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CARACTERISTICAS DO DESVIO OCULAR

| INFORMAGAO TEORICA |

O cover test é utilizado para determinar se existe alguma tendéncia dos olhos em se desviarem do comportamento
normal coordenado. Se for detectado um desvio, o cover test ira mostrar um desvio latente (heteroforia — tendéncia
a desviar em determinadas condigbes) ou manifesto (heterotropia — desvio permanente). O cover teste pode
também ser utilizado para medir a direcgdo e dimens&o do desvio e fornecer alguma indicagédo sobre se o desvio
esta compensado ou nao.

Todos os desvios dos pacientes devem ser classificados em termos da sua frequéncia, direcgdo, magnitude,
lateralidade e concomitancia.

e Frequéncia: pode ser constante ou intermitente.

e Direccéo: pode ser horizontal, vertical ou rotacional (ciclo). Além disso, quando n&o existe nenhum desvio do
eixo visual a condigéo é designada por ortotropia/ortoforia. Os desvios horizontais sdo para dentro em relagao
ao eixo visual (nasal) (conhecidos como desvios eso/endo) ou para fora do eixo visual (temporal) (conhecidos
como desvios exo). Um desvio vertical superior do eixo visual de um olho é referido como hiper desvio
enquanto que um desvio do eixo visual vertical inferior &€ designado por um hipo desvio do olho (Fig. 6.1).
Quando existe um desvio do olho em torno do eixo antero-posterior, entdo o olho é dito ter um ciclo desvio ciclo
ou desvio torsional. Uma exciclotorcéo é caracterizada por uma rotagao temporal da parte superior do globo
enquanto uma inciclotorgao é caracterizada por uma rotagdo nasal.

e Magnitude: de acordo com Daum em Eskridge et al (1991), “a magnitude do desvio é a medigdo angular da
diferenca de direcgdo das linhas de visdo dos olhos para uma distancia e direc¢ao de fixagdo especifica”. A
magnitude do desvio é especificada em unidades de dioptrias prismaticas (A).

e Lateralidade: é apenas normalmente especificado quando o desvio é constante. Um estrabismo constante
pode ser ou unilateral ou alternado. Se o desvio for unilateral, entao tal implica que o desvio é constantemente
num olho, por exemplo exotropia direita constante. Se o paciente usa qualquer um dos olhos para fixar, entdo o
desvio é referido como um desvio alternante e o olho desviado ndo pode ser especificado devido a esta
alternancia. Este tipo de desvio deve ser simplesmente registado como tropia alternante.

e Concomitancia: refere-se a magnitude do desvio quando o olho muda para diferentes posi¢cdes do olhar. Se
um desvio for comitante ou concomitante entdo implica que a magnitude do desvio se mantenha constante em
diferentes posig¢des de fixagdo. Se o desvio for inconcomitante tal implica que a magnitude do desvio varia
quando o olho muda de uma direc¢ao para outra.
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Figura 6.1: Representagdo esquemética de tropias
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IMPLICACOES BINOCULARES

A utilizacdo da informacgéao reunida para o estabelecimento da binocularidade do paciente tem varias implicagdes:

e O clinico pode optar por efectuar mais testes ao sistema oculomotor.

e Poderao existir modificagdes na rotina de refracgédo habitual. Testes adicionais especificos poderao ter que ser
executados. Por exemplo, um paciente o qual tem uma tropia é considerado como tendo uma condigéo
monocular e como tal ndo pode ser submetido a teste de balango binocular.

e O estado binocular pode indicar a presencga de cansaco visual, dores de cabega, diminuicdo da performance,
diplopia e estereopsia reduzida.

