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Harley E. A. Bicas RESUMO

Analisam-se particularidades inerentes ao estudo dos estrabismos, tais
como as dificuldades para suas defini¢des e os diferentes modos com os
quais eles podem ser concebidos, a relatividade com que as posi¢des
binoculares possam ser interpretadas e os elementos referenciais neces-
sdrios para a circunscricdo dessas questdes. A partir dai, discute-se o
conceito de posicdo primadria do olhar e as condigdes de sua operacio-
nalizacdo, concluindo-se pela impossibilidade de concretizacdo desse
ponto “zero”, a partir do qual seriam feitas as medidas dos estrabismos
e as quantificagcdes de movimentos oculares. A seguir, passa-se ao exame
da constru¢do dos miultiplos sistemas referenciais aplicdveis a quan-
tificacdo dos estrabismos, de cuja falta de consenso sobre qual deles usar
decorrem implicagdes praticas elementares, como a falta de padronizagao
do modo de superposi¢ao ortogonal de prismas, para a medida de desvios
combinados, horizontal e vertical. Comenta-se a assimetria funcional das
rotacdes oculares e suas exce¢oes. Também se analisa a precisdo com
que se pode fazer amedida de um estrabismo, levando a conclusao sobre
a impropriedade de uso de medidas fraciondrias com as unidades angu-
lares mais comumente usadas. Finalmente, sdo comentados alguns
problemas técnicos dessas avaliagdes, tais como o das dificuldades
operacionais relacionadas a dioptria-prismatica, os subordinados ao uso
de prismas e os da ocorréncia de efeitos prismaticos pelo uso de lentes
convencionais.

Descritores: Estrabismo; Eletrofisiologia; Cértex visual; Convergéncia ocular; Acomodacéo
ocular; Medi¢bes dos movimentos oculares

INTRODUCAO

Seria l6gico esperar que o homenageado com a distin¢do de proferir
conferéncia magna apresentasse nessa exposicdo a sinopse dos topicos
mais relevantes de sua trajetéria académica, com os quais julgasse haver
mais contribuido para o avanco e a consolidacdo de conhecimentos em sua
drea de atuacdo. Mas, ao contrdrio, ndo me referirei a eles, conquanto,
obviamente, ndo possa deixar de discorrer sobre temas relacionados aos
estrabismos, os ocupantes de parte substancial de minha mente. Escolho
conjeturar sobre a estrutura de conceitos pelos quais se fundamentam as
aplicacdes diagndsticas e terapéuticas no atendimento dessas afecgdes,
sobre procedimentos com que tais concep¢des sdo operadas e sobre suas
respectivas limitacdes.

De fato, até sobre a propria defini¢do de estrabismo, cujo rigor formal
! Presidente do C.B.O., 2005-2007. deveria claramente delimitar a extens@o e o significado do termo, ndo ha
CBO President, 2005-2007. consenso. E, mais, nem sequer se delineia um entendimento comum sobre
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quais fatores devam prevalecer na construcio dessa exigéncia
elementar. Em obra recente”, por exemplo, o desafio de como
definir estrabismos foi examinado ao longo da histéria e entre
oftalmologistas considerados como experientes na pratica de
entendé-los, resultando multiplas respostas, nenhuma delas
idéntica a outra; e que, embora com pontos de aproximacao,
mostravam importantes variacdes sobre critérios de aborda-
gem do problema. A raiz disso é que a teoria e a pratica sobre
os estrabismos revelam uma relacdo reciproca de causas e
efeitos, cujos elementos sdo tdo intima e completamente in-
terdependentes - os do sistema oculomotor e os do sistema
sensorial visual - que raramente se pode dissocid-los. De
qualquer modo, consequéncias sensoriais dos estrabismos
(como a diplopia ou a ambliopia) ou as motoras (acarretando
distirbios fisiondmicos) ndo sdo necessarias, nem suficien-
tes, como atributos de sua defini¢do. Por outro lado, as delica-
dezas de interagdo dessas condi¢des com as da normalidade,
acarretam diferencia¢des pouco nitidas entre o que seja um ou
outro estado. E, mais ainda, depende-se de admitidas dupli-
cidades de critérios na caracterizagdo dos estrabismos, de
medidas “objetivas” e “subjetivas”, de correcdes dirigidas a
“funcionalidade” ou a “estética”, chega-se a aparentes para-
doxos, como o de que possa haver estrabismo sem parecer
(ou sem se mostrar como) estrabismo e, ao contrario, de nor-
malidade com a aparéncia de estrabismo (pseudoestrabis-
mo). Contudo, dificuldades desse porte ndo devem dissuadir
quem se debruce sobre esse tema de estudo mas, opostamen-
te, suscitar o interesse para superd-las.

Além disso, limites absolutos entre estrabismo e normali-
dade, conquanto possam ser postulados, ndo chegam a ser
determindveis. Tal zona de incerteza do conhecimento (ou,
pelo menos, de delimitacao de critério de estado) € de extensao
varidvel, principalmente em conformidade ao rigor ou a tole-
rancia de quem a observa. Com efeito, entre a concepcao
tedrica do que deva ser caracterizado como estrabismo e o
resultado do procedimento usado para formaliza-la, cabe um
distanciamento, tanto maior quanto mais estrito for o rigor dos
principios e fundamentos aplicados e a precisdo dos métodos
para objetiva-los.

Para a discuss@o dessas questdes iniciais serdo pois abor-
dados os critérios de definicdo dos estrabismos e a distin¢c@o
de suas propriedades (como anormalidades), relativamente
ao que se considera normal, além das dificuldades operacio-
nais de caracterizacio dessas condicdes limitrofes.

CARACTERIZACAO DOS ESTRABISMOS:
ASPECTOS CONCEITUAIS

A) Definicao

Entre as diversas manifestagdes possivelmente encontra-
das nos estrabismos, a de ocorréncia comum a todos - e que,
por isso, deve constar em suas definicdes - € o defeito de
posicionamento binocular, ou seja, o defeito de posiciona-
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mento de um olho, relativamente ao outro. De qualquer
modo, por sua concepcio semidtica, ainda sem o poder de se
alcar a condicdo de definicdo, o significado de estrabismo,
essencialmente empirico - ao ensejar as proposi¢des de
olho(s) e posi¢cdo - torna-se redutivel a uma conjetura relati-
vistica, pressupondo a necessidade de assuncdo de um refe-
rencial (em fun¢do do qual o posicionamento binocular possa
ser atribuido). Assim, o que se entende por olho (e, por conse-
quéncia, sua posi¢do relativamente ao referencial) deve ser
convenientemente estabelecido.

1) O conceito de posi¢cdo ocular e sua dualidade essencial

A primeira dicotomia analitica sobre o conceito de estra-
bismo resulta do que se subordina a abstragdo de “olho”.
Heuristicamente, e partindo-se do principio de que olho existe
para olhar (e, dai, ver)("), chega-se a primeira vertente da
concepc¢ao dos estrabismos, a que se refere a condigdes psi-
cofisicas e perceptuais que lhe s@o inerentes. Nesse caso,
sabe-se que aimagem de um objeto a ser visualmente discrimi-
nado (e que serd assumido como o primeiro “referencial””), com
o maximo detalhamento, deve se formar sobre a regido de
maior densidade de fotorreceptores, a fovéola, no centro da
fovea, por isso considerada como o centro (funcional) da
retina, isto €, “o0 olho”. Na verdade, a imagem Optica do objeto
pode nio estar sobre a fovéola (a condicdo buscada, ponto F,
Figura 1), mas adiante dela (miopia, ponto M, Figura 1), ou
“atrds” (") da retina (hipermetropia, ponto H, Figura 1).

