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VERGENCIA FORGADA/CURVAS DE DISPARIDADE DE FIXAGAO

Uma forma de avaliar a eficacia do sistema de disparidade vergencial de um paciente é ver como a disparidade de
fixagdo varia quando sédo introduzidas quantidades diferentes de prisma de Bint ou BExt em frente dos olhos. Ogle
avaliou diferentes individuos e classificou-os em quatro tipos de resposta (Figura 22.1, abaixo), que sao
representados como curvas de vergéncia forgada / disparidade de fixagao.
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Figura 22.1 Os quatro tipos de disparidade de fixagdo de Ogle, representados como curvas de vergéncia forgada /
disparidade de fixagdo. Ver também a Fig. 21-27 em Borish, Fig. 3-10 em Steinman ou Figura 5 em Goss.

Este é a forma padrdo para apresentar a resposta do sistema de disparidade vergencial para o estimulo vergencial. A
quantidade de prisma de Bint e BExt prisma, que estimula diferentes quantidades de disparidade vergencial, é
representado no eixo dos xx. A resposta de disparidade vergencial, ou seja, qudo proéximo Os eix0s visuais
acompanham o estimulo, é apresentado no eixo dos yy. Este procedimento destina-se especificamente para avaliar o
sistema de disparidade vergencial fina. Para entender melhor o que estes graficos mostram, considere um paciente
tedrico com:

o Disparidade de fixagao zero
e A sua capacidade de convergir € limitada a 10 A BExt, e
e A sua capacidade de divergir € limitada a 10 A Bint.
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Figura 22.2 Divergéncia forgada com prisma Bint em frente de ambos os olhos.
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Conforme ilustrado na Figura 9.2, em primeiro lugar, sem prismas em qualquer olho, os olhos fixam perfeitamente o
ponto preto central. Ndo ha disparidade de fixagdo. As areas de Panum (bastante ampliadas) para OD e OS séao
representadas pelas elipses e estdo sobrepostas inicialmente. O prisma Bint € aumentado gradualmente, e o ponto
de fixagao, de cada olho, parece mover-se para fora. Os olhos mantém uma fixagao bifoveal perfeita e deslocam-se
para fora, seguindo o alvo (2, 4, 5 A OD, OS). Apé6s divergéncia num total de 10A BInt OU, os olhos atingem seu
limite e recusam ir mais longe. As areas de Panum permanecem nas suas posigdes actuais. E adicionado mais
prisma BlInt, e uma vez que os olhos ja nao seguem o alvo, a imagem comega a deslizar fora da area central de
Panum, causando uma ligeira disparidade de fixagéo eso (2').

P Porque razao a disparidade de fixagao é por vezes chamado, "deslize retiniano"?
R E como se os eixos visuais deslizassem para fora do alvo de fixacao.

O prisma adicional move a imagem na direcgao da periferia da area do Panum, aumentando a disparidade de fixagao
de eso para 4'. Para além deste, a imagem cai fora da area da Panum, e o paciente apresenta diplopia. Estes
resultados s&o registados na metade esquerda da tabela 22.1.

Tabela 22.1 Dados de respostas apresentadas na Figura 22.2 e 22.3.

Prisma | 13 12 11 10 8 4 0 4 8 10 11 12 13

DF Dipl | 4eso | 2eso 0 0 0 0 0 0 0 2exo | 4exo | Dipl

A Figura 9. 3 llustra a resposta para o mesmo paciente te6rico quando é adicionado prisma BExt. Em primeiro lugar,
sem prisma nos olhos, ambos fixam perfeitamente o ponto preto central.
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Figura 22.3 Convergéncia forgada com prisma Bint em frente de ambos os olhos.

O prisma de BExt é incrementado gradualmente, e o ponto de fixagdo parece mover-se para dentro para cada olho
(esquerda para OD; direita para o OS). Os olhos mantém fixagao bifoveal perfeita e convergem para dentro, seguindo
o alvo (2, 4, 5A OD, OS). Apos convergéncia de 10A BExt OU, os olhos atingem o seu limite e param. As areas de
Panum permanecem nestas posicdes. E adicionado mais prisma de BExt, e uma vez que os olhos ja ndo seguem o
alvo, a imagem comeca a deslocar-se para fora do centro da area de Panum, causando uma ligeira disparidade de
fixacdo exo (2').