AVALIACAO DO DESVIO OCULAR COM O COVER TEST

O cover test pode ser dividido em duas categorias as quais séo,

COVER TEST OBJECTIVO

O cover teste objectivo € muitas vezes designado por teste “cover-uncover”. Ele é provavelmente um dos testes
mais importantes para determinar o balango oculomotor de um paciente. Pode ser efectuado ao longe ou ao perto.
Pode também ser efectuado com os pacientes n&o corrigidos ou com a prescri¢gao habitual. Se um paciente tem a
correcgao habitual entao o cover test deve ser efectuado com a prescricdo sempre que for avaliado. De acordo com
Benjamin em Borish’s Clinical Refraction (2006), o cover test unilateral confirma a presenga de tropia ou foria e
define as suas direcgdes.

Existem 2 tipos de cover test:

1. Cover test unilateral (test cover-uncover)
2. Cover test alternante
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1. COVER TEST UNILATERAL (TEST COVER-UNCOVER)

O cover test unilateral é efectuado posicionando o oclusor em frente de um olho e observando o movimento no olho
contralateral, se existir algum. Este teste é utilizado para detectar a presenga de tropia / heterotropia / estrabismo. A
tropia € um desvio do olho o qual é visivel simplesmente olhando para o paciente. Na Figura 6.2, quando se
observa a posigao dos olhos do paciente, pode-se ver que o olho direito esta rodado para dentro. Este olho é o olho
desviado enquanto o outro olho é o olho fixador (dominante). O optometrista deveria classificar este desvio como

uma esotropia (endotropia).

Figura 6.2: Esquematizacdo do cover test unilateral
2. COVER TEST ALTERNANTE

O cover test alternante é efectuado alternando o oclusor de um olho para o outro enquanto o paciente fixa um alvo
e observa o movimento, se existir algum, no olho que acabou de ser destapado (Fig.6.3).

Figura 6.3: Esquema de um cover test unilateral demonstrando uma esoforia

EFECTUANDO O COVER TEST

OBJECTIVO:

O cover test € um método objectivo de avaliar a presenca, direcgao e magnitude de um estrabismo (tropia) ou foria.
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EQUIPAMENTO:

Carta de AV

Oclusor

Alvo de visdo proxima

Lampada/ candeeiro superior (apenas se necessario)

SETUP:

O paciente tem colocada a sua Rx habitual para a distancia a ser testada, i.e. ou Rx de longe ou Rx de perto no
caso de presbitas.

Escolher uma Unica letra no alvo, na linha acima da melhor AV do paciente no pior olho, (preferencialmente a
letra deve estar no fim da linha para evitar distragdes). O alvo de fixagao pode ser seguro quer pelo
optometrista quer pelo paciente (o que for mais cémodo) a 40 cm de forma estimular a acomodacgéao. Se a
distancia habitual ndo for 40 cm, entao a carta para o cover test de perto deve ser segura a distancia de
trabalho habitual do paciente.

Se a AV do paciente for 6/18 (20/60) ou menor, entdo o ponto de fixagdo deve ser um ponto de luz. No entanto,
se a AV do paciente for superior, entdo o ponto luminoso ndo é o mais indicado pois ele n&o ira estimular a
acomodacao num hipermétrope hipocorrigido.

A sala deve estar bem iluminada para permitir a observagdo do movimento dos olhos. Uma lampada colocada
acima da posigao da cabecga do paciente pode ser utilizada se necessario.

O optometrista deve estar posicionado de forma que a observagao dos olhos seja possivel sem que interfira
com a observacao do ponto de fixagao por parte do paciente.

PROCEDIMENTO: UNILATERAL / COVER-UNCOVER

1.

Comecar com ambos os olhos abertos e segurar inicialmente o oclusor junto ao nariz do paciente (Fig. 6.4A).
Para testar o olho direito, tapar o olho direito do paciente, observar o olho esquerdo para detectar movimento
logo que o olho direito seja ocluido (Fig. 6.4B). Remover o oclusor e esperar dois segundos antes de tapar o
olho direito novamente, permitindo assim que ambos os olhos fixem o ponto de fixagdo. Este passo é efectuado
para confirmar a presenca de pequenos desvios no olho esquerdo os quais possam ter passado despercebidos
na primeira vez que o olho direito foi ocluido.