Assim, o olho pode ser reduzido a um ponto (no centro da
fovéola), estabelecendo-se entre ele e um outro ponto do ob-
jeto de atenc¢do visual no espago (o referencial) uma linha reta
imaginadria, o eixo visual. Ao invés da “posicdo do olho relati-
vamente ao ponto referencial do espaco”, pode-se falar, alter-
nativamente, de direcionamento do o/ho (ou melhor, do eixo
visual) entre o centro da fovéola e esse ponto referencial
(objeto de atencdo visual). Embora merecendo aprofunda-
mentos adicionais, aos quais se retornard mais adiante, essa
proposicdo deve ser preliminarmente acolhida para permitir a
continuidade da discussdo conceitual dos estrabismos, em
termos mais abrangentes.

Mas hd circunstancias, pelas mais variadas razdes, em que
o olho, embora exista, ndo cumpre as fungdes que dele se
espera: nem sempre ele olha (e, dai, “v€”). Assim, ainda que
ocasionalmente, o centro da fovéola ndo pode ser (sempre)

(") Obviamente, o “ver” sé se concretiza pelas decodificacdes corticais dos sinais sen-
sorialmente iniciados pelas células fotorreceptoras da retina, isto €, percep¢do (visao) e
cognicdo (relacdo intelectiva dos significados) sdo processos superiores, nunca devendo
ser atribuidos ao olho. Ja “olhar” significa “o olho direcionar-se a” um referencial.

(") As frentes de onda da luz provinda de um ponto objeto do espago objeto (externo
ao olho) convergem, dentro do olho para um ponto (“imagem”) que se situa efetiva-
mente a frente da retina (no caso da miopia, divergindo a partir daf) ou, esquema-
ticamente, atras dela, isto ¢, ainda convergem ao atingir a retina (no caso da hiper-
metropia). De qualquer modo, tanto no caso da miopia, quanto no da hipermetropia
(comaacomodagiorelaxada), aimagem sempre se forma na retina, embora “desfocada”,
por divergéncia dos raios luminosos (na miopia), ou por convergéncia incompleta deles
(na hipermetropia).
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tomado como atributo de representacdo do “olho”: ou por,
simplesmente, inexistir (por exemplo, em cicatrizes centrais de
coriorretinites); ou por, mesmo presente, ndo funcionar (por
exemplo, em cegueiras corticais). Nesses casos, ndo mais se
aplica o principio de que “o olho existe para olhar”, cabendo
agora o de que “o olho existe para ser olhado” (ou “visto”). Ou
seja, inverte-se o critério: de observador (ao referencial) o
“olho” examinado passa a observado (a partir de um ponto
referencial). Muda-se, também, a representacao do direciona-
mento ocular (estimado a partir desse ponto de observacao),
elegendo-se, para tal, uma linha que passe, perpendicularmen-
te, do centro da pupila e pelo centro da cérnea (obviamente,
quando pupila e cérnea puderem ser estimadas como “cen-
tradas”), o chamado eixo pupilar.

Ora, o eixo visual e o pupilar ndo sdo, necessariamente,
coincidentes e, alids, quase sempre discrepantes, diferindo
por um angulo (chamado kappa, K), costumeiramente descrito
como com valores entre 3 e 7° mas chegando, em alguns casos,
a alcancar magnitudes maiores. Qual desses valores deva pre-
valecer, se o sensorial, ou “funcional” (o olho com 6rgdo da
visdo), se o “estético” (o olho como componente fisiondmi-
co), ou seja, qual direcionamento axial (o visual ou o pupilar)
se deva tomar como principio para o relacionamento bino-
cular, constitui a primeira questdo a se estabelecer, para a
defini¢do de estrabismo.

E claro que a escolha de qual dos eixos oculares deva
prevalecer para a caracterizagdo do estrabismo nao € arbitra-
ria, mas condicionada ao estado funcional de cada um dos
olhos, separadamente. Por exemplo, a diferenca entre os po-
sicionamentos dos eixos visuais (ao ponto referencial) justifi-
ca o que se conhece como angulo objetivo (da medida) do
estrabismo (E), enquanto a diferenca entre os direcionamen-
tos dos eixos pupilares (ao ponto referencial) representa o

T weadD:

Figura 1 - Formacao da imagem de um objeto (O) do espaco, externo

ao olho, pelo sistema optico ocular: num olho emétrope (centro), no

plano da retina, exatamente sobre a fovéola (F); num olho miope (a

esquerda) adiante do plano da retina (M); num olho hipermétrope (a

direita) além do plano da retina (H). Note-se que embora nédo coincidindo

com o plano da retina, as imagens M e H do objeto O estdao no mesmo
alinhamento deste com a fovéola (F).

angulo de aparéncia do estrabismo (A). Como entre eles hd um
angulo (kappa, K), o resultado binocular é:

ED=AD+ Ky
EE=AE+KE
E =A +Kk

Ou seja, pode haver um estrabismo, mascarado por um
angulo kappa de sinal contrario, anulando a aparéncia de
desvio e dando a nogdo de uma posicdo binocular adequada
(embora haja o desvio); ou, ao contrério, detectar-se um des-
vio aparente (pseudoestrabismo), causado por eixos pupila-
res angulados entre eles quando, na verdade, os eixos visuais
acham-se corretamente posicionados relativamente ao objeto
visado (E=0).

2) O conceito de estrabismo: relativizacdo ao referencial

Uma vez determinada a posi¢do de cada olho (centro da
fovéola, ou o centro da pupila), relativamente ao referencial
(respectivamente, o ponto observado, ou o ponto de observa-
¢do), isto é, as direcdes de cada um dos eixos (respectivamen-
te, os visuais, ou os pupilares), conceitua-se o estrabismo
como a diferenca entre os alinhamentos esperados. Ou seja, o
angulo entre os direcionamentos oculares. Em outros termos,
como um distirbio da relacdo posicional binocular, com refe-
réncia a um ponto (normalmente, o objeto para o qual os
olhares sdo dirigidos).

Um simples esquema ilustra a relatividade do conceito de
estrabismo (e de seu sentido), ou de normalidade, dependendo
de como as trés referéncias (os dois olhos e o objeto de aten¢do
visual, ou o ponto de observagao) se combinam (Figura 2).

D

Figura 2 - Direcionamentos dos eixos visuais do olho direito (DACL)
e esquerdo (EBCR) nao caracterizam o estado binocular sem que o
ponto de atencao visual esteja definido. Se esse ponto referencial,
para onde o eixo visual de cada olho deva estar direcionado, for L, ha
uma esotropia do olho esquerdo; se for C, ha perfeita normalidade
(convergéncia, assimétrica, ao ponto C); se for A, o quadro é de
exotropia do olho esquerdo; se B, ha exotropia, mas do olho direito;
se for R, trata-se de esotropia do olho direito.
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Por essa figura, nota-se que para a mesma relagcdo de dire-
cionamentos (ou “posicionamentos”) oculares, vérias condi¢cdes
podem ser supostamente verdadeiras, desde esotropias (do olho
direito, ou do esquerdo), a exotropias (idem), ou ortotropia. O
fator determinante da alternativa correta é, pois, a posicao do
referencial (o ponto de atencdo visual, no caso de considera-
¢do dos eixos visuais, ou o ponto de observacdo, no caso de
consideracdo dos eixos pupilares). Em sintese, o critério prelimi-
nar para conhecimento da posi¢do de cada olho € essa referén-
cia no espago. Para a qual se pressupoe que pelo menos um dos
olhos esteja alinhado, isto é, com o eixo visual (ou o pupilar)
dirigido ao objeto referencial (Figura 3). Em principio, portanto,
sem esses conhecimentos, ndo € tecnicamente possivel dizer
que a figura 4 represente uma esotropia do olho esquerdo (a
menos que fique implicito que o paciente esteja olhando para o
centro da lente da cAmara fotografica), ou do direito (hipétese
verdadeira, se se souber que o paciente olha para a direita), nem
se pode excluir que se trate de uma posi¢ao normal de conver-
géncia assimétrica ou, enfim, até mesmo uma de exotropia.

