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INVESTIGACAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO |

| INTRODUGAO |

Demonstrou-se que os bebés tém uma resposta acomodativa (imprecisa) a 22 semana de idade!. A imprecisdo deve-se a
uma grande profundidade de campo e uma baixa resolugéo espacial. A resposta torna-se bastante precisa por volta dos
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3-5 meses de idade. As respostas de vergéncia precisas sdo desenvolvidas por volta dos 6 meses de idade. A interacdo
normal entre estes dois sistemas € de extrema importancia para evitar o desenvolvimento potencial de astenopia ou
adaptacdes sensoriais. Vamos agora examinar as anomalias de acomodacédo pré-presbiopia que sdo encontradas com
frequéncia razoavel na préatica optométrica.

ANOMALIAS ACOMODATIVAS |

Um estudo envolvendo uma populagéo clinica de 1.650 pacientes (idade 6-18 anos) descobriu que 6% tinham distirbios
acomodativos?. Outro estudo na Espanha revelou que 9,4% tiveram problemas acomodativa, num grupo de 265
individuos?®.

SINTOMAS DOS DISTURBIOS ACOMODATIVOS |

Uma viséo eficiente também exige que um observador seja capaz de manter a acomodacéo a uma distancia escolhida e
de adaptar a sua acomodacgdo entre quaisquer distancias exigidas. Défices nesta capacidade podem causar visao
desfocada ao longe e perto depois de trabalho de perto, dor nos olhos, dores de cabeca e / ou evitar tarefas de intermédias-
perto.

= Visao desfocada ao perto.

Fadiga associada com a viséo de perto.

Astenopia.

Dor de cabeca.

Desfocagem na viséo de longe apdés trabalho de perto.

INVESTIGACAO CLINICA DA ACOMODACAO |

A suposicdo de que os pré-preshitas tém adequada acomodacdo, muitas vezes leva a erros de diagnostico de sintomas
dos pacientes. Por causa da relacdo entre os sistemas de vergéncia e acomodacdo, devemos executar testes
acomodativos sob condi¢Bes primeiros binoculares; se os resultados forem anormais repetimos monocularmente (isto
remove o sistema de convergéncia da equacdo). Medir a amplitude de acomodacéo, embora seja importante, € apenas
uma parte da avaliagdo. Outras medidas séo:

= Acomodacao relativa.
= Retinoscopia dindmica.

= Flexibilidade acomodativa.

AMPLITUDE DE ACOMODAGAO

Férmula de Hofstetter para amplitudes minimas:
15 - 0.25x(Idade)
por exemplo: para uma crian¢ga com 12 anos de idade, espera-se uma valor de 12D (15-[0.25X12]).

Pode usar 0 a) método push-up ou b) o método das lentes negativas.

O método b) dard um resultado aproximadamente de 2D a menos que a) (Grosvenor). Isto deve-se a diminuicéo do texto
com lentes negativas. Deve-se realizar tanto monocular como binocularmente.
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Figura 11.1: Regra do Ponto Préximo para testar a amplitude de acomodacédo

ACOMODACAO RELATIVA |

| ACOMODAGAO RELATIVA POSITIVA (ARP): |

Capacidade de exercer acomodacao, mantendo a fixagdo. O paciente deve usar a vergéncia fusional negativa para superar
o aumento do estimulo & convergéncia acomodativa. E melhor usar um foréptero que o 6culo de prova. O alvo acomodativo
deve estar a 40 centimetros. Lentamente, adicionar esferas negativas binocularmente em incrementos de 0.25D até que o
paciente relate uma desfocagem sustentada do alvo. O valor esperado é dependente da amplitude de acomodagédo, mas
deve ser, pelo menos,-2.37DS + 1.00D.

Figura 11.2: Cartdo de Ponto Préximo no forGptero para testar ARP

ACOMODAGAO RELATIVA NEGATIVA (ARN):

Capacidade para relaxar a acomodac¢do mantendo a convergéncia. O paciente deve usar a vergéncia fusional positiva para
superar a reducdo do estimulo de vergéncia acomodativa. O alvo acomodativo esta a 40 centimetros. Lentamente,
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adicionar esferas positivas em incrementos de 0.25D até que o paciente relate uma desfocagem sustentada do alvo. O
valor esperado € de + 0.50D * 2.00DS.

RETINOSCOPIA DINAMICA |

O Método de Estimacao Monocular (MEM) é o teste mais comum. Pode-se realizar num quarto iluminado normalmente.
Use um cartdo de acomodacao apropriado para a idade do paciente anexado a um retinoscopio. Posicione a abertura do
retinoscopio / cartdo a distancia Harmon do paciente (distancia do cotovelo até a falange média do segundo dedo). Execute
a retinoscopia em cada olho & medida que o paciente € a carta. Retirar as lentes rapidamente apés a colocacéo para evitar
perturbar o estado acomodativo. O valor esperado é entre + 0.50D até + 0.75D, o que representa um 'atraso’ de
acomodacéo para a distancia de fixacdo. Um valor maior ou menor pode indicar problemas nos sistemas acomodativo ou
de vergéncia.