Para testar o olho direito, comegar com ambos os olhos abertos (Fig. 65.4C) e tapar o olho esquerdo do
paciente (Fig.65.4D). Observar o olho direito logo que o olho esquerdo seja ocluido. Remover o oclusor e
esperar dois segundos antes de repetir (Fig.6.4).
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Figura 6.4: Cover test unilateral para o diagnostico de uma exotropia esquerda
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3. Se nao observado qualquer movimento entdo nao existe tropia, neste caso é dito o paciente ter uma
ORTOTROPIA (no entanto, ndo deve ser descartada a presenca de uma microtropia — isto sera discutido mais
a frente no curso de Ortéptica)

4. Se existir um movimento para fora, tal indica que o olho esteve rodado para dentro e como tal é dito o paciente
ter uma ESOTROPIA/ENDOTROPIA

5. Se existir um movimento para dentro, tal implica que o olho tenha estado rodado para fora. Desta forma é dito o
paciente ter uma EXOTROPIA (Fig. 5.4 ilustra os resultados de um paciente com exotropia esquerda)

6. Se existir um movimento de rotagao superior, tal implica que o olho esteve rodado para uma posigao inferior.
Entao é dito o paciente ter uma HIPOTROPIA

7. Se existir um movimento de rotagao inferior, tal implica que o olho esteve rodado para uma posigao superior e
como tal é dito o paciente ter uma HIPERTROPIA

Registo:

e Ortotropia: (auséncia de desvios verticais ou horizontais) *Q}
e Exotropia = XOT ou XT

o Esotropia/Endotropia = SOT ou ET

e Hipotropia = hipotropia

e Hipertropia = hipertropia

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS:

Um estrabismo alternante

e Se ao ocluir o olho esquerdo, o olho direito fizer um movimento para retomar fixagdo e ambos os olhos
apresentarem movimentos de versao.

e Se ao remover o oclusor do olho direito, ndo existir nenhum movimento de versio.

¢ Quando o oclusor é colocado sobre o olho direito, o olho esquerdo move-se para recuperar fixagéo, de forma
semelhante existira um movimento de versdo de ambos os olhos. Uma vez removido o oclusor do olho direito, o
olho esquerdo mantém a fixagdo e n&o existir nenhum movimento de versao dos olhos, isto confirma a
presenca de um estrabismo alternante.

e No caso de o olho desviado n&o poder ser especificado ao contrario do que acontece com o estrabismo
unilateral.

PROCEDIMENTO: COVER TEST ALTERNANTE

Comecar com ambos os olhos abertos (Fig. 6.5).

Colocar o oclusor sobre um olho e depois mover o oclusor para o outro olho do paciente de forma que em nenhuma
altura os olhos possam fixar o ponto de fixagdo ao mesmo tempo (Fig. 6.5 B e C).

Apds mover o oclusor para o olho contralateral, o optometrista ira observar um movimento de rotagao interna do
olho que acabou de ser destapado.

June 2012, Version 1 Procedimentos Clinicos em Optometria, Chapter 6-6
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Figura 6.5: Cover teste alternado no diagnéstico de uma exoforia (Observar a posi¢éo do olho por debaixo do oclusor)

e Se nao for observado nenhum movimento entdo nao existe foria, neste caso é dito o paciente ter ORTOFORIA.

e Se existir um movimento de rotagao para fora, tal indica que o olho estava rodado para dentro. Assim é dito o
paciente ter uma ESOFORIA.

e Se existir um movimento de rotagao interna, tal indica que o olho ocupava uma posicao de rotagédo externa.
Desta forma é dito paciente ter uma EXOFORIA.

e Se existir um movimento de rotagao superior, tal implica que olho estava numa posi¢ao de rotacao inferior.
Desta forma é dito o paciente ter uma HIPOFORIA.

e Se existir um movimento de rotagao inferior, entao tal implica que o olho estava numa posi¢ao de rotacao
superior. Desta forma o paciente é dito ter uma HIPERFORIA.

