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Convergéncia e Ponto Préximo de Convergéncia

CONVERGENCIA

A convergéncia € um movimento fusional o qual € essencialmente reflexo por natureza; no entanto, um individuo
pode exercer um controlo consciente sobre o movimento. A maioria das pessoas pode ser treinada a exercer um
controlo voluntario. Assim a convergéncia pode ser estimulada voluntariamente, estimulagéo vergencial
[disparidade ou vergéncia fusional] e acomodacéo [convergéncia-acomodativa sincinese]. O centro voluntario esta
situado no centro de rotacéo ocular frontal enquanto que a accao reflexa é originada no lobo occipital.
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Figura 5.1: Esquema demonstrativo dos movimentos dos olhos em convergéncia

Se um objecto for aproximado do olho a partir de uma posicéo distante, os raios de luz provenientes do objecto sdo
divergentes e desta forma néo irdo formar uma imagem nitida e simples na retina como se o olho estivesse a
observar o objecto ao longe. Assim o olho tem que fazer ajustes de forma a focar a imagem e a manté-la Unica. A
mudanca na poténcia refractiva do cristalino permite devolver ao Px a nitidez do objecto, isto é conhecido por
acomodacao. Simultaneamente, movimentos combinados dos musculos extra-oculares, predominantemente dos
rectos médios, posicionam os olhos de forma a que o eixos épticos intersectem o objecto de interesse e este € visto
como unico, este fendmeno é conhecido como convergéncia (Fig. 5.1). O recto médio tal como todos o0s outros
musculos extra-oculares (MEO) € um musculo estriado e como tal esta sobre o controlo do sistema nervoso
voluntério. Desta forma, a convergéncia é mais rapida a actuar que a acomodacéo.

TIPOS DE CONVERGENCIA

CONVERGENCIA TONICA

Todos os musculos estdo sobre um determinado nivel de contraccao, esta convergéncia inerente devido a
tonicidade dos musculos é referida como convergéncia ténica e a posicao do olho associada é designada por
“posicéo fisioldgica de repouso”. Quando ndo existe enervagdo de nenhum dos MEO entéo a posigdo do olho é
referida como a “posicdo anatémica de repouso”.

CONVERGENCIA PROXIMA

Convergéncia proxima é também referida como a convergéncia voluntaria e é induzida pela consciéncia de um
objecto proximo.

CONVERGENCIA ACOMODATIVA

A convergéncia acomodativa existe devido a ligagcao entre a acomodacao e a convergéncia e € descrita em fungéo
do esfor¢co acomodativo.
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CONVERGENCIA FUSIONAL

Este tipo de convergéncia é também referido como convergéncia reflexa e é caracterizada pela capacidade do olho
para fusionar duas imagens simples numa Unica imagem. Ela compensa qualquer excesso ou deficiéncia na
convergéncia tonica usando a disparidade retiniana como estimulo.

QUANTIFICAGAO DA CONVERGENCIA

ANGULO METRICO

Enquanto que a acomodacéo € medida em dioptrias o qual € dificil aplicar a convergéncia, o conceito de ANGULO
METRICO foi deste modo introduzido por Nagel em 1880.

O angulo métrico € definido como a rotagéo (quantidade de convergéncia) do olho para ver um objecto na linha
média a distancia de 1 m (Fig.5.2).

__________________ —
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Figura 5.2: O &ngulo métrico

O angulo métrico é também definido como “o inverso da distancia de fixagdo em metros”, e é igual ao produto da
demanda de vergéncia em dioptrias prismaticas e a distancia interpupilar em centimetros.

Desta forma para ambos os olhos convirjam para um ponto a 1m de distancia, é requerido um esfor¢o de 2MA
desde que cada olho tenha uma rotacéo de 1MA. Foi determinado que pacientes com distancias interpupilares
(DIP) menores teriam necessidade de efectuar um menor esfor¢o de rotacdo comparado com pacientes que
apresentem DIP mais largas. Esta definicdo apresentava-se como um problema e desta forma o conceito de prisma
diéptrico foi introduzido.

PRISMA DIOPTRICO

Um prisma didptrico tem em consideragdo a distancia aparente de deslocamento da imagem. Ele expressa este
deslocamento em funcéo da distancia do prisma ao objecto (Fig. 5.3).
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Figura 5.3: Prisma dioptrico

Se um paciente com uma distancia interpupilar de 6 cm converge para a linha média de forma a fixar um ponto a
distancia de 1m, cada olho ird rodar para dentro o correspondente a 3 dioptrias prismaticas e existird uma
convergéncia total para ambos os olhos de 6 dioptrias prismaticas.