TESTE DE FLEXIBILIDADE ACOMODATIVA |

Testa a capacidade de exercer e relaxar acomodacdo a uma distancia fixa. E (til para pacientes com 7 anos de idade ou
mais velhos. O paciente observa o alvo acomodativo a medida que o flipper alterna ente lentes + e -. O resultado é registado
como ciclos por minuto (cpm), onde cada ciclo representa uma alternancia bem-sucedida entre o lado + e o lado - do flipper.
O paciente avisa quando o alvo fica nitido de cada vez.

Figura 11.3: Lentes do flipper

Alvos de Teste da Flexibilidade Acomodativa: E importante identificar os pacientes que suprimem durante os testes de
flexibilidade e, assim, usar metas adequadas. A figura 11.4 mostra o cartdo de monitorizacado de supressédo de Bernell,
bem como a unidade familiar de Perto de Mallett. Use um 6culo polarizado em ambos.
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Figura 11.4: Alvos de Teste da Flexibilidade Acomodativa

Os pacientes podem ter dificuldades de nitidez com lentes + ou -, ou ambas. Os resultados monoculares e binoculares séo
suscetiveis de ser diferentes devido a influéncia do sistema de vergéncia. E evidente, também que, como a amplitude de
acomodacéo reduz, os resultados da flexibilidade acomodativa do paciente vdo mudar. A tabela de Escala da Amplitude
de Flexibilidade tenta padronizar os resultados usando Flippers de varias poténcias e uma distancia de trabalho variavel,
que depende da amplitude de acomodacédo dos pacientes.

Tabela 11.1: Flexibilidade Acomodativa Monocular (resultados esperados)

Criangas (+2.00 flipper) S.D.
6 anos de idade 5.5cpm +2.5cpm
7 anos de idade 6.5cpm +2.0cpm
8-12 anos de idade 7cpm +2.5cpm
Adultos (+2.00 flipper) S.D.
13-30 1lcpm +5cpm

Tabela 11.2: Flexibilidade Acomodativa Binocular

Criangas (+2.00flipper) S.D.
6 anos de idade 3cpm +2.5cpm
7 anos de idade 3.5cpm +2.5cpm
8-12 anos de idade 5.0cpm +2.5cpm

Adultos (usar poténcia das lentes baseada na Escala da Amplitude de Flexibilidade)
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Tabela 11.3: Escala da Amplitude de Flexibilidade

Distancia do Teste = 45% da amplitude*
Intervalo de poténcia das lentes = 30% da amplitude”

Amplitude Distancia desde o Distancia do Poténcia das
nariz (cm) teste (cm) lentes do
flipper”
22.25 4.5 10.0 +3.25
20.00 5.0 11.0 +3.00
18.25 5.5 12.0 +3.75
16.75 6.0 13.5 +2.50
15.50 6.5 14.5 +2.25
14.25 7.0 15.5 +2.25
13.25 7.5 16.5 +2.00
12.50 8.0 18.0 +2.00
11.75 8.5 19.0 +1.75
11.00 9.0 20.0 +1.75
10.50 9.5 21.0 +1.50
10.00 10.0 22.0 +1.50
9.50 10.5 23.5 +1.50
9.00 11.0 24.5 +1.50
8.75 11.5 25.5 +1.25
8.25 12.0 26.5 +1.25
8.00 12.5 28.0 +1.25
7.75 13.0 29.0 +1.25
7.50 13.5 30.0 +1.00
7.25 14.0 31.0 +1.00
7.00 14.5 32.0 +1.00
6.75 15.0 33.5 +1.00
6.50 15.5 34.0 +1.00
6.25 16.0 35.5 +1.00
6.00 16.5 37.0 +1.00
5.75 17.5 38.5 +1.00
5.50 18.0 40.5 +0.75
5.25 19.0 425 +0.75
5.00 20.0 44.5 +0.75
4.75 21.0 47.0 +0.75
4.50 22.0 49.5 +0.75

Critérios de pontuacao: Pontuacéo do paciente <10 cpm é suscetivel de ser sintomatico
* Arredondado para mais préximo 0.5 cm

~ Arredondado para mais proximo 0.25 D

# Intervalo dividido por 2

GESTAO

A literatura mostra que os exercicios acomodativos podem ser usados com sucesso para tratar distlirbios acomodativos®.
Muitos dos exercicios sdo benéficos em casos de anomalias acomodativas e podem ser realizados em casa. A maioria
das anomalias responde bem ao tratamento num curto periodo de tempo e as melhorias observadas sédo razoavelmente
duraveis apés o tratamento. A maioria dos programas de tratamento deve ser concluida em cerca de 5-6 semanas, embora
0s espasmos possam levar mais tempo para tratar®.
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INDICACOES PARA A TERAPIA |

e Crianca apresenta ou relata sintomas de disfuncéo do ponto proximo (visdo desfocada ao longe ou ao perto durante
ou apoas trabalho de perto, fadiga ocular, dores de cabeca, evita as tarefas de perto, etc). Geralmente ndo acontecera
em criangas com menos de 8 anos de idade.