Prisma adicional desloca a imagem na direcgéo da periferia da area de Panum, aumentando a disparidade de fixagao
exo para 4'. Para além deste ponto, a imagem cai fora de area da Panum e o paciente vé em diplopia. Os resultados
da adigédo de prisma BExt sdo apresentados no lado direito da tabela 22.1 e os dados sao apresentados na Figura
22.4.

A curva € parecida e com o grafico Tipo | da Figura 22.1, excepto que a secgéo horizontal € perfeitamente plana e
situa-se no eixo x. E perfeitamente plana porque, entre 10 A Bint e 10 A BExt, a disparidade de fixagdo nao se altera
(permaneceu zero). A intercecdo em vy indica a disparidade de fixagdo quando nenhum prisma esta em frente dos
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olhos; neste caso é zero. As partes crescente e decrescente indicam um aumento repentino da disparidade de
fixagdo a medida que a imagem comega a deslizar por toda a area do Panum.
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Figura 22.4 Grafico de dados da Tabela 22. 1

Se estivesse presente uma disparidade de fixagdo eso, a curva teria sido deslocada para cima. Uma disparidade de
fixacdo exo faria deslocar o grafico para baixo. Uma inclinacdo maior na secgédo intermédia mostraria que a
disparidade de fixagdo muda lentamente com a adigdo do prisma. Quando os prismas estimulam movimentos
oculares vergenciais, os olhos tendem a atrasar-se em relagdo ao prisma, causando uma mudanga gradual de
disparidade de fixacéo. Isso reflete-se na inclinagdo. Quanto menor a inclinagéo, melhor a fixagdo dos olhos para
manter o seu nivel inicial de disparidade de fixagao.

Numa disparidade de fixagdo exo do Tipo I, o grafico seria semelhante ao da Figura 22.4 excepto que a curva iria ser
deslocada para baixo (disparidade de fixagdo exo) e provavelmente seria um pouco mais inclinada. A Figura 22.5
mostra como a disparidade de fixacdo mudaria gradualmente com a adigdo de prisma de Bint.

exo B|

oD

Figura 22.5. Numa disparidade de fixagdo exo, a adi¢cdo de prisma Bint faz com que o desvio exo diminua e,
tornando-se eso.
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Ao comecgar sem prismas em frente dos olhos, a introdugdo gradual do prisma Bint desloca a imagem optica para
fora. Para o olho direito, o ponto de fixagdo esta a esquerda do eixo visual na parte inicial, mas o prisma desloca-o
para a direita. O olho também se move para a direita, mas mais lentamente que o prisma, deste modo o objeto de
fixacdo comeca a "acompanhar" os eixos visuais. Por conseguinte, a disparidade de fixacdo exo diminui
gradualmente. Observe a curva inferior na Figura 22.7. Quando se adiciona prisma suficiente, o objeto "acompanha"
o eixo visual e a disparidade de fixagédo é reduzida para zero. A quantidade de prisma que faz com que a disparidade
de fixagdo diminua para zero é a foria associada. A medida que se vai adicionando mais prisma de Blint, o objecto
parece mover-se para a direita do eixo visual e a disparidade de fixagdo eso aumenta gradualmente. Numa
disparidade de fixagao de exo, o prisma BExt causaria o desvio exo a aumentar constantemente, porque o olho esta
em atraso em relagéo ao desvio, como apresentado na Figura 22 6.
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Figura 22.6 Numa disparidade de fixagdo exo, a adi¢do do prisma BExt faz com que o exo aumente.

Observe como os casos ilustrados nas figuras 22.5 e 22.6 seriam responsaveis pela forma do grafico inferior da
vergéncia forgcada apresentado na Figura 22. 7.

Numa disparidade de fixagao eso, o prisma de Bint faz com que o desvio eso aumente constantemente, enquanto o
prisma de BExt faz com que o desvio eso diminua, ir para zero e, em seguida, tornar-se mais exo.
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Figura 22.7 Exemplos de disparidades eso e exo tipo I.