(A = Dioptria prismética)

Para distancias diferentes de 1 m, utiliza-se a seguinte formula:

1 DIP (cm)

C énci 4) =
onvergéncia (em A) Distancia (m) >

(Nota: A férmula acima aplica-se & convergéncia de um olho apenas)

Exemplo:

Um paciente com uma DIP = 60mm fixa um objecto colocado ao longo da linha média a distancia do 2m.
Calcule a convergéncia total em dioptrias prismaticas.

Convergéncia =1/2 x 6/2

1.5 para cada olho

3A

Desta forma a convergéncia total &

De forma a que o paciente referido acima rode um olho para ver um objecto na linha média a 2m de distancia, ele
terd que criar o equivalente a 1.5* de esforco de rotac&o com o objectivo de criar o mesmo esforco para que o
conceito de visdo binocular simples seja alcancado deve ser obtida uma rotacdo com um total de 3.
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O PPC é o ponto de intersecc¢ao dos eixos visuais quando o maximo de convergéncia é utilizado para que a visédo
binocular simples continue a ser mantida. A medida obtida é definida mais correctamente por “distancia PPC". No
entanto, na prética clinica ela é referida como PPC. Pacientes com distancias de PPC reduzidas podem ter
desconforto visual e ocular quando efectuam tarefas de visdo proxima.

INSTRUMENTACAO

1. Régua da RAF (RAF= Royal Air Force)
2. Ponto luminoso (normalmente referido como alvo)

3. Bola de Wolff, boneco/fantoche no dedo (estes séo testes de mobilidade, que podem ser utilizados por
pacientes que tém problemas na fixagdo do ponto luminoso).

MEDICAO DO PPC
Existem varios métodos os quais podem utilizados para medir o PPC. Estes incluem:

TECNICA DA REGUA DA RAF

Procedimento

1. paciente esta sentado confortavelmente e tem colocada a sua Rx habitual com a sala em iluminacdo maxima.

A régua da RAF é segura abaixo da linha de visdo num angulo de 45° e o paciente deve-se concentrar no alvo
constituido por uma linha vertical e um ponto na posicao central (Fig. 5.4). Esta posi¢do é a indicada como
sendo a posi¢ao habitual de leitura.

3. Inicialmente o alvo do PPC consistia numa linha simples, mas para facilitar uma melhor fixacdo o novo alvo tem
um ponto simples no meio de uma linha vertical. Pedir ao paciente para fixar o ponto com os dois olhos abertos.
Mover o alvo lentamente e de forma gradual na direc¢éo da ponte nasal do paciente, o paciente deve tentar
manter o alvo Unico o maior tempo possivel e manifestar a presenca de visao dupla quando tal acontecer. A
velocidade de movimento do alvo deveria ser tal que para mover o alvo desde o ponto dos 50 cm até a ponte
nasal deveria demorar 10 segundos.

4. Quando o paciente reporta diplopia, anotar a distancia desde a ponte nasal até ao ponto de diplopia. Este é o
ponto proximo de convergéncia subjectivo. Em alguns casos o paciente pode nédo reportar diplopia mesmo
qguando o ponto maximo de convergéncia foi alcancado devido ao fendmeno de supresséo que tem lugar de
forma a evitar diplopia. Neste caso, o0 optometrista deveria utilizar o ponto préximo de convergéncia objectivo o
gual é detectado quando o examinador observa um desvio no olho ndo dominante. O optometrista deve registar
0 ponto de ruptura e recobro quando mede o PPC.

5. ponto de ruptura_é o ponto no qual o paciente reporta visao dupla (subjectivo) ou o optometrista vé um dos
olhos desviar para fora (objectivo).

6. ponto de recobro é o ponto no qual o paciente reporta visdo simples quando o examinador afasta o alvo do
paciente (subjectivo) ou quando o clinico nota que ambos estdo direccionados para 0 alvo novamente
(objectivo).

7. Atécnica deve ser repetida varias vezes até que seja perceptivel estar afectada pelo cansaco. Tem sido
referido que o PPC pode ser afectado em pacientes normais e pacientes com problemas, no entanto, em
pacientes com disfuncdo binocular e acomodativa, tem sido encontrado que a funcao diminui em maior
guantidade.
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Figura 5.4: Técnica da régua da RAF
(Fotografia Cortesia de Pirindha Govender, University of Kwazulu Natal (UKZN)

Registo

O PPC é registado em centimetros a partir da ponte nasal. E registado como ruptura / recobro, por exemplo 10cm /
15cm. As medidas devem ser efectuadas em passos de % centimetro.

