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INTRODUCAO |

Os distarbios da visdo binocular discutidos até agora tém feito da classificagdo de Duane. Isto significa que sao constituidos
por uma magnitude de forias> ou <do que o esperado a partir das Normas de Morgan. Alguns pacientes terdo valores de
foria e acomodac&o normais, tanto ao longe como ao perto mas também vao ser sintomaticos.

Termos Descritivos
= Vergéncia fusional reduzida (Goss)

= Disfun¢do da vergéncia fusional (Grisham; Scheiman e Wick)
= Instabilidade Binocular (Evans)
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Sintomas Sinais
Fadiga ocular *AC/A Normal
Dores de cabeca *Valores normais de foria

Dificuldade de concentracdo Reduzido VFP /VFN ao longe e / ou ao
Dificuldade de compreensdo perto

na leitura Reduzida flexibilidade de convergéncia
Epifora positiva e negativa
Visdo desfocada Falha no teste FAB + 2,00

* Passa no teste FAM + 2,00
* Normal amplitude de acomodagédo
Supresséo central intermitente

Tabela 7.1: Sintomas e sinais da disfuncdo da vergéncia fusional (adaptado de Scheiman e Wick, 2002) (*) resultados
normais.

SINTOMAS E SINAIS DA DISFUNCAO DA VERGENCIA FUSIONAL |

Dado que o paciente é suscetivel de ter muitos resultados "normais" (*) quando testado, poderiamos facilmente concluir
gue ndo ha nenhum problema visual presente para explicar os sintomas. A instabilidade binocular 'é uma condicédo
caracterizada por baixas reservas fusionais e uma heteroforia instavel (Evans). Evans sugere que a heteroforia instavel
pode ser detetada por uma flutuacdo> + 2A de seta no teste da asa de Maddox, ou instabilidade dos marcadores de Nonius
no teste de Mallett.

Também pode haver supresséo no teste de supresséo foveal de Mallett.

Figure 7.1: Teste de supresséo foveal de Mallett

E claro que também devemos verificar a amplitude de vergéncia e a flexibilidade de vergéncia para investigar plenamente
a astenopia dos pacientes. A prevaléncia desta doenca néo € clara a partir da literatura: Scheiman et al encontraram uma
prevaléncia de 0,6% (8-16 anos). Outro estudo de Porcar e Nartinez verificou uma prevaléncia de 1,5% (populacao
universitaria).
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| PONTOS PARA RELEMBRAR

= O paciente pode escapar aos sintomas suprimindo ou ocluindo um olho e evitando tarefas de visao de perto.

= A maioria dos pacientes com esta condi¢cdo ndo tera qualquer erro refrativo significativo.

= Os testes diretos de vergéncia (VFP e VFN) sdo suscetiveis de estar reduzidos. Evans sugere que a amplitude de
vergéncia fusional sera inferior a 20A

= Os testes de vergéncia indiretos (ARN, ARP e FAB) também sao suscetiveis de estarem reduzidos, mas realizar testes
FAM como a reduzida FAB também se pode dever a uma inflexibilidade acomodativa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL |

Inicialmente 0 nosso exame tende a encontrar um erro de refragdo relativamente insignificante, as forias sdo normais e o
paciente é sintomatico. Isto leva-nos a conclusdo de que o paciente pode sofrer de um problema acomodativo. O teste
monocular de acomodacao esta, no entanto, normal. Entdo tudo aponta para a possibilidade da reducdo da vergéncia
fusional.

Devemos ainda descartar os seguintes diagnésticos:

= Disparidade de fixacdo

= Aniseiconia

= Desvios verticais / ciclo ndo corrigidos
= Hipermetropia latente

= Doenga sistémica

CORRELAGAO DA DISLEXIA?

Evans et al (1994) afirmam que a instabilidade binocular € uma correlagdo da dislexia, mas os clinicos devem lembrar-se
gue a dislexia é mais provavelmente um problema dos processos de descodificag&o cortical superior de material sequencial
armazenado na memoria de curto prazo. O alivio da instabilidade binocular pode muito bem reduzir ou eliminar os sintomas,
mas nao é suscetivel de ajudar com as reversdes das letras que sdo comuns na dislexia. Evans também sugere que "a
oclusdo investigativa” pode ser util em descartar um problema de vergéncia. Oclua um olho, quando realizar as tarefas
visuais associados a astenopia. Se o0s sintomas diminuirem, entéo é provavel que tratar o problema da VB com prismas,
Ortéptica ou adicdo de esfera possa alivia-los.

CONCLUSAO |

Lembre-se que hd uma distin¢cdo pouco clara entre vergéncia fusional reduzida (ou VFR) e a heteroforia descompensada.
O tratamento da vergéncia fusional reduzida é melhor alcangado na tentativa de reforgar as reservas fusionais positivas
e negativas, utilizando a Ortdptica.

SUGESTAO DE LEITURA |

=  Pickwell's Binocular Vision Anomalies; Evans BJW; 2002;4" Ed; pp 98-105; Butterworth Heinemann.
= QOcular Accommodation, Convergence & Fixation Disparity; Goss,D;1995; pages 105,108; Butterworth Heinemann.

= Clinical Management of Binocular Vision; Scheiman & Wick; 2002; 2" Ed; Pp306-315; Lippincott Williams & Wilkins.
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