3) O fator sensorial

Mas outro fator deve ser ainda considerado, o do estado da
funcionalidade sensorial binocular, isto é, de como se faz a

percepc¢do subjetiva do espaco, iniciada pelos dois olhos, “si-
multaneamente”. Cria-se, entdo, um terceiro conceito de avalia-
¢do, o do desvio subjetivo (S), além do de desvio “real” ou
objetivo (E) e do de aparéncia (A). Com isso, define-se a chama-
da correspondéncia visual, ou retinica, normal (quando E=S)
ou andmala (quando E # S), independentemente de A.

O desvio subjetivo (S) é determinado ndo mais pelos eixos
visuais, mas por suas correspondentes direcoes visuais no
fendmeno binocular de percepgao do espaco. Ou seja, em que
direcdes egocéntricas (assim chamadas por se referirem a pes-
soa examinada como fonte de informacdo) tornam-se subjeti-
vamente percebidas as direcdes dos eixos visuais (objetiva-
mente determinaveis). Desse modo, e diferindo do estado da
aparéncia fisiondmica conferida pela posi¢do dos eixos pupi-
lares (A), estrabismos podem ser expressamente qualificados
e quantificados por critérios objetivos (E) e subjetivos (S),
nem sempre coincidentes e cujas eventuais discrepancias sao
elementos substantivos em suas caracterizagdes e estratégias
de abordagem.

Em resumo, estrabismos podem ser caracterizados por di-
ferentes “angulos de desvio” da normalidade, de acordo com
a “realidade” que se queira exprimir: entre as dire¢des do olhar
(eixos visuais, angulo objetivo), entre as dire¢des em que sdo

(c)

< oo

L

(b)

(d)

Figura 3 - A angulacéao entre os eixos oculares referenciais pode, também, variar em funcao de seus posicionamentos no espaco. Aqui, a posicao

do olho esquerdo é considerada fixa, enquanto a do direito varia; mas apesar dessa imobilidade do olho esquerdo, ndo se pode dizer qual seja

o sentido do desvio (eso ou exotropia), nem se ele realmente existe (ortotropia), ou qual dos olhos esteja efetivamente desviado, sem o

conhecimento do ponto de atengao visual nas figuras a e b (que reproduz a figura 2). A ¢, pode representar paralelismo dos eixos oculares

considerados ou, alternativamente, exotropia (do olho direito, ou do esquerdo). A d representa exotropia, mas nao se pode afirmar de qual dos
olhos se nao se souber a posicao do referencial de fixacao.
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projetadas no espago as imagens do objeto de atencao visual,
formadas em cada olho (percepg¢do sensorial, angulo subjeti-
vo) e entre as direcdes as quais os olhares aparentemente
estdo dirigidos (eixos pupilares, angulo aparente). Dessa mul-
tiplicidade de critérios, dos fatores que lhes sdo concernen-
tes, e das complexidades das respectivas interacdes, derivam
as possiveis dificuldades de se uniformizar a definicdo dos
estrabismos.

B) Elementos da definicao

1) O eixo visual

Assim, para a defini¢do do que seja o dngulo “objetivo” de
um estrabismo de consideragdo “funcional”, preceitua-se o
alinhamento dos olhos (fovéolas) ao objeto referencial de
atencdo visual (o objeto de fixacdo), alinhamento esse subor-
dinado ao conceito de eixo visual.

Como abstracdo geométrica, essa linha reta unindo cada
fovéola ao objeto de fixacdo ndo possui correspondentes
fisicos. Ela ndo se confunde com o conceito de eixo dptico,
frequentemente utilizado para as relagdes 6pticas do modelo
idealizado de um sistema ocular centrado (o do olho esque-
madtico), mas ficticio, devido a assimetria (ainda que peque-
na) de alinhamento dos dioptros que o constituem. Nem,
tampouco se equipara a chamada linha de visada (ou de
visdo), que une o ponto de fixagdo ao centro da pupila de
entrada do sistema 6ptico ocular. Nem, ainda, ao eixo geo-
métrico do olho (indetermindvel na prética) (Figura 6). E
embora, finalmente, represente a linha imaginéria de dire-
cionamento ocular, nao se condiciona como equivalente a

Figura 4 - Foto costumeiramente interpretada como a de uma esotropia
do olho esquerdo, partindo-se do pressuposto de que o paciente esteja
olhando em frente. Mas se ele estiver olhando a sua direita (com o olho
esquerdo, sem que o direito abduza), tem-se uma esotropia do olho
direito. E mesmo que o paciente olhe em frente com o olho direito, a
figura pode ser a de uma convergéncia assimétrica; ou, até, representar
exotropia (do olho direito, ou do esquerdo) na dependéncia de onde
estiver o ponto de atencdo visual. Em sintese, sem a informacéao do
ponto referencial (de atencado visual) a figura nada significa, pois
qualquer condicdo pode ser verdadeira.

linha referencial de medidas das rotac¢oes oculares. Com efei-
to, por ndo passar necessariamente pelo centro de rotagdo
ocular (alids, geralmente tido como excéntrico ao préprio
olho), mudangas de direcionamento dos eixos visuais e as
respectivas rotacdes oculares que as produzem, ndo sdo idén-
ticas (Figura 7).

ro 1
(a) (b) (c)

Figura 5 - Construcao da imagem (I) de um objeto (O) por uma lente

positiva (simbolizada por dois prismas unidos pela base) “centrada”

(a), ou “descentrada” (b), caso em que a imagem de O forma-se em I’;

ou em que a imagem formada na posicao | corresponde ao objeto
localizado em O’ (c).

(a) (b)

Figura 6 - Cristalino descentrado relativamente a févea (F) e a cornea.
A imagem do objeto O é formada na posicao I’ (a). Embora o olho possa
girar para que a imagem se forme sobre F, as linhas de incidéncia e
de emergéncia de representacdo da refracdo ndao se pdoem coaxiais,
nem paralelas (b). Note-se, também, que o eixo geométrico do olho,
feito coincidente ao pupilar, ndo coincide com o “visual”.
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Figura 7 - Relagao esquematica do centro de massa do olho (C, de modo

simplificado feito como coincidente ao centro geométrico do olho, o

que nao é rigorosamente correto, pois o centro de massa fica pouco

mais a frente deste) e do centro de rotacao ocular (R) em vista superior

do plano horizontal do olho esquerdo (R, portanto mais atras e do
lado nasal, relativamente ao centro de massa).

2) Objetivacao do eixo visual

Entretanto, a posi¢do espacial do eixo visual, ou pelo me-
nos a de construgio de seus componentes, depende do siste-
ma Optico ocular (que gera aimagem foveal do objeto fixado) e
de suas relacdes com o centro de rotagdo ocular respectivo.
Com efeito, um sistema 6ptico ao ser descentrado altera o
posicionamento da imagem de um objeto (Figura 5) e se a
descentragdo ocorrer no olho alterar-se-ao as relacdes origi-
nais dos eixos oculares (geométrico, dptico, pupilar) com o
eixo visual, modificando (gerando, ou aumentando, ou dimi-
nuindo), por exemplo, um angulo kappa (Figura 6).

De fato, pela figura 5, se componentes do sistema 6ptico
ocular forem transladados no plano frontal (“descentrados”),
a imagem do objeto O n@o mais se forma sobre a fovéola (I,
Figura 5a), mas em outro ponto da retina (I’, Figura 5b); ou,
alternativamente, a imagem que se forma sobre a fovéola (I) é a
de um outro ponto do espago (O’, Figura 5¢). Por consequén-
cia, entdo, o eixo visual ndo dependeria essencialmente da
posicdo de O, mas da apropriada centragéo do sistema 6ptico
ocular. Caso contrério (descentracdo), o referencial (o objeto
cujaimagem se forma sobre a fovéola) passaria a ser outro (O’).
Ora, essas conjeturas seriam adequadas se o olho (a fovéola)
fosse imovel. Mas esse nao € o caso: a fovéola pode voltar a
receber a imagem de O (que, portanto, pode continuar a ser
tratado como referencial) por um ajustamento direcional do
olhar (Figuras 6,7 e 8).