REGISTO:

e Ortoforia: (auséncia de desvios horizontais ou verticais) ~$~
e Exoforia = XOP ou XP

o Esoforia/Endoforia = SOP ou EP

e Hipoforia = hipoforia

¢ Hiperforia = hiperforia

O clinico pode através da experiéncia estimar o desvio ou medir o desvio utilizando prismas. Este ponto sera
explicado mais a frente no médulo de visdo binocular/ortéptica. Se o optometrista efectuar alguma medigéo, entao
tal deve ser registado. Por exemplo, o optometrista mede uma XOT constante de 4 dioptrias prismaticas no olho
direito, entdo o resultado deve ser anotado como: 4“RXOT

VALORES ESPERADOS:

Foria de longe: 1* XOP + 1%
Perto: 3* XOP + 3%

Nota: pacientes com anomalias da visdo binocular podem apresentar-se com diplopia, posi¢ao anémala da cabega,
registo de cansaco visual/astenopia e varias outras queixas baseadas no tipo de desvio que esta presente e na sua
magnitude, frequéncia, etc. Todos estes factores irdo ser analisados no médulo de visao binocular.
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| COVER TEST SUBJECTIVO

O cover test subjectivo foi introduzido por Duane em 1925. Ele chamou-lhe teste da paralaxe. Este teste é
efectuado para avaliar a foria. Por vezes é designado por fenédmeno Phi.

Movimento aparente do objecto
Fe—

Figura 6.6: Tracado de raios demonstrando o cover teste subjectivo para um paciente com esotropia

Na Figura 6.6, € exemplificado um caso de uma esoforia, com o olho direito a ser ocluido e o oclusor a ser mudado
para o olho esquerdo. A imagem na direita ira inicialmente cair na retina nasal (B'r) e a imagem ira ser projectada
temporalmente (i.e. para o lado direito do olho: BR).

OUTROS METODOS PARA DETERMINAR A PRESENCA DE UM DESVIO E A

SUA MAGNITUDE

| AVALIACAO DO DESVIO OCULAR ATRAVES DA TECNICA DE VON GRAEFFE

A técnica de Von Graeffe mede a magnitude da foria de forma subjectiva. Ela utiliza prismas dissociadores e
prismas de medicdo. Tem os mesmos pré-requisitos como os da determinagao objectiva do desvio. O ponto de
fixagdo tem que ser um detalhe que estabilize a acomodacao e fornega um bom alinhamento do alvo. A medida é
feita ao longe e ao perto e pode ser efectuada com ou sem Rx.

OBJECTIVO:

O teste da foria de Von Graeffe € um método directo de avaliagdo da presencga, direcgdo e magnitude da foria ao
longe ou ao perto.
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EQUIPAMENTO:

e Fordptero com prismas de Risley (Fig. 5.7)
e Carta de AV de longe
e Carta de AV de perto com uma letra ou linha isolada com um tamanho correspondente a uma AV 20/30

-
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Figura 6.7: Detalhe da orientagdo dos prismas de Risley para execucéo da técnica de Von Graeffe
PROCEDIMENTO:

1. Colocar no foréptero a Rx do paciente antes de ajustar o foréptero ao paciente. Assegurar-se que a distancia
pupilar é apropriada para a distancia de teste, i.e. DIP de longe para a técnica de Von Graeffe de longe e DIP
de perto para a técnica de Von Graeffe de perto. Quando ao efectuar a técnica de Von Graeffe de perto, deve
ser acoplada ao foréptero uma carta de perto a uma distancia de 40 cm.

2. Ao efectuar o teste ao longe, deve ser utilizado como ponto de fixagdo uma linha ou letra isolada, uma linha
acima da melhor acuidade do paciente. O ponto de fixagdo pode diferir ligeiramente consoante o equipamento a
ser utilizado para o teste. Por exemplo, se nao for possivel isolar uma letra o clinico deve utilizar uma coluna
vertical de letras.

