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OBJETIVOS

Capitulos 2, 3, 4 e 5 deste médulo visam delinear o diagnéstico e tratamento de estrabismo através do seu
desenvolvimento:

e Um protocolo para avaliacdo dos aspectos motores do estrabismo
e Um protocolo para avalia¢cdo dos aspectos sensoriais do estrabismo
¢ Uma estrutura para o diagnéstico diferencial do estrabismo

¢ Orientactes de gestao para o estrabismo

RESULTADOS DA APRENDIZAGEM

Depois de concluir os capitulos 2, 3, 4 e 5 deste mddulo, os alunos devem ser capazes de:
e Realizar um diagnéstico sobre os aspetos motores do estrabismo
¢ Realizar um diagnostico sobre os aspetos sensoriais do estrabismo
o Diagnosticar diferencialmente o estrabismo comum
o |dentificar e referenciar devidamente um estrabismo potencialmente perigoso

e Gerenciar 0 estrabismo comum ou os aspetos do estrabismo que se encaixam dentro do seu ambito legal
de pratica.
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ANTECEDENTES

Estrabismo (olho desviado) e ambliopia (olho preguicoso) sdo doengas comuns, 0S pacientes muitas vezes
apresentam-se para os profissionais de cuidados de salde ocular para o diagnéstico, aconselhamento e gestéo.

A visdo binocular Unica normal ocorre quando as duas imagens monoculares se fundem — a vergéncia motora
deve ser utilizada para fundir as imagens que caem em pontos ndo correspondentes da retina. O estrabismo
desenvolve-se devido a um desequilibrio de dois fatores; a qualidade da fusédo e a exigéncias sobre a fusao.

Fatores
F que au
g tﬁi{éi\ 3‘;6 melhoram a EXIGENCIAS DATS';,?Q e
S e DF FUSAQ - se este lado FOR mais pesadse
01: mais pesado, n3o havers estrabi o,
havers estrabismo ravismo

/?lto erro de refracio
- _ especialmente j|t3
visio 'guﬁ em ambos Hlpermetropia Causando ET)
0s olhos (por
o T Inervagso anormal (por
doena gu " exemplo, alta R4cj
. et » alta Racio AC/A ;
Vias visuais) S L

= Perturbagses dos
se i

procesr;vmv'mento < oculares (por exemplo, SO:

. A = ’ ’

amento visyga| mal-inserco congénita do

hormal (por exe — -
ma ambﬁopir:,plo, O; massa orbital)
nenhuma microtropia
nenhuma leszo na :
cabeca)

musculos

Assimetria hemifacia|
(por' exemplo posicso
) orbital oy de torsdo)

O conceito de oferta e procura da vergéncia fusional apoia este ponto. Se a exigéncia for maior ou a oferta for
menor, ambas levardo ao estrabismo.

O estrabismo pode ser descrito em termos de:

1) Diregdo — “exotropia "significa que um dos olhos se desvia para fora em relagdo ao ponto de fixagdo,"
endotropia "significa que um olho se desvia para dentro em relagdo ao ponto de fixacdo, e" Hipertropia
"significa que um olho se desvia para acima em relagdo ao outro olho (também pode ser referido como
"hipotropia” no outro olho);

2) Frequéncia — "Intermitente" significa que por vezes se nota o desvio e outras vezes ndo, "constante"
significa que o desvio esta sempre I3;

3) Magnitude — o "tamanho" do estrabismo (medido em dioptrias prismaticas ou graus);

4) Lateralidade —um estrabismo "unilateral" estar4 sempre no olho direito ou no olho esquerdo, ao passo que
um estrabismo "alternante" mudara de olho;

5) Concomitancia (da dire¢do) — "concomitante" significa que o estrabismo é igual para onde quer que uma
pessoa olhe, "incomitante” significa que o estrabismo altera de tamanho ou dire¢&o, dependendo para onde
uma pessoa olhe;

6) Concomitancia (da distancia) — descreve se 0 estrabismo se altera com a distancia de observacéo.
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Os oftalmologistas precisam de usar estas descri¢cdes para definir a natureza de um estrabismo. Além disso,
a determinacdo da causa é fundamental para a escolha de um curso de gestédo informado para alguns tipos
de estrabismo.

