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DISTORGAO DE ESPAGO ASSOCIADA COM NOVAS LENTES

Os prismas de BInt ou BExt prescritos para anomalias oculomotoras podem causar
distor¢des de percepgao do espago binocular. O prisma de BExt em ambos os olhos faz com
que um plano paralelo-frontal (como uma parede) se curve para dentro em direcgdo ao
paciente (Steinman Fig. 4-26), e o chdo pode parecer estar ligeiramente inclinado, como se
estivesse mais alto.

DISTORGAO O prisma de Bint causa o efeito oposto. Uma parede parecera curvar-se da direcgido oposta
PRISMATICA DA do paciente e o chao pode parecer apresentar uma inclinagéo para cima, como se estivesse
PERCEPCAO DE mais baixo. Estes efeitos podem também variar de acordo com a inclinagdo das lentes
ESPACO relativamente a linha de visual do paciente.

BINOCULAR

Estes efeitos sdo causados pela magnificagdo meridional do prisma. Os pacientes que
recebem oculos novos podem ser perturbados por essa percepgao distorcida devido ao
efeito prismatico das lentes, mas eles vao adaptar-se e a percepgéo do espaco ficara normal
com o tempo.
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ANISOFORIA
CAUSADA POR
ANISOMETROPIA

A anisoforia € uma heteroforia que varia em diferentes direcgbes do olhar. Pode ser
causada por uma paresia muscular extraocular (anisoforia essencial), mas também pode ser
causada pelo efeito prismatico de lentes (anisoforia éptica), especialmente quando ha uma
diferenca na correcgéo entre os dois olhos.

Figura 30.1 Com uma correcgdo mais positiva sobre o olho direito e negativa sobre o olho
esquerdo, a influéncia do efeito prismatico na percepcéao das direcgdes visuais de um objeto
sera diferente durante o olhar para a direita e para a esquerda. Neste caso os olhos devem

convergir mais no olhar a esquerda do que no olhar a direita.
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A anisoforia optica pode levar a distorcdes de percepcao do espago e a sintomas de stress
binocular. Uma lente positiva causa uma magnificagédo relativa de uma imagem e pode ser
pensada como prisma Bint base-com-base. As lentes negativas causam minificacdo de
imagem relativa e pode ser pensadas como prismas vértice-com-vértice.

Se por exemplo, uma pessoa for mais hipermétrope no olho direito e mais miope no olho
esquerdo, a imagem vista pelo olho direito pode ser maior, mas a imagem do olho esquerdo
pode ser menor. Com uma visualizagdo obliqua em qualquer direcgdo, o efeito da lente

ANISOFORIA prismatica direita fara com que as imagens sejam deslocadas mais perifericamente,
CAUSADA POR enquanto a lente esquerda tende a deslocar objectos periféricos de forma mais central. Por
ANISOMETROPIA exemplo, 0 mesmo objeto no campo direito deslocar-se-a mais para a direita para o OD, mas

vai ser deslocado ligeiramente para a esquerda para o OS (Fig. 30.1). O oposto aconteceria
para objectos no campo esquerdo.

Isto causa uma demanda diferente de convergéncias (mas sem alteragbes na demanda
acomodativa) em diferentes direc¢gdes do olhar. Também cria diferentes quantidades de
disparidade para objectos a mesma distancia, mas em diferentes campos do olhar. Em
alguns pacientes isso pode contribuir para a fadiga ocular, especialmente quando um
paciente recebe um novo par de éculos com um novo Rx anisometrépico. Com o tempo, a
maioria dos pacientes adaptar-se-ao a distor¢do espacial causada pelo novo Rx.

A aniseiconia € uma diferenca no tamanho ou forma da imagem percepcionada pelos dois olhos, e geralmente é
causada por corregdes opticas desiguais em casos de anisometropia. Lembre-se, no entanto, que a visdo é mais do
que apenas Optica. Depois de a imagem ser recebida pela retina, é transmitida para o cérebro, o que também pode
influenciar o tamanho e a forma final da imagem de cada olho.

Por exemplo, considere como a distribuicdo de neurdnios da retina e sinais locais podem afectar uma pessoa com
miopia axial num olho. Uma miopia maior causa um tamanho maior da imagem, mas um olho mais comprido e maior
faz com que os sinais locais da retina sejam esticados sobre uma area maior. O resultado liquido é que o tamanho
percecionado pela retina ndo é substancialmente diferente do que o do outro olho. Se este paciente, em seguida,
fosse corrigido por uma lente de sinal negativo, poderia minificar a imagem da retina e originar aniseiconia.

O sistema neural é capaz de se adaptar a aniseiconia ao longo do tempo. Isso mostra que a aniseiconia € mais
complexa do que simplesmente uma diferenca nas poténcias da lente. O tamanho da imagem da retina (com base
em factores 6pticos), sinal local de distribuigdo, processamento neuronal e adaptagéo afectam a percepgao.