A “descentrac@o” do sistema Optico determinada pela ndo
coincidéncia dos eixos Opticos principais dos diferentes
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Figura 8 - Esquema demonstrativo de que embora o eixo visual (linha

OF ou linha PF’) possa nao conter o centro de rotacao ocular (R), a

rotacao efetiva do olho (isto &, da fovea, de F a F’, com centro em R)

é idéntica a rotacao do eixo visual (de O a P, com centro em H), ainda

que diferente da aparente (de O a P com centro em F, ou em R). De fato,

nos triangulos RF’Y e HFY, considerando-se RFO = u = RF’P, entao
F’'RY =r = YHF.

dioptros, acarreta duas consequéncias principais. Uma € a da
perda da coaxialidade das linhas de direcdo correspondentes
do “eixo” visual, isto €, a do espacgo objeto (do objeto refe-
rencial do “olhar” ao primeiro ponto nodal, ou ponto nodal
objeto - ou anterior - do sistema ptico ocular) e a do espaco
imagem (do centro da févea ao segundo ponto nodal, ou
ponto nodal imagem - ou posterior). Essa perda de coaxiali-
dade entre os eixos visuais objeto e imagem, entdo feitos pa-
ralelos, tem sido negligencidvel para um intersticio (distincia
entre os pontos nodais objeto e imagem) da ordem de 0,25 mm.
Com uma translacdo de 0,3 mm da linha imagindria, tnica,
entre a fdvea e um ponto situado a 5 metros a frente do plano
principal anterior do olho, a corre¢do angular necessdria seria
de apenas 12,3". Mas se o objeto estiver 30 cm a frente do
plano principal anterior do olho, a diferenca alcanga 3’ 12" (%).

A outra consequéncia € a do efeito prismatico produzido
pelo sistema 6ptico “descentrado”. Nesse caso (Figura 6) os
efeitos sdo muito mais pronunciados.

(") Cilculos foram feitos considerando a distincia da févea ao primeiro plano principal
do olho (a partir do qual a distancia ao objeto é medida) como 22,4 + 0,25 = 22,65 mm.
Assim, o angulo de correcdo direcional (a) é calculado por a = arctan {t/ (p +22,65)}, em
que 7 € a “translac@o” entre os pontos nodais e p a distancia do objeto ao “olho”.
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Figura 9 - Formacao da imagem (l) de um objeto (O) por um sistema optico convergente, centrado (a, ¢) ou descentrado (b, d), com abertura (pupilas
de entrada e saida) centrada (a, b) ou descentrada (c, d). Embora o eventual desvio prismatico dependa da descentracao do sistema de lentes
(b, d), o desvio do eixo visual também ocorre por descentracdo pupilar (c, d).

Também importante nessa construcdo do eixo visual é a
posicdo da pupila, a abertura que limita a entrada de luz no
olho. Como abertura do sistema 6ptico, a pupila determina a
posic@o da imagem de um objeto por ele formada e, pois, in-
fluencia em como o eixo visual deva estar direcionado. Daf a
concepcdo de “linha de visdo”, a que se estende do centro da
pupila de entrada (") ao objeto do olhar®. Em condi¢bes de
visdo normal, com um sistema dptico perfeitamente centrado,
essa linha representa a direcdo do eixo visual. Mas uma pupila
muito descentrada (corectopia) pode inviabilizar a formacao da
imagem foveal de um objeto “em frente” do olho, isto €, impedir
que o eixo visual passe por ela. De qualquer modo, a linha reta,
imagindria, do objeto a févea, ndo passa necessariamente pelo
centro das pupilas de entrada e de saida (Figura 9).

Finalmente, ainda que seja costumeiro considerar que se
possa “objetivar” a posic¢do do eixo visual (e, assim, “objeti-
var” as medidas do estrabismo e das rotacdes oculares) ao se
pedir que a pessoa examinada “fixe” (visualmente) um ponto
do espaco, essa condig¢do €, em sua esséncia, absolutamente
dependente do sujeito observado, ndo do observador. Tais

(") Sistemas Gpticos mais complexos (dois ou mais dioptros) sempre se apresentam com seus
elementos duplicados: dois planos focais (o objeto e o imagem), dois planos principais (o
objeto e o imagem), dois pontos nodais (idem). Assim, também, uma pupila real terd sua
apresentacdo Optica tanto no “espaco objeto” (pupila de entrada), como no ‘“espago
imagem” (pupila de saida). De qualquer modo, para o sistema 6ptico do olho elas podem ser
consideradas como praticamente coincidentes, falando-se, apenas, em uma “tnica” pupila.

avaliacdes ndo sdo, portanto, rigorosamente objetivas, pois a
pessoa examinada, eventualmente:

a) nio fixa especificamente o referencial solicitado. E 6b-
vio que se pode solicitar que ela discrimine mindcias de uma
figura, ou texto, para comprovar que a respectiva imagem
retinica esteja se formando sobre a févea; mas essas imagens
ndo sdo puntiformes (o que gera imprecisao), nem ha garantias
de que a fixacdo, uma vez “confirmada”, permanega; ou, ainda,
que o olho retorne a situacio original, se houver mudanca de
fixacdo (alids, uma técnica de exame rotineira). Essa falta de
resposta adequada pode ser voluntdria, ou involuntéria (apra-
xias, ideativas ou ideomotoras). O préprio reflexo automético
de fixag¢do, ou de refixacdo, pode estar comprometido.

b) Nao colabora adequadamente nessa fixacdo requerida,
por defeito 6ptico (ametropias, perdas de transparéncia), ou
sensorial visual; ou, ainda, por falta de estabilidade motora
(nistagmos).

C) Precisao das medidas e seus limites

1) Consideragcdes anatémicas

Elementos funcionais da retina, os chamados campos re-
ceptivos, limitam a capacidade de resolucao visual do espaco
na dependéncia de seus tamanhos. Os centrais, foveolares,
como as menores estruturas sensoriais da retina, correspon-
dem a superficie de um tinico cone fotorreceptor. Essa estrutu-
ra, com didmetro de aproximadamente 2 im equivale, relativa-
mente ao ponto nodal imagem do sistema 6ptico de um olho
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padrdo (situado a 17,055 mm a sua frente, pelo olho esque-
matico de Gullstrand)® a um angulo de 24". Tal seria o limite
tedrico da resolucao discriminativa visual, apenas por consi-
deragdes anatdmicas. Sendo essa, portanto, a menor separa-
¢do angular que se pode perceber entre dois pontos no espa-
¢o, ndo é concebivel que um movimento ocular voluntdrio
alcance extensdes menores.
2) Consideracdes opticas

Outra objecdo sobre o eixo visual diz respeito a proposi¢ao
axiomadtica de sua constru¢do como “linha”. Independente-
mente de quaisquer outros possiveis defeitos do sistema
optico ocular, a prépria natureza ondulatdria da luz determina,
sobre a retina, ndo uma imagem também puntiforme, mas cir-
culos de difusdo da luz, pelo fendmeno da difracido. Assim,
por exemplo, o tamanho diametral (D=2 r) de diferentes circu-
los de difragdo (m=1... 2... etc.) em funcdo do diametro da
abertura (d), do comprimento de onda da luz incidente (A) e da
distancia entre a abertura considerada e a captacdo da imagem
(q) é dado pela equagdo:

r=2m.A.q/m.d

Para oraio (r) do primeiro circulo de difracdo (m=1) naretina,
isto é, para a distancia entre o centro (iluminado) da imagem
difratada de um ponto de luz e a margem do primeiro circulo de
interferéncia negativa (escuro), o que representa o poder de re-
solucd@o do sistema 6ptico ocular, aplica-se a equacdo de Ray-
leigh (em que f é a distincia focal do sistema Gptico ocular)“:

r=1,22f.1/d

Para uma pupila de 6 mm de didmetro (d=6), num olho
“normal” (f=17,055 mm, conforme valores de Gullstrand)® e
para a luz amarela (A=5893.107 mm), vem r=2,044 um o que,
praticamente, coincide com o didmetro de um cone fotorrecep-
tor. (Para outros circulos de espalhamento da luz, os didmetros
sdo, obviamente, maiores). Ou seja, a um ponto objeto do espa-
¢o, ndo corresponde um ponto imagem na retina. E embora se
possa manter o postulado de um eixo visual unindo o ponto
objeto no espago ao centro de sua imagem difratada, na retina,
a fisiologia da retina conduz a implicag¢des préticas, limitando
ainda mais a capacidade de resolucao visual do olho e, conse-
quentemente, a precisdo com que uma relacdo puramente re-
tilinea seja estabelecida entre esses dois pontos. De fato, para
que dois pontos do espago formem imagens cujos circulos de
difragdo respeitem o tamanho de um cone (2 um), a distancia
de seus centros (para as condi¢des acima calculadas) deve ser
de, no minimo, (2,044/2) + 2 + (2,044/2) micrometros, ou seja
4,044 um. Isso corresponde a uma distancia angular de 49".

3) Consideragoes mecdnicas

Na verdade, as consideracdes anteriormente feitas estabe-
lecem o limite de percep¢do da separagdo entre dois pontos
do espacgo e, pois, o limite do estimulo para que um movimento
de mudanca da fixagdo de um deles ao outro seja possivel.
Como visto, a magnitude dos circulos de difragdo depende do
comprimento de onda da luz refratada (que, geralmente, ndo é
monocromdtica), do tamanho da pupila e da distancia focal do
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sistema Optico ocular, enquanto a anatomia da retina determi-
na a capacidade discriminativa. Tudo pode ser resumido pela
medida da acuidade visual (AV) que se define, exatamente,
pela reciproca desse angulo visual limite em minutos de arco
(a), isto é, AV=1/a. Lembre-se, contudo, que esse angulo é
referido ao ponto nodal imagem do sistema Optico ocular
(cerca de 17 mm a frente da févea), enquanto rotagcdes siao
medidas relativamente ao centro de rotagdo ocular, mais pro-
ximo dela (cerca de 12,2 mm a sua frente). Assim, para o angulo
anteriormente calculado como de 49", o de rotacdo, em segun-
dos de arco (w) entre os pontos correspondentes vale 68". De
modo simplificado, pela exigua grandeza desses angulos a
relagdo entre eles pode ser tratada como linear:

17,055a=12200w .. 1,.4a=w..84/AV=w (") .. 1,4/ AV=w()

Em suma, pode-se estimar que em funcdo do valor da
acuidade visual de uma pessoa, que corresponde ao minimo
angulo com que dois pontos podem ser vistos separados, o
estimulo visual para uma rotacdo voluntdria entre eles nao
pode ser menor. Para uma acuidade visual padrio (AV=1,0)
esse angulo € de 84" ou 1,4’. Para uma acuidade visual 0,7, o
valorde w é 120" ou 2°.

4) Instabilidade ocular fisiologica

Sabe-se, entretanto, que o olho ndo se mantém estavel-
mente dirigido a um ponto do espaco, durante sua fixacdo
visual. “Micro”-oscilagdes, involuntdrias, representadas por
movimentos de diversas naturezas, com dire¢des aleatdrias,
amplitudes e frequéncias irregulares, compdem um quadro de
variabilidade posicional do eixo visual em torno do aludido
ponto de “fixacdo” visual. Esses movimentos podem chegar a
cobrir uma drea de cerca de 100 um de didmetro, em torno do
centro da retina®, o que corresponde a um angulo (medido
relativamente ao centro de rotagdo ocular) de, aproximada-
mente, 0,47° (=28’).

Experimentos mostraram que a distdncia angular minima
entre dois pontos do espaco cuja fixacdo possa ser volunta-
riamente mudada (por uma rotagdo sacadica)?” fica em torno
de 18, ou seja, 0,3°. Assim, como ndo se pode garantir a mu-
danga posicional do eixo visual entre esses pontos, a separa-
¢do angular entre eles deve ser, portanto, considerada como a do
menor movimento ocular voluntario que possa ser requerido.

D) Consideracdes sobre os sistemas referenciais
de coordenadas

Uma vez estabelecidas as premissas pelas quais o posicio-
namento, ou o direcionamento, ocular no espaco possa ser
conhecido, a consideragdo seguinte é sobre as possiveis mu-
dancas dessas condi¢des, a dos movimentos oculares.

Embora j4 se tenha convencionado um referencial para a
definicao do direcionamento do olhar, mas como ele pode ser,
alternativamente, qualquer ponto do espaco, convém que se
estabele¢a um novo, um referencial fixo, a partir do qual aque-
le também passe a ser considerado e que sirva para qualificar e
quantificar os movimentos oculares. Postula-se, para tal fim, o
centro das rotacoes oculares.
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Entretanto, essa €, igualmente, uma simplificagcdo tedrica
da realidade, pois ndo hd um ponto de todo o olho que fique
absolutamente fixo relativamente a outro referencial do espa-
co (por exemplo, o das paredes désseas orbitdrias) durante
qualquer um de seus movimentos. Para fins praticos, postu-
la-se para representar esse conceito o centro de massa do
olho, geralmente confundido com o centro geométrico do
olho, mas nao coincidente a ele, ficando-lhe a cerca de 1,3 mm
atras e 1,6 mm medialmente® (Figura 7). Para expressar o que
realmente ocorre, criou-se a concep¢do de um centrodo, a dos
pontos ocupados por esse centro de rotagdo ocular, durante
as rotacoes oculares, figurados relativamente a um referencial
fixo do espago, imaginario.

De qualquer modo, ndo faria sentido deixar de referir os
movimentos do olho em relag@o a esse referencial, efetivamente
fixo, como o dos eixos orbitarios. De fato, com este sistema
referencial externo ao olho é possivel arbitrar-se uma origem
sobre a qual se cruzem, ortogonalmente, os trés eixos fundamen-
tais do espago fisico, um vertical e dois horizontais, definidos
pela anatomia corporal como, respectivamente, o sipero-infe-
rior, SI (ou vertical), o latero-medial, LM (ou transversal) e o
antero-posterior, AP (ou longitudinal). Reciprocamente, esses
eixos relacionam-se aos trés planos fundamentais do espago: o
horizontal, perpendicularmente atravessado pelo SI e contendo
os eixos LM e AP; o sagital, perpendicularmente atravessado
pelo LM e contendo os eixos AP e SI; o frontal, perpendicular-
mente atravessado pelo AP e contendo os eixos SI e LM.

Igual sistema de eixos e de planos pode ser erigido para o
olho, com sua origem passando pelo jd comentado centro de
massa, ou centro de rotacdo. Isso da origem ao chamado
sistema referencial dos eixos oculares.

Convém lembrar que o previamente escolhido referencial
para conhecimento do alinhamento ocular ao objeto de aten-
¢do visual, o eixo visual, nao necessariamente passa pelo
“centro de rotagcdo” ocular, tomado como a origem do sis-
tema de eixos oculares; ou por um seu sucedaneo, efetiva-
mente fixo, tomado como a origem do sistema de eixos or-
bitarios. Mas isso ndo acarreta complicagdes conceituais
adicionais, conforme ilustragdo pela figura 8, apenas o re-
querimento de corre¢do do valor da rotacdo suscitada (entre
O e P) para o da efetivamente realizada (angulo r). Nessa
figura, apesar do exagero desproporcional (proposital) no
distanciamento do centro de rotacdo ocular (R) ao eixo visual
(linha OF), isto é, o Angulo RFO=u, mas mantido na rotagao r
(para fixag¢do do objeto P) pode-se deduzir que a respectiva
rotacdo efetiva do eixo visual é idéntica a r, embora diferente
da aparente (dngulo OFP=0). De fato, os triangulos RF’Y e
HFY sdo congruentes: se o angulo RFO e RF’P sdo iguais (u),
assim como F’YR=FYH, entdo F’RF=r=FHY. Isto é, o angulo
de rotacdo da févea (FRF’) é igual ao da rotagdo do eixo
visual (OHP=FHY).