Um oftalmologista pode gerenciar o estrabismo se:
e Conseguir descrever um estrabismo
e Conseguir completar outras avaliacdes necessarias

e Conseguir definir a causa especifica do estrabismo através da integracédo de avaliagdes com a historia
(por exemplo, quando / como é que foi o inicio do desvio do olho) e associacfes (por exemplo, se
existem quaisquer anomalias do sistema nervoso central)

e Conseguir pelo menos provar que o estrabismo é livre de algum trauma ocular, causas neurolégicas
ou sistémicas,

Quando este ndo é o caso, um oftalmologista deve encaminhar para a gestédo especifica ou para o diagndstico
etioldgico (isto é, para estabelecer a causa do estrabismo, seja para ajudar no gerenciamento ou para provar
a auséncia de causas sinistras).

O estrabismo pode ser causado por uma anomalia da fus&o sensorial, controlo motor ou ambas as coisas. E
essencial ser capaz de descrever ambos 0s aspetos sensoriais e motores do estrabismo, e também ser capaz
de integra-los com a histdria do caso e as suas associagfes, a fim de estabelecer a causa (etiologia) do
estrabismo, sempre que possivel.

HISTORIA DETALHADA DO ESTRABISMO

Sintomas

e Astenopia - pode implicar uma dificuldade em controlar grandes forias (pouco frequente em criancas)
ou um conflito entre as exigéncias acomodativas e de vergéncia sobre prolongado trabalho de perto
(comum com o uso extensivo do computador)

e Diplopia - indica o inicio recente e repentino de um estrabismo, sem desenvolvimento de supressao
(pouco frequente em criancas)

e Aspeto cosmético — os olhos do paciente "desviam para fora”," desviam para dentro"," desviam para
cima", ou "parecem engracados" as vezes / frequentemente / sempre (esta é a razdo mais comum
porgue os pais levam os seus filhos a um exame oftalmolégico sobre estrabismo)

e Sem sintomas — algumas pessoas / familias estdo distraidas; alguns aceitam o estrabismo como o
destino e / ou de que séo incorrigiveis, desta forma ndo procuram cuidados até que alguma coisa esteja
errada

Inicio e natureza
e O estrabismo é constante ou intermitente?
¢ Ha quanto tempo o estrabismo foi notado?
e Se é intermitente, com que frequéncia? Quando? A fazer o qué?

e Tipo de desvio?

Etiologia possivel (causa)
e Trauma - inclui trauma de nascimento

e Isquemia, acidente vascular cerebral (AVC) - inclui hipoxia de nascimento
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¢ Neoplasias - inclui a orbital e as que afetam os NC 3, 4 ou 6 em ambos os lados

e Doenca febril

e Prematuridade e baixo peso ao nascer sdo fatores predisponentes para o estrabismo

¢ Hereditariedade - histéria de estrabismo ou olho pregui¢coso entre parentes do mesmo sangue

e Consecutiva (devido ao tratamento anterior) - quando, tipo, por quanto tempo, bem-sucedida ou ndo?

ASPETOS MOTORES DO ESTRABISMO I

A avaliacéo clinica dos aspetos motores do estrabismo é geralmente realizada em seis partes. Um desvio
manifesto dos eixos visuais dos dois olhos deve ser detetado (0 que pode ser mais dificil do que parece),
entdo o estrabismo precisa de ser analisado pela sua direcdo, magnitude, lateralidade, concomitancia e
constancia. Os testes para cada parte sdo essencialmente simples, mas a construgdo do diagnostico
etioldgico dos resultados pode ser dificil.

A) Detec¢éo do desvio

Inspecéo geral

e Tome nota do aparente alinhamento / desalinhamento ocular; postura da cabeca; fendas
palpebrais

Inspecéo do Método de Briickner

e Apontar a luz do oftalmoscépio direto para ambos os
olhos ao mesmo tempo, olhar através do
oftalmoscopio, o foco deve estar no rosto do paciente,
avaliar o brilho relativo do reflexo vermelho de cada
olho

e Um olho estrabico tende a ter um reflexo mais
brilhante, enquanto o olho responséavel pela fixacéo
tende a ter um reflexo mais escuro (porque a macula
€ a zona mais escura do fundo ocular)

e A diferenga é mais acentuada em criangas jovens, e
pessoa menos pigmentadas
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Inspecédo do teste de Hirschberg

e O teste de Hirschberg é util para a detecdo de desvios laterais dos olhos.

e Mantenha uma lanterna a frente do seu olho dominante, feche o outro, apontar a luz entre os
olhos do seu paciente, avaliar a simetria da posi¢éo dos reflexos da cérnea do olho direito e
esquerdo

e O reflexo corneal estara posicionado ligeiramente na zona centro-nasal da pupila dos olhos
fixadores, mas muda para outro lugar (ver sec¢des sobre direcdo e magnitude para determinar
onde) num olho estrabico

Figura 12.2: Teste de Hirschberg: A: Olhos normais. B — D: endotropia OE magnitude crescente (reflexo da
cérnea OE desloca-se lateralmente). Cada desvio 1 mm do reflexo indica aproximadamente 22A de
desalinhamento dos olhos.