E possivel calcular a variacdo esperada no tamanho de imagem da retina causada por diferentes tipos de correcgéo
optica (6culos, lentes de contacto, cirurgia refractiva, LIOs), mas é dificil prever como o processamento visual vai
influenciar a aniseiconia percepcionada e a adaptagdo subsequente. Os calculos Oopticos sdo Uuteis para
compreender ou prever a aniseiconia causada por corregdes Opticas, mas a aniseiconia percepcionada, a qual é o
resultado de factores épticos e neurais, € mais importante do que a aniseiconia éptica calculada, porque isso é o
que o paciente realmente vé.

Em resumo, a aniseiconia percepcionada pode ser causada por uma combinacao de factores. Estes incluem:

¢ Magnificacdo de lentes (ou outras corregbes Opticas)
e Optica dos olhos

o Distribuicdo de sinais locais da retina nos dois olhos
e Modificagcdes devido ao processamento neural

o Adaptagao pelo sistema visual
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Um ponto de partida para compreender a aniseiconia é o efeito de magnificagéo da lente na percepg¢do do espaco,
mas podemos ficar cientes de outros factores (supracitados) que podem influenciar o que o paciente realmente vé.
Ogle dividiu as distor¢cbes aniseiconicas espaciais em:

o Efeito geométrico,
e Efeito induzido e

o Efeitos obliquo

EFEITO
GEOMETRICO

O efeito geométrico ocorre devido a magnificagcdo da imagem da retina apenas no plano
horizontal. Um verdadeiro plano paralelo-frontal parece inclinado porque a magnificagdo
provoca disparidades horizontais retinianas. A figura 30.2 é uma ilustragdo aproximada
mostrando que a magnificagao horizontal sobre o olho direito faz com que uma rotagao
aparente de um plano paralelo frontal se afaste do olho direito. O efeito é designado
"geométrico" porque a orientagdo percepcionada do plano pode ser prevista a partir da
geometria de disparidades causada pela magnificagdo num lado. Lembre-se da Fig. 19.6 no
capitulo 19 e da nossa discussdo de como a magnificacdo afecta a forma do hordptero.
(Veja também Borish Fig. 5-18.)

mag 0D

Figura 30.2 llustragéo do efeito geométrico de magnificagdo apenas no plano horizontal.

EFEITO INDUZIDO

O efeito induzido € causado somente pela magnificagado vertical no meridiano, e causa uma
rotagdo oposta ao previsto para o efeito geométrico. A magnificagdo vertical sobre o olho
direito faz um plano paralelo frontal parecer girar em direc¢do ao olho direito. O motivo
exacto para o efeito induzido é desconhecido. A magnificagdo vertical causa uma
disparidade vertical diferencial nos dois olhos, mas as disparidades verticais nao contribuem
para a percepgao estereoscopica de profundidade. De alguma forma o processamento
dentro do sistema visual faz com que as disparidades verticais modifiquem as verdadeiras
disparidades horizontais da retina.

Uma explicagdo €& que a magnificacdo vertical das imagens da retina estimula um
mecanismo compensatorio do sistema visual que, na pratica, reduz o tamanho global
percebido para corresponder ao tamanho vertical na retina do olho. A compensagéo, no
entanto, reduz as dimensdes verticais e horizontais. O resultado liquido é que a dimensao
horizontal da imagem torna-se relativamente menor do que a dimensao correspondente no
olho que nao tinha nenhuma lente de magnificagéo. Isso esta resumido na Fig. 30.3.
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EFEITO INDUZIDO

Compensacéo neural

Estreitar OD para corrigir
a diferenca vertical

Magnificagao vertical
apenas no OD

Figura 30.3 Um mecanismo neural hipotético que compense a aniseiconia vertical e, pode
causar o efeito induzido. Neste exemplo, a magnificagao vertical no olho direito tem o
mesmo efeito que uma minificagdo horizontal no olho esquerdo. O plano de paralelo frontal,
portanto, parecera girar para longe do olho esquerdo e na direcgéo do olho direito.

O efeito induzido causa aproximadamente a mesma quantidade de distor¢do espacial como
o efeito geométrico para pequenos graus de aniseiconia (< 4%), mas para uma aniseiconia
maior, o efeito geométrico causa uma inclinagdo maior. Isso varia com os individuos.

EFEITO OBLiQUO

O efeito obliquo € ilustrado por Borish na Fig. 5-20. Ele mostra o efeito de uma lente de
magnificagcdo meridional em 45 graus ante o SO e a 135 graus perante o OD.

** Note que os dngulos sao medidos a partir da perspectiva do paciente nao do clinico.

A razao para a percepgao, ilustrada em Borish Fig. 5-20, ¢ ilustrada na Fig. 30.4 (abaixo). O
magnificador meridional causa uma imagem virtual inclinada da linha para cada olho, o qual
€ invertido e revertido na retina. A imagem de c esta localizada em ambas retinas temporais,
que causa uma disparidade cruzada para c. O Ponto ¢ (fundo da linha), portanto, aparecera
mais perto do que sua verdadeira posi¢ao.

