSIFICACAO DA VERGENCIA
Fusimlal vergence ,” . . "
' — Distance active position

Proximal+Accommodative

------ Distance passive position

Anatomical position of rest

— Near active position

Near passive position

Figura 1.3: Classificacao da vergéncia

COMPONENTES VERGENCIAIS |

| VERGENCIA TONICA |

e |sto deve-se ao tonus muscular extraocular (causa béasica de heteroforia de longe).

e A vergéncia tonica € o estado passivo de convergéncia dos olhos, na auséncia de um estimulo a fusdo enquanto
visualiza um alvo ao longe. Esta posicdo é mantida principalmente pelo tonus dos musculos extraoculares e da
atividade persistente da informacao convergente.

e A convergéncia ténica é responsavel por mover os olhos a partir da posicéo de repouso para uma posicao anatomica
mais convergente, e é responsavel pela magnitude da heteroforia de longe.

e Uma convergéncia tonica deficitaria resultaria em Exoforia e uma convergéncia ténica excessiva resultaria numa
endoforia.
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| VERGENCIA PROXIMAL

e |sto deve-se a consciéncia de um alvo préximo (perto).
¢ E a componente de convergéncia resultante da "sensibilizacao de proximidade" no contexto do objeto.
e E uma quantidade imprevisivel e néo linear.

VERGENCIA ACOMODATIVA

¢ Uma mudanca na vergéncia ocorre devido a alteracdes associadas na acomodagéo.
e E o componente de convergéncia que ocorre como um resultado direto da acomodacéo.
¢ Acomodacao e convergéncia sdo dois componentes da "triade de perto", sendo o terceiro a miose pupilar.

VERGENCIA FUSIONAL

e Isto deve-se a disparidade da retina e auxilia na manutenc¢éo de uma Unica imagem.
A vergéncia fusional é o componente de convergéncia, que serve para manter a fusdo das duas imagens retinianas.
E a quantidade de vergéncia necessaria, para além da vergéncia tonica, acomodativa e proximal para manter a fus&o
de um estimulo.
¢ Vergéncia Rapida (fasica) € um tipo de vergéncia fusional que age rapidamente para reduzir a disparidade da retina
(cerca de 1 segundo).
o Depois que a imagem é Unica e clara, a convergéncia rapida comeca a decair, e a vergéncia lenta é
necessaria para reduzir o stress do sistema.
¢ Vergéncia Lenta (t6nica) é um tipo de vergéncia fusional, que € impulsionada pelo mecanismo de saida da vergéncia
rapida.
0 Age mais lentamente (30 segundos) e ndo decai rapidamente.
0 Os efeitos produzem mudancas na vergéncia tonica que complementam o sistema de vergéncia rapida
guanto este decai.

HETEROFORIA |

e A heteroforia € um desvio dos eixos visuais a partir da posicao ativa (fixagcao bifoveal) quando o reflexo de fuséo é
removido.

e A heteroforia existe numa pessoa com fixacdo bifoveal se 0s seus eixos visuais se desviam da posi¢cdo ativa em
condicdes de dissociacéo.

¢ A heterotropia ocorre, se em condi¢Bes normais de visualiza¢do, 0s eixos visuais ndo se cruzam no objeto de fixacao
ou seja, se ndo existir fixacado bifoveal.

ADAPTACAO SENSORIAL PARA O ESTRABISMO |

Monocular: Ambliopia; Fixagdo Excéntrica

Binocular: Supresséo; Correspondéncia Retiniana Anémala (CRA)

CLASSIFICACAO DE HETEROFORIAS |

As heteroforias podem ser classificados de acordo com a direcdo e distancia a que a foria ocorre, bem como o tipo de
acomodacéo.

Dire¢do: Ortoforia, exoforia, endoforia, hiperforia do OD, hiperforia do OE, endocicloforia, exocicloforia
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Distancia: Longe/Perto; tipo de classificacdo de Duane-White

Acomodacgao
Compensacado: Compensada / descompensada

DIRECAO DA HETEROFORIA

= Exoforia
= Endoforia
= Hiperforia
0 Hiperforia do OD = Hipoforia do OE, (OD/OE, Hiperf OD)
0 Hiperforia do OE = Hipoforia do OD, (OE/OD, Hiperf OE)
o Desvio vertical dissociado (alternancia supra — infraducéo)
= Cicloforia
o Incicloforia
o0 Excicloforia
= Combinacao de foria horizontal, vertical e/ou a Cicloforia

DISTANCIA:

= Modifica¢é@o da Classificagdo de Duane White

Exoforia Basica

Exoforia por excesso de divergéncia
Exoforia por fraca convergéncia
Insuficiéncia de convergéncia
Endoforia basica

Endoforia por fraca divergéncia
Endoforia por excesso de convergéncia
Instabilidade binocular

ACOMODACAO |

=  Erro refrativo ndo corrigido
= Racio AC/A

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

= Duane (1897) propos, pelo menos, uma diferenca de 10A (DP) entre o longe e perto antes de um paciente poder
entrar numa das categorias originais.

= Schapero (1955) tem 10 classificagcfes (ver anomalias VB).

RACIO AC/A

Ré&cio de AC/A alto
= Excesso de Convergéncia (endo ao perto)
= Excesso de Divergéncia (exo ao longe)

Racio de AC/A baixo
= Fraca Convergéncia (exo ao perto)
= Fraca Divergéncia (endo ao longe)

2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
Capitulo 1-6



AN
\%@}§ BrienHoldenVisionInstitufe Introdug&o dos Testes de Vis&o Binocular
Wy

| COMPENSACAO

= Descompensada ou hdo compensada: sintomas e /ou supresséo e /ou reducdo da esteriopsia
= Compensada

CLASSIFICACAO DAS HETEROTROPIAS |

Direcéo

Distancia

Preferéncia ocular / lateralidade

Constancia / frequéncia: registo intermitente de outra forma assume-se a sua constancia
Comitancia

Acomodativa

Outros (por exemplo congénita / adquirida, secundaria)

| DIREGAO DA HETEROTROPIA

Exotropia / Estrabismo divergente XOT,'XOT, exot OE, OEXT,
Endotropia / Estrabismo convergente SOT, ‘SOT, endot OE, LET
Hipertropia (HYPERT)

Hipotropia (HYPOT)

Ciclotropia

Combinacao de estrabismo Horizontal, Vertical e / ou Ciclotropia

DISTANCIA A QUE ESTRABISMO E MAIOR:

Excesso de divergéncia (XOT> longe)
Fraca convergéncia (XOT> perto)
Fraca divergéncia (SOT> longe)
Excesso de convergéncia (SOT> perto)
Exotropia ou endotropia basica

PREFERENCIA OCULAR (LATERALIDADE):

= Unilateral — pode estar associada com vis&o reduzida num olho
o Direito
o Esquerdo
= Alternante
0 "Habitual" significa que o paciente pode alternar a fixagdo naturalmente com o minimo esfor¢o consciente,
por exemplo. Estrabismo essencialmente alternante
o "Forgado" significa que o paciente deve estar consciente de que o olho esta a fixar a fim de alternar.
= Padrdo de fixacdo cruzada / desvio da linha média
0 Associado com endotropia congénita.