Cover Teste

e Execute o teste ao longe e ao perto, como foi ensinado anteriormente

e Observe se o desvio é sempre manifesto ou latente - ou seja, diferenciar foria de tropia -
utilizando o cover teste unilateral

¢ Observe a qualidade da fixacéo e a velocidade / preciséo de refixagédo

Teste de Prisma de quatro dioptrias (Base Out) (usado para detetar a sindrome de monofixagao =
pequeno angulo de estrabismo = micro-estrabismo)

¢ Note-se que o estrabismo de angulo pequeno € uma adaptacao sensorial

e O paciente fixa uma lanterna a 40 centimetros; o examinador introduz um prisma solto de 4A
BO do lado temporal para o plano dos 6culos, no olho que se suspeita ter supressédo foveal.
Se houver supressdo foveal, o outro olho ndo se move. Se houver fusdo bifoveal sem
supressdao, o outro olho vai fazer um pequeno movimento de corre¢ao.
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o0 Note-se que o movimento de vergéncia fusional esperado é bastante subtil visto que
a exigéncia da vergéncia induzida é muito pequena.

B) Direcéo do desvio

Observe se o estrabismo é uma endotropia, uma exotropia, um hipertropia direita / Hipotropia
esquerda, ou vice-versa

e Use ainspecao geral, o teste de Hirschberg e o teste de cover alternado
o O reflexo de Hirschberg sera deslocado nasalmente num olho com exotropia
o0 O reflexo de Hirschberg sera deslocado temporalmente num olho com endotropia
o O reflexo de Hirschberg sera deslocado para baixo num olho com Hipertropia

Figura 12.3: (Esquerda): endotropia do OE (reflexo corneal desviado lateralmente) (Direita): o olho direito desta
cringa parece ter uma combinacdo de desvio horizontal e vertical como é evidenciado pelo reflexo de
Hirscheberg, desviado nasalmente e para baixo.

C) Magnitude do desvio

Pode ser definida como um angulo (graus de desvio da fixagdo), mas mais frequentemente definida
como a quantidade de prisma para realinhar um olho estrabico (em dioptrias = PD, A)

Estimativa pelo teste de Hirschberg (capaz de diferenciar um estrabismo pequeno, médio e grande, ou
seja, £20pd). O movimento de 1 mm da imagem Purkinje desde o centro da pupila corresponde a ~ 12
graus (ou 22PD de desvio ocular)

¢ Num estrabismo pequeno, o reflexo de Hirschberg permanecera dentro da area da pupila
¢ Num estrabismo de tamanho médio, o reflexo de Hirschberg estara perto da margem da pupila
¢ Num estrabismo grande, o reflexo de Hirschberg estara fora da area da pupila

Estimativa pelo teste de Krimsky (precisédo de £10pd)

e Esta variagdo do teste de Hirschberg aumenta a precisdo das medi¢cdes da magnitude. O
paciente fixa uma lanterna mantida a 30cm. O prisma € adicionado em frente ao olho estrabico
até que os reflexos da cérnea sejam colocados de forma simétrica nos 2 olhos. A direcdo da
base funciona como nos prismas de alivio.

e No Teste Modificado de Krimsky, o paciente fixa uma lanterna com o melhor olho e os
prismas sao adicionados em frente desse olho até que o reflexo no olho desviado seja central.
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Neutralizacdo do Cover teste com a barra de prismas (precisdo de +5pd)

o Este é o teste mais Util para medir a magnitude do estrabismo - seja bom a fazé-lo!

e Realizar o teste de cover alternado, coloque o prisma no plano dos 6culos no olho estrabico
(utilizando uma barra de prisma), mudar o poder até que ndo haja movimento a medida que
tapa os olhos alternadamente

e A direcdo da base é colocada de acordo com o prisma de alivio (por exemplo, base IN para
exotropia, e base OUT para endotropia)

e As vezes, a neutralizacio é marcada por "movimentos iguais e opostas" em vez de "nenhum
movimento"