Numa curva de Tipo Il, o paciente tem uma disparidade de fixagdo eso que permanece quase constante a medida
que o prisma de BInt ou BExt é adicionado, na maior parte da fungéo. Contudo, depois de ser adicionada uma certa
quantidade de prisma de Blint, (divergéncia forgada), a disparidade de fixacdo eso aumenta rapidamente. Nesse
momento, o olho deixa essencialmente de seguir o prisma. Isso faz sentido porque, se a pessoa for esoférica, ela
pode convergir facilimente, mas tem dificuldade em divergir.
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Numa resposta do Tipo lll, o paciente tem uma disparidade de fixagcao exo relativamente constante na maior parte do
intervalo. Contudo, quando uma quantidade moderada de prisma de BExt é adicionada, (forgado convergéncia), a
disparidade de fixagdo exo aumenta rapidamente. Isso significa que o olho parou de seguir o prisma. Se a pessoa for
exoférica, ela pode divergir facilmente, mas a sua gama de convergéncia € mais limitada.

O exemplo de disparidade de fixagdo de Tipo IV apresentado na figura 22.1 ou em Steinmann Fig. 3-10, o paciente
tem uma pequena disparidade de fixacdo exo. A medida que o prisma BExt aumenta, a disparidade de fixacdo exo
também aumenta ligeiramente, em seguida, mantém-se constante. O olho continua a acompanhar de perto o prisma.
A medida que o prisma BInt aumenta (meio do grafico), a disparidade de fixacdo converte rapidamente de exo para
eso. Isso significa que os olhos nao estdo a seguir o prisma de perto, até uma certa disparidade de fixagdo eso se
desenvolver. Em seguida, mantém-se estavel a medida que se adiciona mais prisma Bint.

Ao analisar as curvas de disparidade de fixagdo, € dada uma especial atengdo para as seguintes caracteristicas:

o Disparidade de fixagdo, ou a intercecédo emy

e Foria associada, ou a intercegao em Xx

e Tipo de curva

e Inclinagao da curva no ponto de origem y

e Ponto de inflexdo, ou centro de simetria da curva

Teoricamente, uma resposta ideal seria uma curva simétrica tipo | que cruzasse perto da origem. Isso iria mostrar
uma disparidade de fixagao baixa, uma foria associada baixa e um sistema que fosse capaz de seguir o prisma Bint e
BExt do mesmo modo. Isso ndo é necessariamente um requisito para a visdo binocular normal, confortavel, mas
diferengas em relagao ao ideal podem ser usadas para avaliar um possivel problema binocular.

Disparidade de Fixagcao

Uma disparidade de fixagdo grande pode indicar que o sistema binocular esta sob stress, devido a demandas
excessivas (trabalho de perto excessivo), ou a uma fraqueza inerente ao sistema. As disparidades de fixagdo normal
devem ser entre 6 minutos de arco exo ou 4 minutos de arco eso.

Foria Associada

O prisma necessario para corrigir uma disparidade de fixagdo & designado foria associada, uma vez que é medido
enguanto o paciente esta a focar binocularmente. A foria dissociada é a heteroforia que nés normalmente medimos
através das técnicas Von Graffe ou durante o cover test, uma vez que os olhos estdo dissociados; Isto acontece
quando a fus&o binocular é interrompida.

Algumas referéncias, incluindo Steinman (p. 61), indicam que a foria associada e dissociada sdo geralmente da
mesma direc¢do, mas outros dizem que raramente sdo as mesmas (Borish). Alguns clinicos prescrevem prismas de
correcgao com base no resultado da foria associada. Isto € mais util para prescrever forias verticais do que
horizontais. A prescricao correcta de prisma vertical € mais critico do que prisma horizontal porque a capacidade da
fusdo vertical do olho é muito mais fraca do que a fusao horizontal.

Inclinagéo da Curva

O declive da curva foi discutido acima. Alguns médicos acreditam que um declive maior que 1 minuto de arco /
dioptria prismatica, pode estar associados a desconforto visual. Um declive menos acentuado indica uma
adaptagdo aos prismas e Steinman assinala que "a adaptagéo vergencial € um 'bom’ sinal para um sistema binocular
saudavel. Os pacientes cuja adaptacdo € mais dificil podem ter dificuldades.” (p.64) Pacientes com stress binocular
podem beneficiar da terapia visual, e uma forma de monitorizar o progresso €& ver se a inclinagdo da curva de
disparidade de fixagdo diminui com o TV (Steinman, p. 66).

Muitos pacientes irdo mostrar alguma adaptacéo ao prisma, deste modo ao medir a fungdo de disparidade de fixagao

vergencial forgada, ndo deve permitir que o paciente use uma poténcia prismatica por muito tempo. Alterne, também,
o prisma Bl e BO a medida que faz a medi¢ao (Steinman p. 63). De acordo com Saladin (Capitulo Borish 21):
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“Um tempo de estimulo com prisma de 1 min ou mais num sujeito normal garante praticamente uma curva plana.
Devido a dependéncia temporal, foram desenvolvidos critérios de diagnoéstico usando um tempo de apresentagao de
estimulo padronizado de 15 seg”.