Alguns pacientes usam sempre o mesmo olho para fixar um alvo.
o Esses pacientes tém estrabismos unilaterais.
Alguns pacientes tém a capacidade de fixar com qualquer um dos olhos.
¢ Facilmente fixam com qualquer um dos olhos, por exemplo: 50% das vezes eles usam OD e 50% OE
0 Estes pacientes sdo muitas vezes referidos como sendo essencialmente alternantes.
e Os pacientes podem habitualmente alternar, por exemplo, eles trocam naturalmente a fixacéo.
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e A % de tempo de fixacdo de um paciente com um olho em particular pode ser registada como parte da descricdo
de um estrabismo alternante.
¢ Alguns pacientes podem alternar sua fixagcéo se fizerem um esforgo consciente para alternar.
0 Caso recebam instrucBes, esses pacientes podem ser capazes de manter a fixacdo com o olho
originalmente desviado quando se destapa o olho inicialmente ndo-divergente.
= E conhecida como alternancia forcada.
e A fixagdo cruzada ocorre se OD for usado para fixar um objeto na parte esquerda do campo visual e OE for
usado para fixar um objeto na parte direita do campo visual.

CONCOMITANCIA

= (Con) comitante: O angulo de desvio € 0 mesmo independentemente do sentido do olhar.
= Incomitante: Varia de acordo com a dire¢éo do olhar. Um ou mais dos musculos extraoculares estao implicados.

Acomodativo/ Ndo-Acomodativo

= Endotropia acomodativa: a acomodac¢ao tem uma grande influéncia sobre o tamanho do estrabismo.
= Estrabismo Nao-acomodativo: a acomodac¢do ndo tem efeito significativo sobre o tamanho do estrabismo.

Uma Tropia pode ser totalmente, parcialmente ou ndo acomodativa
Por exemplo, uma hipermetropia nao corrigida pode estar associada com endotropia que reduz em tamanho quando esta
corrigida.

0 Se corrigido completamente com a Rx - totalmente acomodativa

0 Se reduzido - parcialmente acomodativa

0 A Tropia ndo é afetada - ndo acomodativo.

ANOMALIAS DA VISAO BINOCULAR |

= Heteroforia / Heterotropia
= Insuficiéncia de Convergéncia
= Anomalias Acomodativas

INVESTIGACAO |

= Observagdes gerais, sintomas e histéria
= Erro de refracdo e acuidade visual

= Cover teste

= Teste de dissociacdo de forias

= Convergéncia e divergéncia

= Foria associada

= Acomodacédo

= Motilidade

= Respostas pipilares

= Investigagéo sensorial

OBSERVACOES GERAIS |

= Cabeca rodada ou inclinada
= Assimetria anatémica
= Ptose
2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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= Exoftalmia
= Epicanto
= Cicatriz cirdrgica
= Grande distancia Inter-pupilar
= AV binocular ndo é melhor do que a monocular

Desconforto na remogéo da ocluséo no final da refragdo monocular

HISTORIA E SINTOMAS |

= Histéria
0 Aplicagéo de filtros ou cirurgia ao estrabismo.
o Pais/amigos observam a “rotagcdo” de olho ou inclinagéo da cabeca.

= Sintomas
o Diplopia
= Insuficiéncia de convergéncia.
= Exotropia intermitente.
= Desvio incomitantes.
0 Astenopia associada a uma tarefa visual especifica.
o Desfocagem ao perto
= Acomodativa / problemas de convergéncia.
o Evitam tarefas detalhadas ao perto.

O COVER TEST |

Direcéo.
O angulo do desvio pode ser medido.
Pode ser levado a cabo a qualquer distancia de fixagdo.
Pode ser levado a cabo em qualquer direcéo do olhar.
Compensacéao.
0 Rxde prisma ou corre¢éo esférica.
= Pode ser feito, com ou sem correcgéo.
= Pode ser usado para determinar se o estrabismo € unilateral ou alternante.
= Presenca de nistagmo latente.

Ha duas técnicas:
= Cover/ Uncover (Tapar / Destapar).
= Alternante.

TESTE TAPAR/ DESTAPAR (COVER / UNCOVER)

* Pode diferenciar uma foria de uma tropia.
* E um teste objetivo.
= E realizado antes do teste de cobertura alternante.

TESTE DE COBERTURA ALTERNANTE

= Desvio mais aparente do que no teste Cover/Uncover (maior grau de dissociacao).
= Ajuda a confirmar a presenca de uma tropia intermitente.
= Obijetiva e / ou subjetiva.
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= Na&ao é usado para diferenciar uma foria de uma tropia.

Teste de cobertura alternante subjetivo:
= A medida que o clinico observa o movimento dos olhos do paciente, pergunta se o alvo se desloca quando a
cobertura é alternada.

o0 (Movimento Oblique: se houver uma combinacédo de foria horizontal e vertical).

= Direcdo do movimento — Direcéo da foria
0 Exo— com, endo— contra, D / E para baixo (a medida que a cobertura vai do OD — OS, E/D para

cima (a medida que a cobertura é feita do OE — OD)
= A medicdo pode ser feita usando a quantidade suficiente de prisma para cancelar o movimento.

= Pontos praticos:

Geralmente é escolhido de forma adequada um alvo que controle a acomodacao.

N&o coloque uma fonte de luz que brilhe no olho coberto.

Evite uma iluminacdo que emita uma sombra sobre os olhos dos pacientes.

Use uma luz colorida de ocluséo se possivel.

Cubra o olho durante um periodo de tempo suficiente (2seg).

Existem limitagbes na detegdo de movimentos até 2A

Preste aten¢do aos movimentos da pélpebra que podem indicar a presenca de um desvio vertical.
Na fixacdo excéntrica pode haver uma subestimacgao do angulo.

Na ambliopia profunda, encorajar o paciente a olhar para o alvo.

o

OO0 O0OO0OO0OO0OO0O0

DIOPTRIAS PRISMATICAS

= Uma dioptria prismatica € um angulo que subtende o deslocamentode 1 cma 1l m.