E quaisquer dois ou mais dos seguintes (consulte os valores normativos)

e Ponto Préximo de acomodacéo (PPA) remoto para a idade
e Hipermetropia maior que + 1.00D

e Aumento do atraso acomodativo

¢ Reduzida Acomodacéo Relativa Positiva (ARP)

¢ Reduzida Flexibilidade Acomodativa

¢ Incapacidade para ver nitido com lentes negativas ao longe (criangas do ensino primario devem ser capazes de ver
nitido com -4.00D)

¢ Racio Acomodacéo da convergéncia / Acomodagédo (AC/A) acentuado em relagdo as lentes negativas

METODOS DE TREINO GERAIS |

Lentes em Bruto: o paciente € solicitado a alternar entre lentes positivas e negativas para relaxar e, em seguida, estimular
a resposta acomodativa. Pode-se realizar monocular ou binocularmente. As lentes esféricas soltas (ndo cortadas) podem
ser usadas, entre -6.00DS e + 2.50D em passos de 0,25D. E solicitado ao paciente que observe um texto através de lentes
positivas e, em seguida, lentes negativas (um olho ocluido). Este teste pode ser repetido binocularmente usando um prisma
vertical de 6 dioptrias para dissociar os olhos. O paciente deve notar diplopia. Em seguida, instruir o paciente a concentrar-
se numa imagem e depois na outra garantindo que veem nitido uma imagem de cada vez. Use uma baixa poténcia positiva
a frente de um olho e uma poténcia negativa baixa na frente do outro. O resultado alvo para alguém com 20 anos de idade
e mais jovens é de 20 cpm para poténcias altas. Exercicios semelhantes podem ser realizados utilizando Flippers
binoculares disponiveis com Bernell ou Paul Adler (dados de contacto fornecidos).

Trombone Acomodativo: o paciente segura um livro a distancia de comprimento do braco. O Paciente |é o texto enquanto
move lentamente o texto na sua direcéo. O paciente continua a fazer isso até o ponto de acomodacao de perto ser atingido;
em seguida, reverter o processo. Este teste deve prosseguir por cerca de 10min. Melhora a amplitude de acomodacdo,
preciséo e resisténcia.

Alternancia Perto-Longe usando Cartdes de Hart: uma grelha de letras é usada ao perto e uma carta com uma letra
maior para longe (2-3m). E solicitado ao paciente que alterne entre uma letra ao perto e a carta de longe. Melhora a
velocidade e precisédo da resposta acomodativa.

Cartdo de Dinossauro: Paul Adler fornece este cartdo transparente muito Gtil para uso em Treino de ortdptica. Ser
transparente, permite o exercicio de ambas ARP e ARN em associacdo com a vergéncia fusional negativa (VFN) e
vergéncia fusional positiva (VFP).
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Figura 11.5: Cartdo de Dinossauro

Anomalias acomodativas pré-Presbiopicas

Lentes Essilor anti-fatigue™: + 0.60D de adig&o positiva. E Gtil em casos em que a adi¢io positiva € benéfica. Ndo é
recomendada para pacientes com quantidades elevadas de exoforia ao perto ou para crian¢cas menores de 16 anos.

CRITERIO DE PARAGEM:

¢ Normalizacado de sinais e / ou sintomas.

¢ Nenhuma alteracdo nos sinais ou sintomas durante um periodo de quatro semanas de treino - considerar o
cumprimento, verifigue novamente por causas organicas, considerar outros modos de tratamento.

CAUSAS DE ANOMALIAS ACOMODATIVAS |

= Benignas vs patoldgicas

= Induzida por drogas.