Cilindro de Maddox (precisdo de +3pd para desvios verticais, mas a falta de controlo da acomodacéo
pode torna-lo variavel para correcéo de desvios horizontais, principalmente de endotropia)

e Coloque o cilindro de Maddox no plano dos 6culos, no olho estrabico, pedir ao paciente para
fixar uma lanterna e dizer onde esta a linha vermelha (vista pelo olho que olha através do
cilindro de Maddox) comparativamente com a luz branca (vista pelo outro olho), em seguida,
usar prismas para colocar a linha vermelha e a luz branca em conjunto

o Desvios torsionais devidos a paralisia dos musculos (reto e obliquo) verticais também

poderiam ser observados em relagcdo a orientacdo do cilindro de Maddox
respetivamente ao plano vertical.

o Exige respostas subjetivas = s6 é util em estrabismo adulto, adquiridos (criancas ou adultos
com estrabismo de longa data sdo suscetiveis de suprimir)

Teste de Hess-Lancaster

e Mais complexos que o cilindro de Maddox, sem fornecer mais informag¢des = Unicamente
para utilizac&o histdrica

Uma nota sobre a magnitude do desvio pré e pés-cicloplegia

e Em alguns casos de endotropia, a medicdo da magnitude do desvio pré e pds-cicloplegia pode
auxiliar o clinico a distinguir entre endotropias acomodativas e ndo-acomodativas. A ideia é
gue, como cicloplegia para a acomodacao, ira diminuir a endotropia acomodativa mas néo tém
efeito sobre o angulo de endotropia ndo acomodativa. A ambiguidade neste caso é que a
cicloplegia para a acomodagdo no o6rgao final (o corpo ciliar); isso ndo significa
necessariamente mudar a "drive" acomodativa no ponto de geracdo (cérebro). A unidade
acomodativa € o que alimenta o sistema de convergéncia, ndo a acdo do corpo ciliar.

e Assim, a cicloplegia tem um efeito imprevisivel na magnitude do desvio em endotropias
acomodativas
0 Asvezes, reduz porque sem qualquer efeito do musculo ciliar, a unidade acomodativa
diminui e a convergéncia de modo acomodativa diminui
o As vezes, aumenta porque, sem qualquer efeito do musculo ciliar, a pessoa esforca-
se mais para acomodar, ou seja, a unidade acomodativa aumenta, e assim a
convergéncia acomodativa aumenta.

D) Lateralidade do desvio

Use o teste de cover unilateral para determinar qual olho que esté desviado

e E o estrabismo direito unilateral, esquerdo unilateral, D / alternante, E / alternante ou é
livremente alternante?
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E) Concomitancia do desvio

Use a motilidade ocular para fazer uma avaliacdo dinAmica da concomitancia

Estrabismo

e Preste atencdo a incomitancias ao executar o teste de motilidade - saber como usar a

motilidade para testar todos os pares da MEO

e As incomitancias podem ser causadas por uma hipofuncdo muscular, hiperfuncdo muscular,
limitacdes musculares, paralisias dos nervos, ou fatores orbitais (por exemplo, edemas na
doenca ocular da tiroide, neoplasias e factores de forma, tais como a torséo orbital)

e Use a pagina web de simulacdo de olho UC Davis para que possa entender e reconhecer

todas as condi¢cdes comuns

e Observe sempre a qualidade dos seguimentos ao realizar a motilidade ocular (sobretudo
procurar por assimetrias no seguimento suave monocular naso-temporal (ASSMNT))
e Use 0 ponto proximo de convergéncia para identificar incomitancias de longe-perto

Use o Cover teste objetivo (ou cilindro de Maddox subjetivo) em 11 posi¢cdes do olhar para uma

avaliagéo estéatica da concomitancia

e A avaliacdo completa exige a medicdo em nove dire¢g6es cardeais do olhar, MAIS a inclinagéo
da cabeca para a esquerda E a inclinacéo da cabeca para a direita. No entanto, as seguintes
combinac¢Bes abreviadas sdo as mais importantes para determinadas entidades clinicas:

o Cima/ Primario / Baixo para descrever padrfes do alfabeto

O Padrao-V descreve uma endotropia que € maior no olhar para baixo e menor no
olhar para cima, ou um exotropia que € menor no olhar para baixo e maior no olhar
para cima. O padrdo de alfabeto observado mais frequentemente é o padrédo V
causado por uma disfuncdo do musculo obliquo (Hiperfuncdo do obliquo inferior
(I00A) com hipofuncéo do obliquo superior (SOUA)) que muitas vezes se segue a
uma endotropia de longa data (descrito como ET Padrdo-V com IOOA / SOUA

complexo)