Tem

12=1Tem/Tm

82 =Ycm/Xm

Figura 1.4: dioptrias prismaticas

MEDICAO E O COVER TEST

= Estimar a dimenséo do desvio.
= Coloque um prisma em frente a um olho.
= Repita o teste de cobertura.
2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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= Aumentar o poder do prisma até que ndo haja qualquer movimento.

Nota:

Exo-base in, endo-base out, R/L-base 4 R. or base T L; L/R base T R. or {

L.

Fr,

F|1&2 Fr1

P'r,

Pl g P,

Figura 1.5: Cover test

Na Figura 1.5 acima, um oclusor é colocado em frente a um olho, o olho direito (OD). A févea move-se da posi¢édo Frl
para a posicao Fr2. Quando o olho é destapado, a fim de fixar P, ir4 voltar, através do angulo da foria, para a sua posi¢édo
original. Se colocarmos um prisma que refrata a luz sobre a fovea quando esté na posicéo Fr2 (ou seja, um prisma que
refrata a luz numa medida igual ao angulo do desvio), o olho nédo tera que se deslocar para ocupar a fixagcdo quando se

retirar o oclusor.

O cover test prisméatico: Rotina

(0]

(o}
(o}
(o}

o

2014

Realizar inicialmente o teste de cover / uncover para determinar se existe uma foria ou uma tropia
Estimar o angulo do desvio.
Realizar o teste de cobertura alternada.
Medir o angulo do desvio (a palavra desvio é usada neste contexto para se referir a um foria ou a uma
tropia).
Anote o resultado de preferéncia com a Rx antiga e com a hova e, se hecessario sem RX.

= Anote a Tropia (a ser tratada apés a classificacdo de estrabismo).

= Anote a Foria: a direcdo / a distdncia / o tipo de foria (e se o movimento foi compensado)

Tamanho (medido ou estimado).
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MEDICAO DA HETEROFORIA |

Os olhos devem ser dissociados

Testes de Oclusdo — Cover test.
Testes de Distor¢éo.

Testes de Deslocamento / Diplopia.
Objetos independentes.

TESTE DE DISTORGAO

= Cilindros de Maddox: O principio envolvido na utilizagdo dos cilindros de Maddox é que duas imagens diferentes
sédo formadas na retina, logo, o reflexo fusional € interrompido e os olhos assumem a sua posi¢do passiva
(Forica).
0 Altos cilindros movidos ® por imagens de 2 linhas
o0 Aimagem visivel da linha é perpendicular aos eixos cilindricos da régua de Maddox
= Adissociacdo deve-se a imagens diferentes
o0 Uma linha e um ponto

2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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| CILINDROS DE MADDOX: EXOFORIA

P
P, ©
Crossed diplopia r
FI';
Flisz = IFr,
P, Pr
Figura 1.6: Cilindros de Maddox em exoforia
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| CILNDROS DE MADDOX: MEDICAO DA FORIA

P, Pr
Crossed diplopia

Fr
: Fr,
P, g

Figura 1.7: Cilindros de Maddox: Medi¢éo da Foria
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HIPERFORIA DO OE — DIPLOPIA SUPERIOR OD

) . m/
n
Pr
Po
m Pnl
Pr Frisz \_/
Figura 1.8: Hiperforia OE
HIPOFORIA OD — DIPLOPIA SUPERIOR OD
. U
P Pl1
Fr,
P'r Fr] f(Q ‘
| L. Hyperphoria= R Hypophoria \|
Figura 1.9: Hipoforia OD ou Hiperforia OE
CICLOFORIA
2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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Incicloforia nasal final (visualizacdo do olho através da régua de Maddox) de risca € mais elevada e vice-versa para a

excicloforia
Incyclophoria Maddox rod in front of RE
@ ---\--\-‘-%q—-‘-\-%-ﬂk-LE
-RE

a
Incyclophoria Maddoxrod in front of LE
_~ LE
/,/"ﬂrﬁE
Excyclophoria Maddox rod in front of RE
_—" RE
— Y

e leileie,

Excyclophoria Maddox rod in front of LE
~— RE LE
- O'"'E-_‘__E

—

Figura 1.10: Cicloforias

INCICLOFORIA, REGUA DE MADDOX EM FRENTE AO OD

A B'
| . |

Retina R.E., no cyclop. H1 Fr H2

H1H2 — horizontal meridian of the retina

A B’ peripheral image points produced by the M.R. on H1HZ untilted
line image seen

H1 N
5
T
LE
A H2
B’
R incyclophoria, R retina ‘ ‘ Images seen by Rand L eye
Figura 1.11: Incicloforia, régua de Maddox em frente ao OD
2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,

Capitulo 1-16



S

\/ . o v

\¢ «\} BrienHoldenVisionInstitute Introdug&o dos Testes de Vis&o Binocular
Wy

| CILINDROS DE MADDOX

= Pobre controlo da acomodagéo.
= Ailuminagéo deve ser baixa.

0 Arisca é mais facilmente visivel.

o Na&o é representativa do ambiente de visualizagdo normal.
=  Supressao.

0 Ocluir cada um dos olhos.

o Filtro verde / trocar a régua para OE

MEDIGAO: PRISMAS |

Prismas soltos da caixa de prova.
Prismas quadrados soltos.

Barra de prismas.

Prismas rotativos (Diasporametro).

O O0O0O0

PRISMAS ROTATIVOS

= Fordptero.

= Prisma rotativo de Risley.

Dois prismas (15A)

0 Bases sobrepostas — 30 A

o Apice sobreposto na base — 0 A

0 Rotagao dos prismas — Variagdo continua do poder prismatico de 0 a + 30 D.

o

ESCALAS DE PRISMA

= Uma dioptria prismatica (A) desloca uma imagem 1 cma 1 m.
O 6cma6m.
0o 3.3mma33cm.
= Podemos, portanto calibrar uma escala em dioptrias prismaticas para uma dada distancia

Y
1 1 p— 1 1 I I 1

4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

At 6m. divisions would be 6cm, at 33cm they would be 3.3mm etc.

Figura 1.12: Escale de Prisma

METODO MODIFICADO DE THORINGTON

= Cartas de Thorington - escala de prisma vertical e horizontal com um furo para a lanterna a zero.
= Dissociagdo com cilindro de Maddox.
= Esta técnica é referida para produzir resultados mais reproduziveis.
= Nota: Resultados semelhantes sao suscetiveis de acontecer com a escala de prisma na parte de tras da unidade
de perto de Mallett.
2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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| TESTES DE DESLOCAMENTO / DIPLOPIA

= Técnica de Von Graefe / técnica de prisma Unico.
= Biprisma.