E) Posi¢io primaria do olhar

O marco zero do sistema oculomotor a partir do qual sdo
consideradas as posi¢des do olho para as eventuais medidas

da magnitude angular de um estrabismo, ou as coordenadas
(cartesianas, angulares, ou polares) de movimentos oculares é
concebido como posicdo primdria do olhar. E curioso que
também sobre esse assunto ndo haja precisao na literatura
pertinente. Na verdade, a defini¢do dessa condi¢do varia de
autor para autor e, frequentemente, as referéncias achadas
sdo, apenas, sobre modos de sua operacionaliza¢do. Mencio-
nar, por exemplo, que posi¢do primdria do olhar corresponda
ao “olhar em frente com a cabeca ereta” € surpreendentemente
simplério. “Olhar em frente” indica tdo somente uma dire¢do
(longitudinal, a do eixo visual) sem se importar se o eixo
vertical (e, ou o horizontal) do olho estd em posi¢do “correta”,
isto €, sem tor¢ao. Obviamente, esta poderia ocorrer no “olhar
em frente”, tirando todo o significado de posi¢do primdria,
mesmo que a cabe¢a permaneca “ereta”. Alids, essa afirmacao
também apenas significa que o plano horizontal da cabeca
(6rbita) coincide com um plano horizontal do espaco (o da
Terra, no ponto em que a medida € realizada), mas nao exclui a
possibilidade de que ela (cabeca, 6rbita) esteja rodada para a
direita ou para a esquerda (o olhar seria referido como “em
frente” do corpo...). Outras tentativas de defini¢do esbarram
em incompletudes desse jaez.

Por outro lado, parece 16gico que se condicione a posi¢io
primdria do olhar como a de coincidéncia dos eixos oculares e
orbitdrios. Porém, conquanto necessdria, essa conjungdo de
fatores € ainda insuficiente para uma completa caracterizacao
de posicdo primdria. Ainda restaria circunscrever referen-
ciais do corpo (eixos da cabeca e corpo alinhados ou, pelo
menos, paralelos) e da gravidade. Agregar, por exemplo, “com
a cabega ereta” para se evitar a possibilidade de que a coinci-
déncia dos eixos oculares e orbitdrios se faca com a cabecga
inclinada em relagdo ao corpo (como na manobra de Bielscho-
wsky que, alids, suscita estimulos labirinticos, por suas vezes
indutores de tor¢des oculares) ndo impede que o corpo fique
inclinado relativamente a cabega, com possiveis mensagens
proprioceptivas de musculos do pescogo (e tronco) para a
desestabilizag¢do inervacional a musculos oculares externos
(Figura 10).

Contudo, se a influéncia gravitacional sobre o equilibrio
oculomotor for considerada pela referéncia de coincidéncia
dos eixos orbitdrios e oculares com a linha de acdo vertical,
nio se poderia falar em posi¢do primdria do olhar em um
paciente deitado de costas (posicdo supina), ou de lado. E
6bvio que os retos medial e lateral de um olho manterdo
condi¢des de estase e de trabalho absolutamente diferentes
das de se a pessoa examinada estiver deitada sobre seu lado
direito, ou esquerdo, ndo apenas quanto a distribuicdo de
forcas em tal situacdo de repouso, como apds o inicio de
eventuais rotacdes oculares “horizontais”. Certamente, todas
essas posicdes ndo deixam de ser “primdrias”’, mas requeren-
do que a condicao corporal seja definida para diferencia-las de
outras (por exemplo, “posi¢do primdria do olhar em situacao
supina”, ou “...em dectbito lateral esquerdo”, etc.), cabendo a
“normal” a definicdo de “coincidéncia dos eixos oculares e
orbitdrios com a cabeca e corpo eretos” (isto é, com seus eixos
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Figura 10 - Definicao de posicao primaria como “olhar em frente com

a cabeca ereta” ndo contempla a posi¢cdo do tronco, havendo a

possibilidade de que ele esteja inclinado (em torno do eixo antero-

posterior), ou girado (em torno do vertical, ou do transversal) rela-
tivamente a posicdo da cabeca.

verticais coincidentes as respectivas linhas de acdo gravita-
cional).

Ora, se a “simples” posi¢@o primdria do olhar ja apresenta
tais dificuldades conceituais, embora contorndveis, fica por
outro lado praticamente invidvel concretizar as condig¢des
operacionais de sua obten¢do, a ponto de se chegar a renun-
cid-la como realidade tangivel. De fato, num sistema de trés
eixos (ou planos) mutuamente ortogonais, basta a caracteriza-
¢do de dois deles para que o terceiro fique também conhecido.
Todavia, a aparente ortogonalidade de linhas num dado plano
ndo ¢ suficiente para que se diga que elas sejam efetivamente
ortogonais. Em outras palavras, a posicao tridimensional de
uma linha ndo pode ser conhecida, apenas, pelo exame de
duas de suas trés coordenadas espaciais (isto é, pelo conheci-
mento da proje¢do dessa linha num dado plano), requerendo-
se que ela seja determinada num outro plano, perpendicular ao
primeiro. Isso significa que ndo se pode afirmar a ortogona-
lidade de uma linha horizontal e outra vertical pela observagao
do plano frontal da cabega (isto é, pelo exame da face).

As operacdes de materializagdo do conceito de posi¢do
primdria do olhar apresentam outras ordens de dificuldades,
que serdo depois examinadas.

F) Movimentos oculares

Os dois sistemas de eixos sdo convenientes para a repre-
sentacdo de deslocamentos apresentados pelo olho. Movi-
mentos dele todo relativamente a origem do sistema orbitdrio
de planos e eixos, isto €, movimentos oculares ao longo dos
eixos orbitdrios (ou em quaisquer direcdes entre eles) sdo
rotulados como translacdes. Movimentos do olho em torno
de um de seus pontos, entdo considerado fixo, sdo denomina-
dos rotacoes.
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Parece, portanto, simples admitir-se que um dos sistemas
referenciais, o orbitdrio servisse para a definicdo de trans-
lagdes oculares, enquanto o sistema referencial ocular fosse
usado para a defini¢do das rotacdes do olho. Entretanto, am-
bos podem ser usados para esta ultima finalidade, o que acar-
reta novas complicagdes.

1) Translacoes

As translagdes s@o movimentos de pequena amplitude,
pela prépria condicdo de “acolchoamento” do bulbo ocular
pelo contetddo orbitdrio que o circunda, a lhe produzir uma
certa fixidez, favoravel aos movimentos rotacionais. Desloca-
mentos translacionais verticais (ao longo dos eixos SI) relati-
vamente amplos, como os de um descenso ocular causado,
por exemplo, por uma fratura de assoalho da 6rbita, chegando
a 15 mm (mais do que o raio de curvatura normal do bulbo
ocular) corresponde, para um objeto a 5 metros, a um estrabis-
mo vertical de apenas 0,17°; para 30 cm de distancia, esse
desvio seria maior (2,86°) mas, ainda assim, considerado pe-
queno em termos rotacionais.

Quanto a translagdes ao longo dos eixos transversais
(LM), quanto maiores as distdncias entre os centros de rota-
¢coes oculares (identificadas, na pratica, as distancias entre
os centros das pupilas, isto é a distdncia interpupilar) maio-
res os esfor¢os de convergéncia para um dado ponto de
atengdo visual. (A um ponto simetricamente situado em rela-
¢do aos centros de rotagdes oculares e a 30 cm da linha que
os une, a convergéncia é de 9,53° para uma separacio inter-
pupilar de 50 mm e 13,31° para uma de 70 mm, praticamente um
grau de variagdo da convergéncia requerida a cada variagdo
de 5 mm na distancia interpupilar).