Tipo de Curva

A curva Tipo | € mais comum e é considerado uma resposta normal. Os outros tipos podem indicar algum grau de
disfungdo binocular. As curvas do Tipo Il sdo normalmente encontradas em pacientes com esoforia, enquanto as
curvas Tipo Il sdo associadas com exoforias (Steinman, p. 66).

Com a terapia de visual as curvas Tipo lll, por vezes transformam-se numa curva Tipo |, mas as respostas Tipo Il sdo
mais resistentes a mudancgas. Padrdes de resposta Tipo IV ndo sdo bem compreendidos, mas estdo associadas a
disfungdo binocular, tal como a aniseiconia. Com a terapia visual, também estes podem ser convertidos numa
resposta do Tipo .

Os desvios verticais sdo menos comuns que desvios horizontais e sao geralmente de menor magnitude. Em alguns
aspectos o mecanismo vergencial vertical € mais simples do que o horizontal, porque a acomodagéo nao fornece
informacdes diretas e a adaptagéo vergencial € mais lenta. Estes factores facilitam a medigdo de disparidades de
fixagcao vertical.

Mesmo que sejam pequenos, os desvios verticais podem causar mais problemas uma vez que os olhos tém mais
dificuldades na fusdo de disparidades verticais. Além disso, a presenga de um desvio vertical pode contribuir para
desvios horizontais. Tal como acontece com as disparidades de fixagao horizontal, as disparidades de fixagédo vertical
podem ser representadas em funcdo da vergéncia vertical forgada, usando prisma de BSup e BlInf. E apresentado um
exemplo na Figura 9.8. Como antes, a interce¢do em y indica a disparidade de fixag&do vertical, e a intercegdo em x
mostra a foria vertical associada. Uma vez que a adaptacéo vergencial vertical geralmente ndo faz parte do esquema,
as curvas sao geralmente mais acentuadas do que aquelas no grafico horizontal.

DF Hiper OD

/ Disparidade de Fixagao
Foria Associada
Base Sup OD /

Base Inf OD

DF Hipo OD

Figure 22.8 As disparidades de fixagao horizontal, as disparidades de fixagao vertical podem ser representadas em
funcdo da vergéncia vertical forgada, usando prismas de BSup e Binf.
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Exemplo Clinico:
Um paciente de sexo masculino de 17 de anos visitou uma clinica visual para um exame visual geral. N&do tinha
6culos e mencionou fadiga visual consistente durante a leitura. Também disse que as vezes se perdia na leitura e
frequentemente usa o dedo para seguir as linhas. A sua visdo ao longe estava bem, e ndo apresentava outras
queixas. Num exame anterior foi medida uma foria vertical de 2 BSup, mas o olho (OD ou OS) néo foi registado e o
prisma nao foi prescrita.

Tabela 22.2 Achados clinicos de exemplo de um caso de foria vertical.

_ Von Graffe Duccéo OS BS Ducgao OS BInf | Foria Associada D's%?;:‘aad: =

Longe 1BS 0.5BS OS ‘ ver Figura

‘ Perto ‘ 0.5BS OS ‘ 2/0 ‘ 3/1 ‘ . ‘ . ‘

Para verificar a foria vertical, n6s medimos a disparidade de fixagdo. Um teste de perto, tal como a carta de Wesson
ou Diasporametro, ndo estava disponivel, mas encontramos um projector de slides vectograficos, que continha um
teste de disparidade de fixagdo semelhante aquele apresentado na Figura 22.9. A figura a esquerda mostra que parte
do alvo é vista por cada olho quando se usam polarizadores. A figura do meio mostra o que um paciente veria se ele
ndo tivesse qualquer disparidade de fixagédo. A figura a direita mostra o que este paciente realmente viu.

P Daquilo que sabe sobre a direcgao visual, a disparidade de fixagao vertical esta de acordo com a direc¢do da
foria dissociada?

Neste caso, o prisma foi prescrito de acordo com a medigao da foria associada.

Visto pelo OD

Visto pelo OS

Configuragéo Actual O paciente via assim

Figura 22.9 Exemplo de resultados para um grafico vectografico de disparidade de fixagédo de longe.
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