TECNICA DE VON GRAEFE

= Prisma dissociador.
o Um prisma maior do que a reserva fusional cria diplopia.
o Um prisma vertical ira criar diplopia vertical.

R A"I

i @ e R. inf. diplopia

A
Figura 1.13: Técnica de Von Graefe’s, indugéo de diplopia vertical

= As posi¢cdes horizontais relativas dos alvos podem ser avaliadas, ou seja, avaliar se os olhos se desviaram

horizontalmente.
oD 05 oD 05
I E\‘\\
/ \
A /
b
S -
¥ there is ne honzontal phona the the
tagets will be perceved n line wih r if there is an exophoria, Awil fall on the m
each other and below temiporal retina and be projected o the let of
AF image faling on the fovea of the lek eye the A
images misaligned
Figura 1.14: Avaliacdo das posi¢6es horizontais relativas dos alvos
2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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= Dissociagdo com prisma vertical para detetar foria horizontal.

o Sem foria horizontal Exoforia endoforia

R R R
Figura 1.15: Dissociagcdo com prisma vertical

= Para detetar uma foria vertical, um prisma de dissociacdo horizontal (10 base em in) produz diplopia néo
cruzada.

AII | !:I__."I:s AII r

Ar
FI

Figura 1.16: Inducéo de diplopia horizontal

= Sem foria vertical Hiperforia OD Hiperforia OE
LE RE
® ® @ @
@ @
LE RE
RE LE
No vertical diplopia R. inf. diplopia R sup. diplopia
No prism needed to Base | R/BaseTLunti  Base TR/Base { L until
measure the phoria images are aligned images are aligned
Figura 1.17: Visdo do paciente em caso de Ortoforia vertical (esquerda), Hiperforia OD (centro) e Hiperforia OE
(direita)
2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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O prisma dissociador de alta poténcia pode causar algum desconforto

Base do prisma dissociador - Linha de apice colocada com precisdo

Reserva Fusional Horizontal de perto - dificuldade em criar diplopia

Pode colocar-se um filtro em frente a um olho para simplificar o ensaio (mais facil para o profissional decidir o tipo de
diplopia criada)

Deve utilizar-se um alvo acomodativo

= Os resultados sdo menos repetitivos que os obtidos no método modificado de Thorington

OBJETOS INDEPENDENTES

= Teste da asa de Mills / Maddox

o0 Alvos diferentes.
= Deslocamento relativo dos alvos; dependente da foria.
=  Grafico de forias.

REGISTO DOS DADOS DAS HETEROFORIAS

= Método usado: Cover Test, cilindro de Maddox , Von Graefe.
= Distancia. 6m, 50cm, 40cm etc.
= Abreviacbes
0 exo, exoforia, endo, endoforia, R/L, L/R,
0 exotc OE, LXT, endot OD, LET, XOT,'XOT, SOT, ‘SOT)
o Int. Alt.
= Movimento de recuperacdo com o cover test.
= Com ou sem receita
0 [w,(c) urw/o (s) Rx].

Resultados de heteroforias esperados:

Resultados esperados desvio padréo
Longe 1A Exoforia +2 A
Perto 3 A Exoforia +3A

Convergéncia

= A unidade para a medicio de convergéncia é o angulo métrico (AM). E a quantidade de convergéncia necessaria
para ambos os olhos fixarem um objeto a 1M = reciproco da distancia de fixacdo em metros =1/ m

2014 Visado Binocular e Terapia 1 — Nao Estrébica,
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Y = 1m the eyes converge by 1MA
Y = 0.5m they converge by 2MA

—~

Figura 1.18 : Convergéncia

Dioptrias Prismaéticas e Angulo Métrico (AM)

= Expressa em dioptrias prismaticas, convergéncia por olho =0.5PDemcm/m

Total convergence required = 2 x (0.5pd cm /
Ym) =

(pd cm x MA)A y

The MA varies in size depending on
the patient's pd Y
therefore
a
MA are not absolute .
-~
v
1/2 pd
Figura 1.19: Dioptrias Prismaticas e AM
2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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DIOPTRIAS PRISMATICAS E CONVERGENCIA |

= A guantidade necessaria de convergéncia para uma dada distancia de fixa¢do esta dependente da distancia pupilar
DP).
] fEerano:
o DP =60mm, Y=33.3 cm: convergéncia = 6x3AM = 18A
o DP =50mm, Y=33.3 cm: convergéncia = 5x3AM = 15A
= Quanto maior for a DP, maior a quantidade necesséria de convergéncia para um objeto proximo.
— Pacientes com grandes DPs s&o mais propensos a ter uma quantidade maior de exoforia ao perto.

RACIO DE CONVERGENCIA PARA A CONVERGENCIA ACOMODATIVA |

= Para cada dioptria de acomodac&o ha uma quantidade associada de convergéncia colocada em jogo.
= Existem duas principais técnicas clinicas utilizadas para medir o racio de AC/A.

0 Teste de Gradiente.

0 Teste de Foria.

RACIO DE AC/A GRADIENTE

O paciente usa a melhor compensagéo.
A Foria é medida (C1 = 4 exo).
Um par de lentes esféricas sdo colocados em frente dos olhos, por exemplo para estimular acomodacéo - 2,00D.
Medir novamente a foria novamente (C2 = 4 endo).
Racio AC/A =(C2 — C1)/o estimulo de acomodacéo (D)
4-(-4)/2 = 4]1 =ACIA
Nota: EXxo — é negativo
Endo — é positivo

2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
Capitulo 1-22



SN 4 . . .
<4\} BrienHoldenVisionInstitute Introdug&o dos Testes de Vis&o Binocular
A\

| RACIO AC/A POR FORIA (CALCULADA)

Dist. phoria, Cd = 3A sop
Near phoria, Cn =2 A sop
Patient’s PD = 60mm

Fixation distance 33cm, i.e. 3D of accommodation Cd
requirement

Convergence required to bring the eyes from distance
active to near active position = a =18A

—_—

The change in convergence from Cd to Cn, b is aken
to be due to the accommodative effort only (fusional
and tonic vergence has been eliminated, proximal is
ignored)

= b = a +(Cn-Cd)

Xop are minus

Sop are plus
Figura 1.20: Racio de AC/A de Foria (Calculada) (a)
PD*D+(Cn—Cd)
AC/A = b
D
a
Cn—Cd
= PD+———
Note PD is expressed in cm

Figura 1.21: Racio de AC/A de Foria (Calculada) (b)

2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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SIGNIFICADO DO RACIO AC/A

= Altos racios de AC/A estéo associados com maior endoforia ao perto ou maior exoforia ao longe.
0 Excesso de Convergéncia (endoforia descompensada ao perto).
0 Excesso de Divergéncia (exoforia descompensada ao longe).
= Baixos racios de AC/A estao associados com maior exoforia ao perto ou maior endoforia ao longe.
o0 Fraca Divergéncia (endoforia descompensada ao longe).
o0 Fraca Convergéncia (exoforia descompensada ao perto).
= Racio de AC/A Médio; as forias de longe e perto serdo semelhantes.
o Foria basica (endo ou exo).
= As opcOes de gestdo e AC/A.
o A modificacé@o esférica é mais adequada em casos de altos racios de AC/A.
0 A corregdo prisméatica é mais adequada em casos de baixos racios de AC/A
= Quanto maior for o racio de AC/A, maior sera o efeito da correcao refrativa nas foria dos pacientes.