Finalmente, o efeito de translagdes ao longo dos eixos lon-
gitudinais (AP) seria, tdo somente, o de produzir rotagdes
levemente assimétricas para objetos simetricamente dispos-
tos relativamente aos olhos (além, obviamente, de alteracdes
fisiondmicas e de pequenissimas mudancas da acomodacdo).
Para uma distancia interpupilar de 60 mm, a convergéncia
simétrica a um objeto situado a 30 cm a frente da linha entre os
centros de rotagdes oculares é de 11,42°, mas se um dos olhos
sofresse uma protrusdo de 15 mm, ela passaria a 11,72° (equi-
valente a de uma pessoa com separagdo de 61,58 mm entre os
centros de rotagdes oculares). Essa diferenga € praticamente
negligencidvel, mas, por outro lado, pode-se supor que a assi-
metria posicional dos olhos produzida por tal translac@o sus-
citasse a necessidade de um giro compensatério da cabeca (da
linhaED” a E,D”, Figura 11 ¢). Entdo, a rotagdo de cabega (para
a direita, para retroceder o olho protruso e avangar o normal,
conforme mostra a Figura 11 c), seria igual a arctan (p/i), em
que p € a translacdo ao longo do eixo longitudinal e i a distan-
cia interpupilar; no caso, arctan (15/60) = 14,04°: um efeito de
cerca de 1° de rotacdo compensatéria da cabeca para cada
milimetro de protrusio, ou de retragdo ocular!

2) Rotagoes

Como ja adiantado, rotagdes oculares ocorrem em torno de
um ponto do olho aproximadamente fixo em relagdo as pare-



Estrabismos: da teoria a prdtica, dos conceitos as suas operacionalizagcoes 595

des orbitdrias. Entretanto, elas, podem ser, também, conside-
radas como referidas a um ponto absolutamente fixo na 6rbita
(o daorigem do sistema orbitdrio). Aparentemente, tratar-se-ia
de um mesmo ponto, mas na verdade eles correspondem as
origens de dois sistemas de coordenadas distintos (o do siste-
ma ocular e o do sistema orbitdrio). Por outro lado, posto que
os dois sistemas de coordenadas podem ser efetivamente coin-
cidentes em suas respectivas origens, pareceria a principio,
indiferente que essa consideragdo fosse necessdria.

No entanto, rotacdes consideradas relativamente a um sis-
tema de coordenadas com eixos e planos fixos (o orbitario) sdo
bem diferentes das consideradas relativamente a um sistema
de coordenadas com eixos e planos méveis (o ocular), para
essas mesmas rotagdes (Figuras 12 e 13)®. Em decorréncia
disso e desde que as observagdes nesses dois sistemas po-
dem ser independentemente consideradas em cada um dos
trés planos fundamentais (as horizontais, no plano horizontal,
orbitario, H, ou ocular, h; as verticais, no plano sagital, or-
bitario, V, ou ocular, v; e as torcionais, no plano frontal,
orbitdrio, T, ou ocular, t), resultam oito possiveis combina-
¢Oes para arbitrar como seriam definidas as rotacdes oculares,
isto € oito modalidades ou sistemas de coordenadas angula-
res, independentes (Tabela I).

E claro que a partir de um desses sistemas de coordenadas
pode-se chegar a outro, por conversibilidade dos respectivos
valores. Mas € importante ressaltar que nao hd o menor sentido

em se mencionar “um desvio angular de 15° no plano vertical e
de 30° no horizontal” sem que se defina com quais dos critérios
essas medidas sdo definidas. A figura 14 mostra que para coor-
denadas verticais e horizontais de idénticos valores, quatro
diferentes pontos podem ser alcangados, dependendo dos sis-
temas referenciais escolhidos; ou que, inversamente, um dado
ponto na superficie de uma esfera (ou, equivalentemente, no
espaco) pode ser representado por quatro diferentes conjuntos
de coordenadas angulares (Figura 15).

Mas, ainda mais perturbador, € o fato de que para cada um
desses sistemas de coordenadas, o resultado final dessas
rotacdes depende da ordem com que elas sejam consideradas!

Uma demonstracao prética dessa condi¢do € a do arranjo de
prismas para a medida simultanea de componentes horizontal e
vertical de um estrabismo. Pode-se superpor o prisma para a
avaliacdo vertical sobre o da avaliag¢@o horizontal, mais proximo
ao olho, ou vice-versa. No primeiro caso, € como se se fizesse
inicialmente a rotac@o ocular no plano horizontal (A a H, Figura
14) e, a partir daf (ponto H, Figura 14) se procedesse a rotacao
ocular no plano vertical que passa pelo centro de rotagdo ocular
(C), isto é, num meridiano vertical, para o trajeto H a F. No
segundo caso, a primeira medida € a vertical (A a V) e a segunda
ahorizontal (V aE, Figura 14). Embora com relacdes simétricas,
elas sdo “invertidas” (conforme a ordem de associagdo), origi-
nando os sistemas de Fick (ponto final F) e de Helmholtz (ponto
final E), obviamente com significados diferentes.

(b)

Figura 11 - Efeitos de transla¢c6es oculares: (a) ao longo do eixo vertical, um descenso de 15 mm (= DD’) do olho direito (D) em relacao ao esquerdo

(E) da a 300 mm (= EP = PD) do ponto de atencao visual (P) um angulo a = 2 arctan (DD’/PD) = 2 arctan (15/300) = 2,86°; (b) ao longo do eixo transversal,

para MP = 300 mm, se ED = 50 mm, b = 2 arctan (EM/MP) = 2 arctan (25/300) = 9,53°; para E’'D’ =70 mm, vem b’ = 13,31°; (c) ao longo do eixo longitudinal,

para MP = 300 mm e ED = 60 mm, vem c/2 = arctan (30/300) = 5,71° e apés uma protrusao de 15 mm do olho direito (= DD’), vem c¢’/2 = arctan
{30/(300-15)} = 6,01°.
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(b)

(c)

Figura 12 - Sistemas de medicao das rotacoes oculares em torno de eixos fixos (orbitarios): a) medidas verticais, em torno do eixo transversal,
ou latero-medial (LM); b) medidas horizontais, em torno do eixo vertical, ou supero-inferior (Sl); c) medidas torcionais, em torno do eixo longitudinal,
ou antero-posterior (AP).

Com prismas de valores relativamente baixos essa diferenga
pode até passar despercebida. Mas a figura 16 é a de prismas
de aberturas apicais muito grandes, para facilitar o entendi-
mento de como o resultado final se torna completamente dis-
tinto se for o vertical que se superpde ao horizontal (Figura
17), ou o inverso (Figura 18). Nessas figuras esquematiza-se,
também, a posi¢cdo dos eixos vertical (S), transversal (L) e
longitudinal (A) na posi¢do primdria do olhar e apds uma
rotagdo horizontal de 90° (em torno de S) seguida de uma
vertical de 90° (em torno de L), isto é, a do sistema de Fick
(ponto F, Figura 14), ou com ordem invertida, a do sistema de
Helmbholtz (ponto E, Figura 14).