CONDICOES E DROGAS ASSOCIADAS COM DISTURBIOS ACOMODATIVOS |

Insuficiéncia

Doenca Geral = Anemia, encefalite, esclerose multipla (MS),
botulismo, diabetes, carie dentaria, doenca
de Parkinson, aneurisma, papeira, sarampo,
tosse convulsa, amigdalite

Doencas Tumor pineal, ciliar

Neuro-

oftalmicas

2014

Espasmo

Encefalite, sifilis, nevralgia
trigémina, gripe, meningite,
Aumento da  pressdo
intracraniana*

Sindrome de Horner

Visao Binocular e Terapia 1 — N&o Estrabica,
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Doenca ocular | Irite, glaucoma, trauma contuso, esclerite, Irite
Sindrome de Adie
Drogas alcool, marijuana, cicloplégicos, anti- Digitalis, sulfonamidas,
histaminicos, Fenotiazinicos doses elevadas de
vitamina B1 (raro)

SINDROME DE DOWN

75% dos pacientes com Sindrome de Down ndo conseguem acomodar com precisdo para alvos proximosé. No estudo de
Cardiff (2005)8, bifocais com um suplemento de + 2.50D foram usados para metade das criangas. O estudo concluiu que
uma adicao positiva acrescentada na forma de 6culos bifocais conduz a acomodagdes mais precisas até mesmo na visao
ao longe®.

INFLEXIBILIDADE ACOMODATIVA (INERCIA)

E um distarbio comum secundario & les&o cerebral. E a dificuldade em mudar a resposta acomodativa onde os pacientes
exibem amplitude de acomodacao normal. Todos os testes estimulantes ou relaxantes da acomodacéo serdo anormais. A
ARP e ARN séo mais baixas que o normal. O tratamento envolve a alterndncia de perto-longe, lentes em bruto
acomodativas, e flippers acomodativos. Inicialmente alguns pacientes podem beneficiar da adi¢cdo de lentes positivas.

INSUFICIENCIA ACOMODATIVA

Com a insuficiéncia acomodativa a amplitude de acomodacéo esta reduzida. O valor MEM sera maior do que o normal e
0 paciente tera dificuldade em ver com nitidez do lado negativo dos Flippers de acomodacédo (monocular e binocular). A
ARP também esta reduzida. Cerca de 50% dos casos terdo também uma insuficiéncia de convergéncia secundaria. O
clinico tem de avaliar se isso se deve a uma patologia ou trauma e se € monocular ou binocular. Adic&do de poténcia positiva
€ benéfica, mesmo em casos patoldgicos, mas exercicios (Cartdes de Hart) também podem ser bem-sucedidos.

PSEUDO-INSUFICENCIA DE CONVERGENCIA (SUB-CLASSE DA INSUFICIENCIA ACOMODATIVA)

Muitas vezes, h4 amplitude de acomodacéo reduzida e um aumento do atraso acomodativo. Também se verifica um baixo
racio AC/A e um PPC diminuido, bem como uma reducéo da ARP. O paciente teréa dificuldade em ver com nitidez no teste
de flexibilidade acomodativa com lentes negativas. A adi¢do de lentes positivas ira restaurar o PPC.

ACOMODAGAO MAL MANTIDA

A amplitude de acomodacéo é normal e o MEM mostra um atraso alto com fadiga na repeticdo do estimulo acomodativo.
A flexibilidade acomodativa monocular (MAF) e a flexibilidade acomodativa binocular (BAF) podem mostrar alguma
deterioragdo apos o teste continuo. A ARP serd normal ou baixa. O tratamento geralmente é feito com adigdo de poténcia
positiva ou treino da flexibilidade acomodativa.

ESPASMO ACOMODATIVO

Muitas vezes causa pseudo-miopia ou hipermetropia latente. E a dificuldade de relaxar a acomodacg&o. A amplitude de
acomodacao e PPC sdo normais. A ARN esta reduzida. Ha uma dificuldade em ver nitido com lentes positivas nos testes
de flexibilidade. O MEM pode fornecer uma pista. O clinico pode realizar refragdo cicloplégica para estabelecer o verdadeiro
estado de refracdo. O tratamento envolve treino visual para relaxar a acomodacéo, tal como ‘lentes em bruto soltas'.

MIOPIA E ACOMODACAO

E geralmente aceite que, para alguns individuos um esforco acomodativo prolongado resulta no desenvolvimento da
miopia. Uma pesquisa® mostrou que as criancas miopes (que sédo endoféricas ao perto) mostram uma progressdo mais
lenta da sua miopia quando usam lentes bifocais.
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| PARALISIA ACOMODATIVA

Esta é uma condi¢do rara em que o sistema acomodativo ndo responder a estimulos. Importante prestar atencdo para
pupilas fixas ou dilatadas (pupila de Adie).

As causas incluem:
Drogas cicloplégicas
Paralisia do terceiro nervo (intrinseca ou total)

Trauma
Doenca ocular ou sistémica, toxicidade ou intoxicagdo

REFERENCIAS |
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| EXERCICIO

Por favor, preencha os resultados do teste para as anormalidades acomodativas mostrados na tabela abaixo:

EXCESSO DE INFLEXIBILIDADE ACOMODAGAO INSUFICIENCIA
ACOMODACAO ACOMODATIVA MAL MANTIDA ACOMODATIVA

AMPLITUDE _ DE
ACOMODACAO (AA)
ARP

ARN

FAM/FAB

MEM

TRATAMENTO
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