AC/A GRADIENTE E DE FORIA

= O teste de gradiente é mais informativo no que diz respeito ao efeito da modificacédo esférica nas foria dos pacientes
= A Linearidade do racio de AC/A pode ser avaliada utilizando o0 método do gradiente — espera-se uma linearidade em
90% da populacéo

= Ainformacao para calcular o racio de AC/A utilizando a técnica da foria esta prontamente disponivel
= Valores esperados:

0 Gradiente 4A /1D +2 A

o Foria5A /1D

= Avergéncia proximal estd incluida na convergéncia acomodativa e aumenta a sua propor¢ao

RESERVAS FUSIONAIS (VERGENCIAS FUSIONAIS)

= A guantidade de convergéncia ou divergéncia que pode ser colocada em jogo a uma distancia fixa, antes da fuséo se
perder.

Convergence may be
measured using base out
prism

Fr,

* Ve

Fr,

Figura 1.22: Reservas Fusionais (vergéncias Fusionais)

= Reserva fusional até & desfocagem = convergéncia relativa

o0 Vergéncia fusional medida até ao ponto em que a acomoda¢éo muda. Ponto de desfocagem
= Reserva fusional até a rutura

0 Vergéncia fusional medida até ao ponto em que a fixacao bifoveal falha. Ponto de rutura.
= Reserva fusional até a recuperagao

2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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0 Registado como o poder do prisma através do qual o paciente alcanca a fixagcao bifoveal sobre a reducéo do
poder prismatico apds o ponto de rutura. Ponto de recuperacéo.
= Asreservas para a desfocagem, rutura e recuperacao sdo medidas para a convergéncia e divergéncia.
0 Reservas convergentes sdo positivas, medidas com prisma de base out.
0 Reservas divergentes sdo negativas, medidas com prisma de base in.

= As supra e infra vergéncias também podem ser medidas.

= N&o ha nenhum ponto de desfocagem.

=  Supravergéncia OD = infravergéncia OE e é medida com prisma de base para baixo no OD, ou com base para cima
no OE.

= Supravergéncia OE = infravergéncia OD é o oposto

= Medic&o da reserva fusional suave.
0 A vergéncia é gradualmente alterada usando os prismas rotativos. Esta é a técnica habitual.
o Fordptero / par de prismas de Risley na armacéo de prova.
= Em condig¢Bes fechadas.
= Pobre vista dos olhos dos pacientes.
= Informacao disponivel sobre a supresséo.
= Medigdo da reserva fusional a passos.
o0 A vergéncia é alterada em passos de poténcia prismatica usando uma barra de prismas (valores ligeiramente
inferiores).
0 Barra de prismas
= Condi¢des normais de visualizago.
= Avaliacao objetiva do ponto final, particularmente Util com criangas.

PONTOS DE PRECAUCAOQ/PRATICOS

= O paciente deve usar a sua melhor compensacéao.
= O alvo deve ser acomodativo, a fim de facilitar o reconhecimento da desfocagem do paciente.
o0 Para as vergéncias horizontais, deve mostrar-se uma linha vertical. Por exemplo uma linha como "manter
esta linha clara e dnica."
o Para as reservas verticais, deve mostrar-se uma linha horizontal.
o Como alternativa, uma carta isolada pode ser vista em qualquer um dos testes acima.
= Medir a reserva oposta a foria em primeiro lugar.
0 Base out (convergéncia) em caso de exoforia.
0 Base in (divergéncia) em caso de endoforia.
= Velocidade do prisma 2-3D por seg.
0 Horizontal mais lento que vertical.
= Desfocagem é registada como a primeira desfocagem percebida
0 Se ndo houver nenhum ponto de desfocagem presente, o ponto de rutura € tido como o ponto de
desfocagem.
= Ponto de ruptura é a primeira diplopia constante.
= Supressao — isto €, paciente incapaz de relatar diplopia
o O alvo fica desviado para o lado (se um 2° prisma rotativo for usado).
0 Avaliagcéo objetiva de quando o paciente deixa de fazer o movimento de vergéncia (se estiver a usar uma
barra de prismas).
= Remover o prisma da frente dos olhos do paciente ou pedir ao paciente para fechar os olhos no final da medicéo,
enguanto o prisma é recolocado a zero.
= Hauma série de termos usados com o mesmo significado.
o Intervalos da vergéncia fusional = Reservas fusionais = Base in/out para a rutura
0 Vergéncias relativas = Convergéncia relativa = Base in/out para a rutura

2014 Visado Binocular e Terapia 1 — Nao Estrébica,
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RESERVAS FUSIONAIS |

Tabela 1.1 : Valores esperados para a medicdo suave e a passo das reservas fusionais

Vergéncia suave Desfocagem Rutura Recuperacdo
Reserva fusional positiva de | 9 19 10
longe
Reserva fusional negativa de 7 4
longe
Reserva fusional positiva de | 17 21 11
perto
Reserva fusional negativa de | 13 21 13
perto
Supravergéncia direita 4 2
Supravergéncia esquerda 4 2
Vergéncia a passo
Reserva fusional positiva de 11 7
longe
Reserva fusional negativa de 7 4
longe
Reserva fusional positiva de 19 14
perto
Reserva fusional negativa de 13 10
perto

2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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NORMAS DE MORGAN

0 Intervalo normal = desvio padrdo médio 0.5

Tabela 1.2: Normas de Morgan

MEDIA DESVIO PADRAO
Foria de longe 1 EXOFORIA 2
Foria de perto 3 EXOFORIA 5
Rutura com base in ao longe | 7 3
Recuperacédo com base inao | 4 2
longe
Desfocagem co base out ao | 9 4
longe
Rutura com base out ao | 19 8
longe
Recuperacdo com base out | 10 4
to ao longe
Desfocagem com base in to | 13 4
ao perto
Rutura com base in ao perto | 21 4
Recuperagdo com base ao | 13 5
perto
Desfocagem com base out | 17 5
ao perto
Rutura com base out ao | 21 6
perto
Recuperacdo com base out | 11 7
ao perto
2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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DIAGNOSTICO DE VALOR DAS RESERVAS FUSIONAIS |

CD Sheard
0 Reserva oposta a desfocagem > 2 vezes a foria
Regra 1:1
0 base in para a recuperacdo > endoforia
Percival

o Demanda ou ponto zero deve estar na zona do tergo
intermédio das convergéncias relativas positivas e
negativas.