3. clinico deve pedir ao paciente para fechar os olhos enquanto os prismas de Risley de 12*BlInt no OD e 6“BSup
no OE s&o colocados (alguma bibliografia menciona que o clinico deve utilizar 10°Bint OD e 6“BSup OE) tal
como na Fig. 6.7.

4. De seguida o optometrista pede ao paciente para abrir ambos os olhos. E pedido ao paciente para reportar
quantos alvos vé e em que posicao estes estio localizados relativamente um ao outro. O optometrista deve
entdo verificar que o paciente vé efectivamente as duas imagens ocluindo um olho e perguntando ao paciente
para verificar quantos alvos ele vé naquele momento. As duas imagens observadas pelo paciente estao
colocadas de forma que uma imagem esta em posi¢do superior-direita e a outra em posigao inferior esquerda
(Fig. 6.8).

5. Se o paciente reporta ver apenas um dos alvos, o optometrista deve ocluir um olho ao paciente e ajuda-lo a
localizar os dois alvos no espago. Alternativamente, o clinico pode alterar a posi¢cao dos prismas dissociadores,
colocados no inicio do procedimento, da posicdo de BSup para a posi¢do de Binf ou entdo incrementar a
quantidade de prisma de medigao.
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Figura 5.8: Imagens resultantes observadas quando utilizados prismas dissociadores e prismas de medigéo

MEDICAO DA FORIA HORIZONTAL:

Ao medir a foria horizontal, o prisma de 12“Blint representa o prisma de quantificacdo enquanto que o prisma de
6“BSup representa o prisma de dissociac&o.

A fixagdo do paciente é direccionada para o lado inferior e o paciente é instruido para o manter nitido (Fig. 6.8).
Enquanto o paciente observa o alvo inferior, o prisma de Risley de medigéo de12"Bint em frente do OD é reduzido
a uma velocidade de aproximadamente 2* por segundo até que o paciente reporte que os alvos est&o alinhados um
em cima do outro ou algumas vezes descrito ao paciente como “botdes de camisa” (Fig. 6.9).

O clinico deve registar a quantidade e direcgdo do prisma para conseguir o alinhamento dos alvos.

Para confirmar o resultado final, o clinico deve ultrapassar o ponto de alinhamento e mover os primas para tras em
direcg¢ao ao valor que foi originalmente obtido para o alinhamento. Se existir uma diferenga na quantidade
prismatica que produz o alinhamento dos alvos entre o valor original e o valor reconfirmado, entédo o clinico deve
efectuar a média dos dois valores, no entanto, & aconselhavel que se os dois valores diferirem por mais de 3*, o
clinico deve repetir a medigao.
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9
1.5 BI 6° BU
Prismas de Quantificacéo Prismas de Dissociagao

Figura 6.9: Aspecto da posigdo dos prismas de Risley quando efectuada a técnica de Von Graeffe para a medicao de um desvio
horizontal (ponto terminal)
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RESULTADOS DAS MEDIDAS:

e Se no alinhamento, as 12Blint tiverem sido reduzidas para zero - nao existe foria horizontal
e Se continuar a existir prisma de BInt > O paciente tem uma XOP
e Se o prisma resultante for BExt - O paciente tem uma SOP

Por exemplo no caso acima (Fig. 6.9), o resultado final & 1.5" Blint. Este resultado indica que o paciente tem uma
XOP com uma magnitude de 1.5".

Implicac6es dos resultados: E importante notar que o paciente nem sempre pode ter um resultado de zero
dioptrias prismaticas. Os olhos tém capacidade para compensar pequenas quantidades de desvios latentes dos
olhos, no entanto, se a magnitude do desvio estiver fora do intervalo de tolerancia ou se o paciente for incapaz de
compensar o desvio com a sua capacidade fusional inerente, é provavel que o paciente tenha sintomas de
astenopia e visdo dupla. Um plano de tratamento/seguimento que inclua terapia visual activa ou a prescrigéo de
primas é crucial para estes pacientes.