O Ponto de ‘@’ é visualizado na retina nasal de ambos os olhos. Isto causa uma disparidade
nao cruzada, para que o topo da linha parega estar localizado para além do ponto de
fixacdo. A percepcdo de um tabuleiro de xadrez visto através de lentes de tamanho
meridional com esta orientagéo € ilustrada em Borish Figura 5-21. O tabuleiro de xadrez
parece inclinar na parte superior e em direcgdo ao observador na parte inferior.

a
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Figura 30.4 A imagem a esquerda mostra como a magnificacdo meridional causa uma
inclinagdo aparente de uma linha vertical em relacdo ao meridiano de magnificacdo. A série
direita mostra como uma linha vertical, visualizada através de um magnificador meridional de
135 graus no OD e uma magnificador de 45 graus no OS, faz com que o topo de linha
parega estar inclinado para longe da pessoa, enquanto a parte inferior da linha parece
aproximar-se. Inspirado em Reading RW. Binocular Vision. Butterworth Publishers, Woburn,
MA, 1983, Fig. 13-13
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Uma magnificagdo global (magnificagdes horizontais e verticais) em cada olho ira causar efeitos geométricos e
induzidos. Uma vez que esses efeitos sdo opostos, eles tendem a anular-se, e o resultado liquido pode ser menos
percecionado que a aniseiconia do que seria de esperar com a magnificagao calculada.

Suponha que uma diferenga de 1.0-dioptria na poténcia da lente faz com que exista uma diferenga de 1% de
magnificagdo entre os dois olhos. Se uma pessoa tem a seguinte prescricdo em oculos, pode esperar 3% de
aniseiconia, se ignorar a interacgéo dos efeitos induzidos e geométricas.

oD plano
(O] +3.00

O efeito geométrico causaria uma magnificagdo horizontal de 3% da imagem do OS, mas o efeito induzido causaria
uma minificaggdo horizontal de 3% da imagem no mesmo olho (ou 3% de magnificagao horizontal da imagem do OD).
O resultado liquido é a ndo percepgao de aniseiconia. Por este motivo, em geral as diferencas de poténcias entre os
dois olhos sdo menos problematicos do que as diferengas na magnificagdo obliqua. Grandes diferengas obliquas
cilindricas entre os dois olhos podem resultar em distor¢gdes de espagco que nao sio equilibradas pelo efeito induzido
ou geométrico. Isto pode explicar por que alguns pacientes tém maior dificuldade em se adaptar a prescri¢cdes
astigméaticas obliquas do que aquelas com eixos horizontais ou verticais.

Os sintomas de aniseiconia incluem dores de cabeca, astenopia, dificuldade para ler e até mesmo fotofobia. Varias
referéncias sugerem que este pode ser um problema em aproximadamente 5% dos pacientes. Curiosamente, os
pacientes sintomaticos com aniseiconia geralmente nio relatam problemas com distor¢do espacial. Além de
diferengas na magnificagdo induzida pela lente, efeitos prismaticos diferenciais podem causar uma anisoforia, como
discutimos no comeco desta aula

Como temos demonstrado na discussdo de uma magnificagao obliqua, outro principio basico da distor¢ao espacial é
que o lado que se inclina para la do observador parece maior. Isto € baseado no principio da constancia de
tamanho. Apesar da disparidade estereoscépica criar a ilusdo de que parte da superficie esta inclinada, o tamanho
angular do objeto é quase o mesmo. Para um objeto mais distante ter o0 mesmo tamanho angular como um objeto
mais préximo, deve ser maior. Esta € a mesma légica usada para explicar a ilusdo da Lua. Pode também observar
isso no laboratério do sinoptoforo. Isto é ilustrado em Borish Fig. 5-21.

Isso ajuda-nos a compreender o efeito SILO, que significa pequeno-perto, grande-afastado (small-in, large-out). A
medida que os olhos convergem (olhar para dentro) devido ao prisma BEXxt, o objecto de fixagao parece muitas vezes
tornar-se menor. A convergéncia da a impressao de que o objeto esta a mover-se na sua direcgdo. Normalmente, a
medida que um objeto se aproxima, o tamanho da imagem da retina aumenta. Se nao estiver a ficar maior, deve estar
a ficar mais pequeno — ou entéo o sistema visual deve pensar. A constancia de tamanho, explica assim a diminuigao
aparente do tamanho do objecto que se move.

Quando o prisma BInt estimula a divergéncia, o seu sistema visual detecta que o objeto esta a deslocar-se para fora.
Normalmente, a medida que objectos reais se afastam, o tamanho da imagem da retina diminui; A imagem da retina,
no entanto ndo diminui; deve, portanto, aumentar em tamanho — novamente a presumivel I6gica do sistema visual.
Isso explica a grande-afastado (large-out). Steinman comenta sobre esse efeito na p. 184 do seu livro. Curiosamente,
alguns pacientes experimentam a percepgéo oposta do esperado de acordo com SILO; ou seja, SOLI, significando
pequeno-fora e grande-dentro (small-out and large-in). Isto é provavelmente devido ao processamento dentro do
cérebro.
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