—/

CRITERIO DE SHEARD

= Exemplo
o0 Foria delonge é 12 exo
0 A vergéncia negativa relativa de longe é 18 base in.
0 A vergéncia positiva relativa é 16 base out.
= Se for prescrito um prisma de 3 base in, entdo a convergéncia relativa positiva medida através do
prisma sera de 19 base out.
= A foria de longe sera de 9 exo.

= 19>(2x9)
o P=2/3D-1/3R
= D= foria

= R=reserva oposta

&)

Critério de Sheard

S

= bom discriminador entre questdes sintoméaticas e

assintomaticas (Sheedy + Saladin 1977/78)
o0 Particularmente para a exoforia

= mais apropriado para exoforia de longe (Pickwell)

= usado como um objetivo para o ponto final do treino visual foi
eficaz na resolucdo dos sintomas (Dalziel (1981))

= Endoforias sintomaticas muitas vezes cumprem o critério de
Sheard. Saladino recomenda a regra 1: 1

2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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CRITERIO DE PERCIVAL

I T T T T T T T I T 1
Basein 4 0 12 base out

Middle third zone of clear
single binocular vision

Figura 1.23: Critério de Percival (a)

= Demanda ou ponto zero deve estar na zona do terco intermédio das convergéncias relativas positivas e negativas.
Nota: O ponto de demanda é a acomodacgédo e convergéncia para uma determinada distancia de fixagdo. A posicao
ativa € o ponto de demanda assumindo que o erro refrativo foi corrigido.

= Exemplo
0 Vergéncia Positive relativa = 12
0 Vergéncia Negative relativa = 4

= O ponto zero deve ser deslocado para a direita, pelo menos, 1.3D
=  Se for prescrito prisma de 2D base out, entao:

0 Areserva negativa = 6 base in

0 Areserva positiva = 10 base out

Prism to prescribe=1/3G-2/3L
G=greater of the reserves

L=lesser of the reserves

0 or minus no prism needed

Middle third zone of clear
single binocular vision

Figura 1.24: Critério de Percival (b)

2014 Visdo Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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CD Critério de Percival

Mais apropriado para endoforia
Modificacéo do critério
0 Usando as reservas para a rutura

provou ser um bom discriminador
entre endoforia sintomaticos e
assintomaticos (Sheedy e Saladin
1978)

N&o é apropriado para o longe? (Elliott 2004)

J

_/

| REGRA 1:1

= Base in para a recuperacao > endoforia
= Endoforia de perto de 6A

(0]

Reserva fusional negativa de perto 11/15/5

5A< 6A
A foria do paciente esta descompensada
=  Se for prescrita uma 1A base out para a recuperacao = 6A e a endoforia =5 A

o0 Ou seja, recuperacdo com base in é > que a foria

= P=(endoforia- recuperacdo com base in)/2; 0 ou menos - sem prisma

FLEXIBILIDADE DE VERGENCIA |

(0}
(0}

Avalia a resisténcia, e a capacidade de sustentagdo do sistema de vergéncia.

Sugere-se a sua utilizacdo em pacientes binoculares sintomaticos, onde os outros testes sdo normais.
A Flexibilidade vergencial normal é de 20 cpm.

3 base in/ 12 base out. Alvo: coluna vertical de letras.

15 cpm (perto) é o critério de falha clinica.
20 cpm +/- 5,00 (perto) - média e desvio padrédo

= Nao é um teste que tem sido utilizado regularmente na prética.
= QOs critérios de falha acima foram determinados em 1998, Gall.

TESTES DE CONVERGENCIA |

= Ponto préximo de Convergéncia — este é o ponto mais préximo do plano médio para que os olhos possam

convergir.
o O alvo é uma linha vertical, ou uma carta isolada. O ponto final é a perda de fixag&o bifoveal.
0 Movimento constante do alvo.
o O profissional observa o ponto final de fixagdo (objetivo).
= Registe o olho que desvia — se houver suspeita de insuficiéncia.
o0 O paciente observa diplopia (subjetivo).
= Supressao
0 Recuperagéo
o Fadiga, recessédo >4cm (apds 10 repeticdes), suspeita
o Normal PPC deve ser:

2014
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0 Menor que oito centimetros e ser acompanhada por normal salto de convergéncia (Pickwell).
0 Scheiman et al. recomenda um corte de 5 cm / 7 cm (recuperacao).
0 Rouse sugere um corte de 7,5 centimetros /10.5cm.

CONVERGENCIA |

Modifica¢des do PPC:
o Filtro vermelho.
0 Maior recesséo nos resultados da rutura e recuperacdo com este teste em pacientes sintomaticos.
= Scheiman recomenda um corte 5cm/10cm.
Convergéncia a salto:
0 Alvo a50cm e a15cm.
0 Espera-se uma convergéncia rapida suave.
0 Respostas anormais ndo incluem a convergéncia, o movimento de versao, o0 movimento de versdo seguido
por um movimento fusional, espasmadico lento ou movimento hesitante.
Pesquisa de Sintoma de Insuficiéncia de Convergéncia (CISS):
0 Uma pontuacéo de 21 ou mais para distinguir entre adultos com niveis normais e anormais de sintomas.
o Monitorar o tratamento.

| QUESTIONARIO DE PESQUISA DE SINTOMAS DE INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA

Os individuos s&o convidados a responder o seguinte: Nunca, Raramente, As vezes, de forma justa, Muitas vezes, ou
sempre.

ONoo kWb E

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Sente os olhos cansados quando |é ou executa tarefas em visao proxima?

Sente desconforto ocular quando |€é ou executa tarefas em visdo préxima?

Sente dores de cabec¢a quando |é ou executa tarefas em visdo proxima?

Sente-se sonolento quando |é ou executa tarefas em visdo proxima?

Perde a concentracdo quando Ié ou executa tarefas em visao proxima?

Sente dificuldade em lembrar-se do que leu?

Tem visao dupla quando Ié ou realiza tarefas em visdo proxima?

Vé as palavras a moverem-se, saltarem, nadar ou a parecer que flutuam na pagina quando Ié ou executa tarefas em
visdo proxima?

Sente que |é devagar?

Os seus olhos doem quando |é ou executa tarefas em visao proxima?