O Padréo-A descreve uma exotropia que € maior no olhar para baixo e menor no
olhar para cima, ou um endotropia que € menor no olhar para baixo e maior no
olhar para cima. O padréo-A resulta de uma Hiperfungdo do obliquo superior
(SOOA) com hipofungéo do obliquo inferior (IOUA)) que muitas vezes se segue a
uma endotropia de longa data (descrito como ET Padrédo-A com SOOA / IOUA

complexo)

Com o que se pareceria um padrao-X, padréo-Y e um padrao-A?

o Esquerda / Priméario / Direita para descrever uma paralisia do 6° NC e sindromes de

Duane

0 Técnica dos Trés Passos de Park para identificar um musculo vertical parético — sera
mais frequentemente uma paralisia do 4° NC - ver anexo 1 para a descrigéo do Teste

dos Trés Passos de Park.

F) Constancia do desvio

2014

Use o teste de cover unilateral para observar se o estrabismo é constante ou intermitente

e Pode incentivar 0 seu paciente a obter uma fixagao bifoveal sob qualquer circunstancia?

Viséo Binocular e Terapia 2 — Estrabismo/Ambliopia,

Capitulo 2-8


https://cim.ucdmc.ucdavis.edu/eyes/version1/eyesim.htm

@ BrienHoldenVision|nstitute Estrabismo

ASPETOS SENSORIAIS MONOCULARES DO ESTRABISMO

A avaliacdo clinica dos aspetos sensoriais monoculares do estrabismo geralmente considera trés areas: visao,
fixacdo e acomodacéao.

A) Viséo
Avaliar visdo monocular e acuidade visual utilizando um teste adequado ao desenvolvimento

¢ Ainteracdo dos contornos é aumentada na ambliopia - isso causa um efeito de Crowding, que
muitas vezes resulta no fato que a "acuidade de simbolo Gnico" seja diferente da "acuidade de
linha" ou da "acuidade logMAR". Estas diferencas na acuidade sugerem fortemente que
gualquer reducao na visédo se deve a uma ambliopia em vez de uma doenca ocular

e Registar a acuidade de letra Unica E a acuidade logMAR - notar a importancia de qualquer
diferenca

e Registar a ma contagem e a m4 ordenacao das letras / simbolos numa linha

e Observe o padréo de falta de reconhecimento das letras numa carta logMAR

B) Fixacé&o

A fixag&o monocular na ambliopia pode ser central ou excéntrica, estavel ou instavel. Estas qualidades
podem ser medidas utilizando qualquer um dos quatro testes que se seguem. Clinicamente, o
visuoscopio é de longe o mais valioso destes testes.

i.  Visuoscdpio: é um oftalmoscépio com um alvo inserido no sistema de iluminacéo. Este alvo
tem a sua imagem criada no infinito pelo sistema de condensacao do oftalmoscopio.

o Comece por pedir ao paciente para fixar um ponto no consultério, encontrar um local
conhecido em algum lugar no fundo de olho (por exemplo, a cabec¢a do nervo 6tico),
focar a sua visdo, em seguida, pedir ao paciente para "olhar para o alvo AGORA"

o O teste é realizado com maior precisdo através de uma pupila dilatada com o outro
olho ocluido, mas pode ser feito sem estas condicdes ideais. Isso ira garantir que a
visdo do fundo do olho ndo é impedida pela miose da pupila quando o sujeito fixar a
luz do oftalmoscopio.

o O alvo (dependendo do fabricante do oftalmoscépio) ir4 ser uma estrela com dois
anéis concéntricos ou um circulo com uma reticula

o0 O examinador observa a posicéo do reflexo foveal em relacdo ao alvo que se projeta
no fundo do olho
= Afixacao é central, se o reflexo foveal estiver no centro do alvo, ou excéntrico
se o reflexo foveal estiver noutro lugar
= A fixacdo é estavel (ou seja, um ponto da retina é usado para a fixacéo) se o
reflexo foveal permanecer no mesmo ponto do alvo, ou instavel (isto é, uma
area da retina € usada para a fixagcao) se mover