Erros comuns com o procedimento incluem:

1. paciente confunde desfocagem com diplopia.
2. Alvos inapropriados (tais como uma caneta).

3. Teste em oposi¢do do olhar superior ou posi¢édo primaria de fixagdo em vez de ligeiramente inferior a qual é a
habitual posi¢éo de leitura/proxima dos olhos.

4. Mover o alvo demasiado rapido ou de forma n&o gradual.
5. optometrista ndo encorajar o paciente o suficiente para manter a binocular visdo simples.

TECNICA DA LENTE VERMELHA

Procedimento:

e O paciente esta sentado confortavelmente com o seu Rx habitual.

e Colocar a lente ou o filtro vermelho em frente de um dos olhos do paciente (Fig. 5.5).
e Segura-se uma lanterna pontual a 40cm ao nivel da ponte nasal.

e O paciente devera ver uma Unica luz a qual € uma mistura de vermelho e branco.

¢ Alanterna é entdo movida lentamente em direc¢éo ao paciente. O paciente € instruido e encorajado a fixar a
luz e a reportar quando vir uma luz branca e outra vermelha. Observar se um dos olhos roda para fora. Este é o
ponto de ruptura. Medir esta distdncia com uma régua.

e Afastar a lanterna do paciente até que este veja uma Unica luz novamente. Este € o ponto de recobro. Medir
esta distancia com uma régua.

June 2012, Version 1 Procedimentos Clinicos em Optometria, Chapter 5-6



' BrienHoldenVision|nstitute Convergéncia e Ponto Préximo de Convergéncia

Figura 5.5: Paciente a utilizar uma lente vermelha em frente do olho direito
(Fotografia Cortesia de Pirindha Govender, University of Kwazulu Natal (UKZN)

Para ambas as técnicas, as posi¢Ges observadas pelo optometrista dos pontos nos quais o esforgo de
convergéncia é abandonado pelo paciente sdo uma indicagéo do PPC objectivo.

Resultados do teste do PPC:

Um dos olhos ira desviar-se abruptamente, o outro olho o qual mantém a fixacéo € o olho dominante.
Ambos os olhos podem desviar para fora.
Ambos os olhos podem desviar para fora e para cima.

paciente ira ser capaz de suster a visao binocular de uma distancia mais afastada até uma distancia préxima
mas ira tentar contrariar o esfor¢o do optometrista em trazer o alvo para uma posi¢do mais proxima, tentando
afastar-se dele.

5. Alguns pacientes irdo falhar em manifestar diplopia porque um dos olhos “desliga-se” ou suprime e desta forma
0 cérebro nao ira perceber diplopia. Assim ndo existe PPC subjectivo e o PPC objectivo deve ser suficiente. Se
0 optometrista detectar uma supressao entao de alargar a andlise.

PN PE

Valores Normais:

De acordo com Scheiman and Wick (2008), os valores normais do PPC diferem dependendo do teste utilizado.

Alvo acomodativo:

Ruptura: 5cm + 2.5
Recobro: 7cm + 4.0

Lanterna pontual ou teste da lente vermelha:

Ruptura: 7cm £+ 4.0
Recobro: 10cm + 5.0
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Interpretacdo dos resultados:

e Se um paciente tem um PPC remoto (normalmente maior que 10cm), entdo o mais provavel é que apresente
sintomas tais como diplopia, dores de cabeca frontais, diminuicdo da compreenséo na leitura, astenopia e
fadiga ocasional aquando da execuc¢éo de tarefas proximas.

e Estes problemas séo tratados (abordados) com terapia visual activa ou prescricao prismatica passiva.

PONTOS A TER EM CONTA PARA O PPC

0 PPC quando determinado usando um alvo ndo acomodativo como é no caso das lentes vermelhas tende a fornecer valores que estéo
mais recuados que os determinados pelo método acomodativo como no caso do método da régua da RAF. Além disso, investigacdo recente
desenvolvida por Scheiman revelou que o PPC quando determinado pelo método da régua da RAF, deveria idealmente ser determinado
utilizando uma linha de letras vertical como alvo de fixac&o do paciente.
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