Sente os olhos inflamados quando |é ou executa tarefas em visdo proxima?

Tem a sensacao de tenséo a volta dos olhos quando |é ou executa tarefas em viséo proxima?
Repara se as palavras focam e desfocam quando |é ou executa tarefas em visdo proxima?
Perde-se no texto quando Ié ou executa tarefas em visédo proxima?

Sente necessidade de reler a mesma linha de um texto?

ANOMALIAS ACOMODATIVAS |

Insuficiéncia Acomodativa.
o Paciente tem dificuldade estimular acomodacéo.
0 Achados de amplitude 2D ou mais abaixo do normal (15-0,25 idade).
Fadiga Acomodativa (acomodacé&o constante doente).
o A amplitude é normal em condi¢gdes normais.
0 Repetir a medi¢do da amplitude mostra uma reducdo e os pacientes observam que ndo podem sustentar a
visdo nitida durante longos periodos de tempo.
Excesso acomodativo.
0 O paciente usa acomodacao excessiva para o estimulo mostrado.
Inflexibilidade acomodativa (inercia).
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0 A acomodacéo responde mais lentamente do que o normal a uma mudanca no estimulo acomodativo.

TESTES ACOMODATIVOS |

=  Amplitude
0 Preshiopia.
o0 Insuficiéncia acomodativa.
= Acomodacdo relativa.
o Positiva - quantidade de acomodacéo que pode ser exercida enquanto a vergéncia € fixa.
o0 Negativa - quantidade de acomodacédo que pode ser relaxada enquanto a vergéncia é fixa.
= Flexibilidade acomodativa.
o0 Velocidade na qual a acomodacéo pode ser alterada.
= Atraso acomodativo.

ACOMODAGCAO RELATIVA

= Acomodacéo relativa positiva.
0 Medida com lentes negativas a 40 centimetros.
0 Espera-se -2,37 £ 1.00D (-1.50 ou menos, falha)
0 Mede indiretamente a reserva fusional negativa.
= Acomodagéo relativa negativa.
0 Medida com lentes positivas a 40 centimetros.
0 Espera-se 2,00 + 0.50D (1,50 ou menos, falha).
0 Mede indiretamente reserva fusional positiva.

A acomodacéo relativa é uma medida indireta da vergéncia fusional.

= Acomodacéo relativa positiva: lentes negativas sao colocadas em frente aos olhos, o paciente acomoda mas
também converge. A fim de manter a fixacdo bifoveal no alvo, deve-se iniciar a divergéncia. Esta divergéncia sera
fusionais, ou seja vergéncia fusiona negativa.

Condictes associadas a acomodacao relativa anormal.

= Acomodagdo relativa negativa
0 Baixa ARN significa excesso acomodativo, espasmo, inflexibilidade ou exoforia descompensada.
o0 Alta ARN significa que o paciente tem sido corrigido com excesso de negativo durante a refracéo.
= Acomodacdo relativa positiva
0 Baixa ARP significa inflexibilidade acomodativa ou insuficiéncia acomodativa ou endoforia descompensada
0 ARP alta ou nao significativa € uma caracteristica do paciente. Racio de AC/A e reserva fusional negativa.

FLEXIBILIDADE ACOMODATIVA (FA)

= Mede a velocidade e resisténcia da resposta acomodativa.
= Testes de Flexibilidade Binocular / monocular.
= Valido para criancas menores de 8 anos (Scheiman Am Jour OptomPhysiol Opt. 1988).
= Anormal— inflexibilidade acomodativa, fadiga acomodativa, espasmos de acomodacgéo
= Amplitude escalada do teste AF / um teste inicial AF
0 A reducédo da amplitude de acomodacéo provoca uma reducdo na FA em grupos etérios mais velhos, se o
poder do flipper permanecer constante por exemplo, + 2,00D
o0 Amplitude escalada do teste AF: poder dos flippers baseado na amplitude acomodativa dos pacientes.
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= Flippers Binoculares de + 2.00D ou poder de flippers baseado na amplitude de acomodacdo do paciente. (FA
escalada)
0 O ciclo resulta da observagéo através de lentes + e -
5cpm (+ 2,5), (binocular com 2,00D, 8-12 anos de idade)
7cpm (£ 2,5) (monocular, 8-12 anos de idade)
10cpm amplitude de acomodacéo escalada (adultos, binocular)
Espera-se 11 cpm (adultos, monocular)
5cpm ou menos, anormal (Griffin e Grisham)
Alvo com verificacdo de supresséo / cartdo de pedra acomodativo

OO0OO0OO0OO0O0

ATRASO ACOMODATIVO

Retinoscopia de estimagdo monocular
= Usando um alvo de perto no retinoscopio, realizar uma retinoscopia ao longo do meridiano horizontal a 40
centimetros.
= Alente deve ser colocada rapidamente a frente do olho e removida imediatamente.
= Espera-se + 0.50D (entre Plano e - + 0.75D aceitavel).
= -0.25D ou mais — sob-acomodacdo— excesso acomodativo ou
0 Alta exoforia (usando a convergéncia de acomodacéo para controlar exoforia)
= +1.00D ou mais — sub-acomodacao — insuficiéncia acomodativa ou
0 Alta endoforia (usando a acomodacéo divergente para controlar a endoforia).

TESTE DE MOTILIDADE |

= Teste de rotina para verificar a presenca de incomitancia.
0 A Presenca de incomitancia indica uma anomalia dos musculos extraoculares, dos seus nervos ou nuicleos.
0 Um desvio incomitante com inicio recente pode dever-se a trauma, patologia ativa que afeta o sistema
neuroldgico.
o0 Um desvio incomitante longo pode estar associado a trauma de idade, patologia anterior, incomitancia
congeénita.
= Movimentos de perseguicdo pode também ser examinados, em simultaneo.
o0 As anormalidades podem dever-se a paralisia ocular motora, doenca de Parkinson, ou drogas.

POSICAO DE DIAGNOSTICO DO OLHAR |

= O campo de acdo de um musculo em particular é a direcdo do olhar, no qual é principalmente responséavel pela
posicdo do olho. Também é conhecida como a posicao de diagnéstico do olhar.
o O musculo reto superior direito € maximamente ativo no olhar supra destro.
o O musculo obliquo inferior esquerdo € maximamente ativo no olhar supra destro.
= Os pares de musculos que controlam os olhos nas posi¢ées de diagnéstico do olhar sdo conhecidos como musculos
garfo ou sinérgicos contra-laterais.
= Um defeito na agdo destes musculos serd mais aparente no olhar supra destro.
= Os testes de motilidade sédo baseados nas posi¢des de diagnéstico do olhar.
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Figura 1.25: Posi¢cdo de Diagndstico do Olhar

REGISTE AS OBSERVAGOES

= Registar a dire¢do na qual ocorre uma hipofuncao ou hiperfuncéo do olho.
0 Indicando os possiveis masculos implicados.