0 Note-se que a iluminacgéo do visuoscopio deve ser mantida baixa (ou verde) para que
0 paciente possa ver o alvo

o O VisuoscOpio requer pratica: vale a pena usar 0 seu visuoscopio sobre diversos
assuntos normais e anormais, tantas vezes quanto possivel e desenhar ou fazer
breves notas sobre as suas observagoes.
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. Escovas de Haidinger: estas sdo pouco mais do que um significado histérico. O Visuoscopio
€ mais simples, mais rapido e mais direto na medi¢&o da fixacao.

iii. Testador da Integridade da Macula: utiliza o fenémeno das escovas de Haidinger. Quando
um filtro polarizado rotativo € visto através de um filtro azul profundo d& origem a uma
sensacao de uma hélice rotativa. A percecao da hélice é o resultado da polarizacéo da luz pela
camada de fibras de Henle na févea. A posicdo da hélice deve coincidir com a posi¢do da
fovea, devido a sua estrutura anatémica. Se a posi¢do da hélice coincide com a fixacao, a
fixac&o é central. Se ndo, a fixagcao € excéntrico. A falha para apreciar as escovas mostra uma
inibicdo da funcdo macular.

iv. P6s-Transferéncia de Imagem (PTI): Este teste assume uma correspondéncia normal (ou
seja, que ambos as féveas dao origem a mesma direcéo visual). A févea do olho ndo ambliope
esta marcada monocularmente com uma pés-imagem (Pl). O olho ndo ambliope é entdo
ocluido e o paciente é instruido a olhar para um ponto de fixagdo com o olho ambliope. A
fixacdo central esta representada pela Pl sendo sobreposta ao ponto de fixagdo. A fixagdo
excéntrica é representada pelo deslocamento entre a Pl e o ponto de fixacao.

C) Resposta de Acomodacéao

O deficit funcional da ambliopia inclui a diminui¢cdo da amplitude de acomodac¢éo e o aumento do atraso
acomodativo. E melhor quantificado utilizando a retinoscopia MEM (consulte os apontamentos sobre
acomodacao-vergéncia para mais detalhes). No caso do estrabismo e ambliopia, € muito importante
observar as diferencgas entre os olhos direito e esquerdo.

O papel causal da acomodacao em endotropia acomodativa, quer na concretizacdo da visédo nitida
para um hipermétrope, ou quando existe um elevado racio AC/A, ou ambos, é também digno de
consideracéo.

e Alguns pacientes com endotropia acomodativa podem optar por relaxar a sua acomodacao
para endireitar a sua endotropia porém desfocam a sua visdo ou acomodar para “limpar” a sua
visdo, mas manifestando a sua endotropia — o profissional pode relacionar as mudancas na
acomodacdo (monitoradas com a retinoscopia) com altera¢cdes no angulo da endotropia
(monitorizado com o teste de cover ou qualquer um dos outros métodos discutidos na secgéo
da magnitude do desvio)

¢ Alguns pacientes com endotropia acomodativa carecem deste tipo de controlo consciente da
sua acomodacdo - que se pode apresentar com vantagem ou atraso acomodativo habitual.

ASPETOS SENSORIAIS BINOCULARES DO ESTRABISMO

A avaliacdo clinica dos aspetos sensoriais binoculares do estrabismo geralmente considera trés areas: a fusao
sensorial, a esteriopsia (uso tecnicamente elevado do nivel de fuséo) e a correspondéncia binocular.

A) Estatuto da Fus&o Sensorial

2014

Tendo diagnosticado um estrabismo, o proximo passo é determinar se a fusao é possivel. Existem 4
niveis basicos de fusdo — a sobreposicéo, a fusdo fixa, contorno estereoscépico e estereoscopica de
pontos aleatérios.
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A supressdo central indica a falta de fusdo central (embora a fusdo periférica possa causar a
sobreposicéo). A diplopia indica a falta de fus&o e nenhuma supresséo.