MEDICAO DA FORIA VERTICAL

1. Ao medir a foria vertical, o prisma de 12ABlint é o prisma de dissociac&o e o prisma de 6°BSup é o prisma de
quantificago.

2. prisma de 6“BSup colocado em frente ao OE é diminuido até que as duas imagens aparecam uma a seguir a
outra, também descrito ao paciente como “faréis de um carro” ou “lado a lado”. Neste caso implica que o prisma
de 6“°BSup é o prisma de quantificacéo e o prisma de 12"BInt é o prisma de dissociac¢&o. (Fig. 6.10)

3. clinico deve registar a quantidade e direcgdo do prisma utilizado ao alcangar o alinhamento dos alvos.

0 3

3 gy 4278
6 6 6 18
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\ 15 15/ \ 3
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9 12 15
12" BInt 3" BSup
Prismas dissociadores Prismas de Quantificagcao

Figura 6.10: Aspecto da posicédo dos prismas de Risley ao efectuar a técnica de Von Graeffe ao medir um desvio vertical e a
posicao resultante dos alvos
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RESULTADOS DAS MEDIDAS:

e Se no alinhamento, as 6“°BSup forem reduzidas para zero = néo existe foria vertical
e Se o prisma de alinhamento for BSup = Hipoforia esquerda ou hiperforia direita
e Se o prisma de alinhamento for BInf - Hiperforia esquerda ou hipoforia direita

Por exemplo: Se no caso acima (Fig. 6.10), se clinico obtiver um prisma de 3" BSup tal indica que o paciente tem
ou uma hipoforia esquerda ou uma hiperforia direita.

VALORES ESPERADOS

(Scheiman and Wick, 2008)

Visao de Longe: Visao Proxima:

Foria horizontal/lateral: Foria horizontal/lateral:

Criangas e adultos jovens: 1* XOP + 14 Criancas e adultos jovens: 1* XOP + 14
Para presbitas: 14 SOP + 14 Para presbitas: 14 SOP + 14

Foria vertical: sem desvio Foria vertical: sem desvio

AVALIACAO DO DESVIO OCULAR ATRAVES DOS CILINDROS DE MADDOX

O teste com os cilindros de Maddox € um método para detectar e medir a tropia ou foria subjectivamente. O cilindro
de Maddox € uma lente de prova com uma série de cilindros plano-convexos potentes, em plastico vermelho ou
branco. A dissociagdo com esta lente é produzida pela distorgao de um ponto de luz numa linha. Quando a lente de
Maddox esta orientada com os cilindros na direcgao horizontal, ele produz uma linha alvo vertical. Quando a lente é
orientada na vertical, produz uma linha alvo que é horizontal.

EQUIPAMENTO:

e Foroptero ou

o Lente de Maddox solta (pode ser uma lente transparente ou uma lente vermelha) (Fig. 5.11) colocada na
armagao de prova e prismas soltos

¢ Uma lanterna pontual ou um transiluminador

Figura 6.11: Lente/Cilindros de Maddox
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PROCEDIMENTO:

1. Paciente esta sentado confortavelmente com a melhor refracgédo de longe.
2. Teste deve ser feito ao longe e ao perto.

3. Pxfixa um ponto de luz da lanterna pontual ou do transiluminador. Idealmente, este ndo é o melhor ponto de
fixagédo para estabilizacdo da acomodacao.

4. Ailuminagéo da sala deve ser reduzida para permitir uma melhor percep¢ao da linha produzida pelos cilindros
de Maddox (Lente vermelha neste exemplo).

MEDICAO DA FORIA HORIZONTAL:

1. Colocar o cilindro de Maddox em frente de um olho (normalmente o olho desviado) como os cilindros
orientados horizontalmente. Isto produz uma linha com orientagao vertical.