= Registar a direcdo em que a maior quantidade de diplopia ocorre.
o0 Como acima, deve coincidir com a observacao do profissional.

= Registrar o tipo de diplopia, horizontal ou vertical.

= Registar qual é a imagem mais distante.
0 Olho associado a esta imagem tem o muasculo defeituoso.

INCOMITANCIA RECENTE / ANTIGA

Tabela 1.3 Sinais e sintomas que se podem diferenciar entre a antiga e nova paralisia do misculo ocular

Sinal Antiga Nova

Diplopia Rara Quase sempre presente
Inicio Generalmente conhecido Provavelmente subito
Ambliopia Comum Rara

Trauma N&o é usual Comum

Sintomas N&o é usual Comum

Comitancia Propagacdo da concomitdncia pode | Sempre incomitante

obscurecer paralisia inicial

Postura anormal da cabeca | Se estiver presente, bem estabelecida e | Pode ser marcada, mas facil de

dificil de alterar alterar. Cobrir olho parético
elimina o problema
Apontamento passado Ausente Presente
Saude N&o esta geralmente relacionada Problema de salde atual pode

ser um problema significativo

Procedimentos Clinicos nos cuidados primarios da viséo pelo D.Elliot.

Alguns exemplos de condi¢des gerais associadas com incomitancia.

= Atireotoxicose.
o0 Exoftalmia, pestanejar pouco frequente, hiperemia conjuntival, perda de peso, médos humidas.
= Diabetes.
0 Aumento da sede e de urinar, aumento do apetite com perda de peso.
2014 Visado Binocular e Terapia 1 — Nao Estrébica,
Capitulo 1-34



S22\

\/ . o '

\¢ 4\\} BrienHoldenVisionInstitufe Introdug&o dos Testes de Vis&o Binocular
)

= Hipertenséo.
0 Tonturas, falta de ar, alteragdo vascular no fundo do olho.
= Alguns exemplos de condi¢Bes gerais associadas com incomitancia.
= Esclerose disseminada.
o0 Perda de coordenagédo muscular, pronunciar as palavras, neurite 6tica.
= Miastenia grave.
o Fraqueza de outros musculos, ptose.

Exemplo
= O olho esquerdo move-se menos ao olhar para baixo e para a direita.
= O paciente relata diplopia maxima para baixo e para a direita.
= A quantidade de Hipertropia OE aumenta a medida que o paciente olha para baixo e para a direita.
= Aimagem vista pelo olho esquerdo é mais distante.

CAUSAS GERAIS DE HETEROFORIA |

=  Anatomicas.
o0 Eixo Orbital - eixo longo particularmente divergente - exo.
o DP grande - maior exo ao perto - uma maior convergéncia necessaria.
o Insercdes musculares extraoculares pouco comuns, por exemplo, ligagdo de MR muito longe do limbo - |
acdo — exo desvio.
= Fisiologicas.
= Refrativas.
= Ré&cios de AC/A altos a baixos.
= Artificiais.
= Inervacionais.
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EXOFORIA FISIOLOGICA
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Figura 1.26: Exoforia fisioldgica

Uma pessoa comum com um AC/A = 4/1, tendera a ser mais exo ao perto que ao longe.

O réacio médio de AC/ A ndo é grande o suficiente para criar convergéncia para um objeto préximo. A Convergéncia
fusional positiva sera necessaria.

DP do paciente; 65 milimetros.

Foria de longe; orto.

A convergéncia necessaria para 40 centimetros = a = 16.25D.

A convergéncia fornecida pela acomodacéo = 4D x2.5D = 10D.

Logo a foria de perto é de 6.24D de exoforia — Exoforia fisiolégica.

ERRO REFRATIVO

= Hipermetropia ndo corrigida — maior endo sem correcao.

o Considere o caso de um hipermétrope de 2D sem corre¢do ao longe e perto.
= Miopia ndo corrigida — maior exo ao perto.

o Considere o caso de uma miopia de 3D nao corrigida, que fixa a uma distancia de 33 cm.
= Quédo grande ser& o desvio dependera do tamanho do erro refrativo e o do racio de AC/A.
= Hipermetropia néo corrigida e exoforia.

0 A correcdo pode causar uma exoforia descompensada.

0 Pode ser necessario efetuar uma correcao parcial.
= Erros de refragéo incorretamente equilibradas tém sido associados com hiperforia.
= Astigmatismo e anisometropia.

0 As imagens desfocadas podem estar implicadas na descompensacéo.

RACIO AC/A

= Altos racios de AC/A estdo associados com maior endoforia ao perto ou maior exoforia ao longe.
0 Excesso de Convergéncia (endoforia descompensada ao perto).
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0 Excesso de Divergéncia (exoforia descompensada ao longe).

= Baixos racios de AC/A estao associados com maior exoforia ao perto ou maior endoforia ao longe.
o0 Fraca Divergéncia (endoforia descompensada ao longe).
o0 Fraca Convergéncia (exoforia descompensada ao perto).

ARTIFICIAL

= Lentes incorretamente centradas.
0 CO> DP num miope - efeito base in - endoforia artificial.
0 CO> DP num hipermétrope — efeito base out - exoforia artificial.
= Lentes inclinadas podem introduzir um elemento prismatico verticaa.
= Anisometropia.
o0 Fixacao fora do centro 6tico ira induzir um efeito prismatico vertical variavel.
= Pode dar-se uma adaptacéo.
= Modificacdo da prescri¢ao.

INERVACIONAL

= Controle defeituoso dos musculos oculares ou inervacéo muscular hiperativa.
= Exemplo: alto ténus no reto medial fara com que haja tendéncia endoférica / endotropica.
0 Mais probabilidade de acontecer em pacientes jovens

VOLTAR AO COVER TEST |

Consultar as notas escritas a mao sobre movimentos nao-classicos do cover test para grandes heteroforias e casos de
forte dominéncia. Voltar para o cover test para lidar com a classificacdo de Tropia e registe dos seus resultados.

LEITURA RECOMENDADA: |

Clinical Visual Optics by Bennett and Rabbetts 3 ed./Ch 10, pgs168-183
Clinical procedures in primary care by David B. Elliott

Pickwell's Binocular Vision Anomalies by B.J. Evans

Clinical Management of Binocular Vision by M. Scheiman and B Wick

Essentialsof Clinical Binocular Vision by Erik Weissberg

I S o

http://www.indiana.edu/~v755/glossary.htm#tonicver!
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