Ha muitos testes possiveis para a supressdo. Cada um destes ensaios utiliza um nivel diferente de
dissociacao para permitir que o nivel de supressao possa ser avaliado. Quanto mais o0 método de teste
imitar condi¢bes de vis@o naturais, mais provavelmente se encontrard supressao. Os testes com o
minimo de dissociagcdo sdo mais propensos a detetar a supressao.

i. Teste dos 4 pontos de Worth: é composto por quatro luzes num padrao de diamante, dois
verdes, um vermelho e um branco. O paciente usa 6culos verde/vermelho de modo a que a
luz branca seja visivel em ambos os olhos, a luz verde é visivel através do filtro verde e a luz
vermelha é visivel através do filtro vermelho. Para um paciente com estrabismo, sao possiveis
guatro respostas. Se forem vistas cinco luzes estamos na presenca de diplopia. Se forem
vistas quatro luzes, mas existir um estrabismo manifesto no cover teste, estamos na presenca
de correspondéncia anémala. Se forem vistas trés luzes verdes, o olho atras do filtro vermelho
esta suprimido. Se forem vistas duas luzes vermelhas, o olho atras do filtro verde esta
suprimido.

Lembre-se que a percecédo de luzes coloridas através dos filtros difere da perce¢éo dos alvos
coloridos num fundo branco. Uma luz vermelha é transmitida através de um filtro vermelho,
nao através de um filtro verde. Um alvo vermelho numa péagina branca e visto através de um
filtro verde aparece preto, porque o vermelho n&o é transmitido através do filtro verde. Um alvo
verde visto através de um filtro verde "desaparece" porque o fundo branco também aparece
verde.

ii. Verificagdo de supressdo com polarizagdo: Alguns gréficos da acuidade visual de longe
(por exemplo, graficos de projetor AO) tém uma verificagdo de supressao. Quando o grafico
de projetor AO é visto através de filtros polarizados, uma letra de uma linha é vista por ambos
os olhos, duas letras séo vistas apenas pelo olho esquerdo e duas letras sdo vistas apenas
pelo olho direito.

Todos os estéreo testes polarizados frequentemente utilizados tém verificacbes de supresséo
(geralmente o "R" e "L").

iii. Barras de Leitura Vermelho/Verde: Verifica a supressdo de perto, mas cuidado com a
supresséao alternada.

iv. Cordel de Brock: pode ser realizado em espaco livre ou com filtros verde / vermelho.

V. Teste de espelho polarizado: quando um paciente usa 6culos polarizados e olha para um
espelho, apenas o olho direito pode ver o olho direito e apenas o olho esquerdo pode ver o
olho esquerdo: ou seja, o olho direito nédo é visivel através da lente esquerda e vice-versa.

Coloque um par de lentes polarizadas e olhe para si mesmo através de um espelho. Feche um
olho e veja 0 que acontece.

Um paciente estrabico, ao suprimir, vera apenas um olho. O olho estrabico aparecera apagado.

Vi. Filtros Coloridos: quando um paciente com estrabismo v& uma lanterna através de 6culos
vermelhos e verdes numa sala escura, ele ou ela devem ver duas luzes, uma vermelha e outra
verde. Quando a supressao esta presente, apenas uma luz vermelha ou verde é vista.
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B) Presenca e Nivel de Esteriopsia

2014

A esteriopsia é a percecao do espaco tridimensional que surge a partir apenas de sinais de disparidade
binocular. A disparidade pode ser apresentada via estereogramas de contornos (onde duas formas
tridimensionais podem ser vistas com cada olho individualmente, mas uma percecao tridimensional é
possivel quando a informacéo da disparidade entre os olhos direito e esquerdo esté disponivel), ou via
estereogramas de pontos aleatorios (onde formas néo regulares podem ser vistas com o olho direito
ou o olho esquerdo individualmente, mas a percecao tridimensional é possivel quando a informacao
da disparidade entre os olhos direito e esquerdo esta disponivel). A esteriopsia de pontos aleatérios
coloca uma maior exigéncia no dominio da fusdo que a esteriopsia de contornos. A esteriopsia de
pontos aleatdrios € melhor na detecdo de estrabismo; No entanto, a esteriopsia de contornos pode ser
atil na monitorizacéo do tratamento do estrabismo.

Héa uma série de estéreo testes destinados a medir a esteriopsia de pontos aleatorios e de contornos.
Os mais Uteis clinicamente séo os testes de mdo como o de Randot. No entanto, os sinoptoforos sao
historicamente interessantes, pois permitem que a disparidade da informacéo seja apresentada no
angulo do estrabismo. Isso fornece informag8es sobre as alteragBes sensoriais num estrabismo com
uma anomalia motora incorrigivel. Esta informacdo tem pouca relevancia clinica, e assim o0s
sinoptoforos sao raramente usados.