2. olho contralateral fixa o ponto de luz.

3. Os olhos estao agora dissociados com um olho a olhar para a linha de luz e ou outro para o ponto de luz. Se o
paciente for incapaz de ver em simultaneo a linha e o ponto de luz entdo existe supressao e o teste ndo pode
ser efectuado.

A percepcédo da direcgdo das imagens no teste dos cilindros de Maddox é baseado na projecgao retiniana tal
como apresentado na figura 6.13. Por exemplo, um objecto que € percebido no campo visual temporal é
projectado na retina nasal do olho. Deste modo, um paciente que apresente uma diplopia cruzada é indicativo
da existéncia de uma exoforia (Fig 5.12a) enquanto que uma diplopia homodnima ¢é indicativo de uma
esoforia/endoforia (Fig. 6.12c). A sobreposi¢éo da linha com o ponto de luz é indicativa de ortoforia (Figure
6.12b).

Figura 5.12: Tracado de raios demonstrando o principio de uma diplopia cruzada e homoénima (a) exoforia; (b) ortoforia e (c)
esoforia/endoforia

1. Se o paciente for capaz de perceber ambos os alvos, entdo o optometrista deve perguntar se o ponto de luz
aparece a direita, a esquerda ou em cima da linha (Fig. 6.13).
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Resultados das Medic¢8es (Cilindros Maddox colocados em frente do OD):

Exoforia Ortoforia Esoforia
A ‘ C |

Figura 6.13: Percepcao dos alvos por parte do paciente em casos de (a) exoforia; (b) ortoforia e (c) esoforia

B

MEDICAO DA FORIA VERTICAL:

1. Alente de Maddox é colocada em frente de um dos olhos (normalmente do olho desviado) como os cilindros
orientados verticalmente. Esta orientagcédo dos cilindros ira produzir uma linha horizontal.

2. olho contralateral mantém a fixagao no ponto de luz.
Os olhos estéo desta forma dissociados com um dos olhos a ver a linha luz e outro a ver o ponto de luz.

4. optometrista pergunta ao paciente para indicar se o ponto de luz aparece acima, abaixo ou em cima da linha
(Fig. 6.14).

w

Resultados das medidas (Lente de Maddox em frente do OD):

R Hipoforia ou Ortoforia R Hiperforia ou
L Hiperforia L Hipoforia
O
O L
A B C

Figura 6.14: Percepcao dos alvos por parte do paciente ao medir um desvio vertical

NOTA:

O teste da lente de Maddox n&o é capaz de diferenciar entre a existéncia de uma tropia ou foria. O clinico deve
deduzir isto a partir do cover teste ou a partir das queixas subjectivas de diplopia do paciente.

Avaliacdo do Desvio Ocular através da Assa de Maddox

O teste da assa de Maddox foi introduzido em 1912. E um teste conveniente, portatil, rapido e eficiente para medir a
foria de perto (Fig. 6.15).
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e As escalas estdo montadas a uma distancia fixa de 33 cms. Na generalidade para a maioria dos pacientes é
uma distancia mais curta que a distancia de trabalho padrdo e como tal os resultados podem ser questionaveis.

e O septo do instrumento divide o campo visual em duas secgdes, permitindo que o olho direito veja apenas as
setas brancas e vermelhas, enquanto o olho esquerdo vé apenas a linha horizontal e vertical de valores.

e Os desvios verticais sao indicados quando a seta branca aponta para os valores da escala branca.
o O desvio vertical é indicado pela seta vermelha que apontam para os valores da escala vermelha.

e Uma cicloforia é avaliada deslocando a seta que se sobrep&e ao bordo do teste até que aparega paralelo com a
linha branca acima. Uma incicloforia é indicada quando a seta aponta para cima do zero enquanto excicloforia é
indicada quando a seta aponta para os valores abaixo do zero.

Figura 6.15: Assa de Maddox
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