Examinar os testes de esteriopsia de contornos disponiveis (por exemplo, a mosca estéreo de Titmus,
animais e circulos Wirt; animais e circulos Wirt modificadas do teste de Randot), e os testes de
esteriopsia de pontos aleatorios (por exemplo, o estéreo teste de Lang; as formas de Randot). Note-
se que os testes de pontos aleatérios normalmente apresentam um critério passar-falhar, em vez de
uma flexibilidade de limiar num teste de estereoacuidade de contornos. Isto é consistente com a
respetiva funcdo de cada tipo de estéreo teste — os estéreo testes de pontos aleatérios detetam
estrabismo, e os estéreo testes de contornos permitem o acompanhamento do progresso do
tratamento. Note que os estéreo testes clinicos rotineiramente disponiveis sdo calibrados apenas para
uma distancia de visualiza¢do e uma distancia inter-pupilar.

Figura 4: Estéreo testes de Randot e de contornos, teste dos 4 pontos de Worth (em baixo a esquerda)
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C) Estatuto da correspondéncia Binocular

O estrabismo pode causar uma reestruturacdo da forma como a informagéo de um olho se refere a
informacdes do outro olho. A reestruturacdo é chamada de correspondéncia retiniana anémala (CRA).
A CRA pode ser reversivel, se a condi¢do de que é causada for tratada.

O nivel de dissociacdo produzido pelos testes de correspondéncia binoculares varia. Quanto mais o
teste imitar situagcdes do mundo real, mais provavel é que a CRA se torne evidente. A profundidade da
CRA ndo é a mesma em todos os pacientes. Quanto mais tempo a CRA estiver presente, melhor
estabelecida se tornara.

i Quatro Pontos de Worth: Fusao no 4PW (percecao de 4 pontos, em condi¢cfes binoculares
com os filtros verde / vermelho) na presenca de um estrabismo manifesto (diagnosticado com
cover teste unilateral) implica CRA.

ii. Lentes de Bagolini: estas lentes tém estrias finas na sua superficie que difratam a luz, o que
significa que quando uma fonte pontual de luz é vista através de uma lente, é percebida como
um raio de luz.

Para realizar o teste, o paciente usa as lentes de Bagolini no plano dos éculos de ambos os
olhos, um com estrias a 45 graus e um com estrias a 135 graus. O paciente fixa uma lanterna
mantida a 33 cm numa sala com iluminagdo normal. Quando um estrabismo manifesto esta
presente, ha trés respostas possiveis:

e Supressao — apenas um raio é visto atravessando a luz

e Correspondéncia Normal (sem supressdo) — séo vistos dois raios, mas estao
separados

e Correspondéncia Andmala — séo vistos dois raios que se cruzam na fonte de luz
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ANEXO 1 — METODO DOS TRES PASSOS DE PARKS

O método de trés passos de Parks € utilizado para a diferenciacdo entre a paralisia dos quatro MEO de acéo
vertical (quando um desvio vertical esta presente).

Para simplificar a técnica s6 se considera o0 OD entdo uma hiper OE sera hipo OD ou hipo OE ser& hiper OD.
Use o cover teste ou o cilindro de Maddox para medir o desvio.

= Um musculo cruzado para fora 3 vezes => musculo parético OD

= Um musculo ndo cruzado para fora, de todo => musculo parético OE

PASSO 1

Se hipo descartar elevadores (RS e Ol)

Se hiper descartar depressores (Rl e OS)

PASSO 2

Se o desvio aumentar no olhar para a direita descartar RS e Rl

Se o desvio aumentar no olhar para a esquerda descartar Ol e OS

PASSO 3

Se desvio aumentar ao inclinar a cabega para o lado direito descartar RS e OS
Se desvio aumentar ao inclinar a cabega para o lado esquerdo descartar Ol e RI

EXEMPLO:

1. Naposicdo priméria o desvio é D/ E ou E/D? RESP: D/E => descartar RI, OS

2. O desvio vertical aumenta ao olhar para a esquerda ou para a direita? RESP: olhar a esquerda=>
descartar Ol, SO

3. O desvio vertical aumenta com a inclinacdo da cabeca para o ombro esquerdo ou para o ombro
direito? RESP: para a direita=> descartar RS e OS

4. Como os OS foi descartado trés vezes: o musculo deficiente = RSO
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