Na verdade, quaisquer dos pontos da figura 14 podem ser
alcancados independentemente da ordem cronolégica em
que as rotagdes forem executadas. Por exemplo, pode-se che-
gar a F a partir de A fazendo-se primeiro uma rotag¢ao horizon-
tal (de A a H), seguida de uma vertical (de H a F); ou, ao
contrario, fazendo-se inicialmente a vertical (de A a V) e de-
pois a horizontal (de V a F); ou, ainda, enfim, por qualquer
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outro trajeto (por exemplo, de A a F, em caminho “direto”). Por
outro lado, a representacdo analitica das rotacdes, por equa-
¢oes, pode ser feita em modelo matricial, permitindo-se chegar
ao resultado final de uma combinagéo de varidveis pelo produ-
to das respectivas matrizes®. Ora, o produto matricial ndo é
comutativo e depende da ordem em que ele € estabelecido. Ou
seja, é importante, sim, a ordem em que as matrizes rotacionais
forem consideradas em seus produtos, embora isso nao signi-
fique a ordem cronoldgica das rotagdes em sua concretude.
O que se relaciona ao produto matricial € um conjunto
de critérios pelos quais sdo caracterizadas as rotagdes ocu-
lares. Por exemplo, as coordenadas de um ponto no sistema
de Fick (ponto F, Figura 14) sdo definidas por uma rotagio
horizontal em torno de um eixo fixo (orbitario) e uma vertical
em torno de um eixo ocular (moével). No caso do sistema de
Helmbholtz prevalece o contrdrio: a rota¢do horizontal é me-
dida em torno do eixo vertical ocular (moével) e a vertical em
torno de um eixo transversal orbitdrio (fixo). Em funcao des-
ses critérios, vé-se que a ordem cronoldgica das rotacdes
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Figura 13 - Sistemas de medicao das rotacoes oculares em torno de eixos méveis (oculares): a) medidas verticais, em torno do eixo transversal,
movel (LM... L’'M'... etc.); b) medidas horizontais, em torno do eixo vertical, mével (Sl... S'I'... etc.); ¢) medidas torcionais, em torno do eixo
longitudinal, mével.

nio tem importancia (Figura 19). O aparente paradoxo de
que o resultado das rotagdes horizontal e vertical possa de-
pender da ordem cronoldgica de suas realizagdes (Figuras
17 b e 18 b) deve-se a que, naqueles casos, elas foram sempre
consideradas como ocorrendo em torno de eixos oculares
(méveis) (Figuras 19bec).

Ora, havendo seis permutagdes possiveis em cada uma
das oito combinagdes de sistemas de coordenadas, ocorrerao,
teoricamente, 6 x 8 = 48 diferentes possibilidades de se definir
as rotacdes oculares, segundo o sistema de coordenadas es-
colhido para cada uma delas e a eventual “ordem” em que as
rotagcOes forem consideradas (Tabela II).

Tabelal. Modalidades de medidas das rotacées oculares (horizontais,
verticais e torcionais) em funcdo dos sistemas de coordenadas
(orbitario, fixo, ou ocular, mével) usados para defini-las

Horizontal Vertical Torcional Representacao
Orbitario Orbitario Orbitario HVT
Orbitario Orbitario Ocular HVt
Orbitario Ocular Orbitario HvT
Orbitario Ocular Ocular Hvt
Ocular Orbitario Orbitario hVvT
Ocular Orbitario Ocular hVt
Ocular Ocular Orbitario hvT
Ocular Ocular Ocular hvt
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Figura 14 - Posicao de pontos na superficie de uma esfera a partir de

diferentes conceitos, mas todos definidos por idénticas coordenadas

angulares verticais (ACV = HC”E, mas HC”D > HC”E, assim como

ACV =HCF, mas HCF > HCB) e horizontais (ACH = VC’F, mas VC’'D > VC'F,
assim como ACH = VCE, mas VCE > VCB)

De qualquer modo, as 48 modalidades de consideracdo
resultantes das diversas combinacdes entre, de um lado, os
critérios utilizados para a definicdo das rotacdes oculares e
coordenadas de suas medidas angulares em cada um dos trés
planos fundamentais; e, do outro, as formas analiticas de
apresentacdo de suas relagdes (produtos matriciais, cujos re-
sultados ndo sdo comutativos, mas dependentes da ordem
desses produtos) (Tabela II), podem ser agrupados em seis
sistemas distintos® (Tabela I1I, Figuras 20 e 21).

G) Assimetrias posicionais

Além da (idealizada) posi¢do primdria do olhar, e com
excecdo das posicdes binoculares de sursunversdo (ou su-
praversdo), de deorsunversio (ou infraversdo) no olhar pa-
ra o infinito (eixos visuais paralelos), e das de convergéncia
simétrica (a qualquer ponto do plano sagital mediano entre
os dois olhos e, ou érbitas), todas as demais circunstancias
de fixacdo binocular de um ponto devem ser consideradas
assimétricas. Estritamente, também, as ciclodu¢des homoni-
mas (inciclovergéncia e exciclovergéncia) e as abducdes de
iguais valores em cada olho apresentam-se como posi¢cdes
oculares simétricas, embora ndo sejam teleologicamente pre-
vistas pela natureza (na binocularidade humana, ndo ha fina-
lidade em se dirigir os olhares, simultaneamente, a pontos
diferentes do espaco), nem possam (provavelmente por essa

Figura 15 - Um ponto (P) da superficie de uma esfera (ou no espaco) pode ser definido por quatro diferentes conjuntos de coordenadas angulares:

(a): pelo angulo horizontal ACH = VCP (medido em torno de eixo moével) e pelo vertical ACV = HCP (medido em torno de eixo moével); (b): pelo angulo

horizontal ACH = BEP (medido em torno de eixo fixo) e pelo vertical ACB = HCP (medido em torno de eixo mével); (c): pelo angulo horizontal ACD =

VCP (medido em torno de eixo mével) e pelo vertical ACV = DFP (medido em torno de eixo fixo); (d): pelo dngulo horizontal ACD = BEP (medido em
torno de eixo fixo) e pelo vertical ACB = DFP (medido em torno de eixo fixo)
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(b)

L

Figura 16 - (a) Prisma horizontal de grande abertura apical (p) entre as

faces de incidéncia (ABFE) e a de emergéncia (ABCD); (b) Prisma

vertical de grande abertura apical entre as faces de incidéncia (HIKL)
e a de emergéncia (GHIJ)

L

I:r
|

A L L

(b) .

Figura 17 - (a) Superposicao de um prisma vertical de grande abertura
apical (Figura 16 b) pelo qual se faz a incidéncia, a um horizontal de
grande abertura apical (Figura 16 a), pelo qual se faz a emergéncia;
(b) Esquematizacao de um sistema de eixos ortogonais, sobre o qual
ocorre uma rotacao horizontal de aducao (em torno do eixo S) seguida
de uma vertical de elevacao (em torno do eixo L), ambas de 90°

razdo), ser voluntariamente acionadas(’). A assimetria pode
ser funcional, ou geométrica.

De fato, no caso da assimetria funcional, o que se configura
é a discrepancia de acdo dos misculos oculares externos. Por
exemplo, numa dextroversdo pura (olhar para o infinito), os
eixos visuais permanecem paralelos, mas um olho faz abducdo
e o outro aducdo.

As assimetrias geométricas correspondem a quaisquer po-
sicdes do ponto de atencdo visual (ou de observacdo dos olhos
examinados) a distancias finitas e diferentes para cada olho.
Assim, por exemplo, pela figura 22, se ED=7 cm, DF=60 cm, FP=
30 cme OP=20 cm, vem, para a rotagao horizontal do olho direito:

(") Pela falta de propdsitos naturais para qualquer movimento ocular disjuntivo (ver-
géncia), a ndo ser o da convergéncia, a divergéncia absoluta é considerdvel como
fendmeno “negativo”, isto é, como resultante do relaxamento da convergéncia (des-
convergéncia) na eventualidade de um desequilibrio bédsico existente (exotropia, até
entdo compensada pela convergéncia). Também atribuivel a um relaxamento dos musculos
retos mediais € a divergéncia fusional (reflexa) de pequena amplitude, demonstrada pela
anteposicao ocular de prismas de base “nasal”.

@ E - N
| |
L
S
F e ML

Figura 18 - (a) Superposicdo de um prisma horizontal de grande
abertura apical (figura 16a) pelo qual se faz a incidéncia, a um vertical
de grande abertura apical (figura 16b), pelo qual se faz a emergéncia;
(b) Esquematizacao de um sistema de eixos ortogonais, sobre o qual
ocorre uma rotacao vertical de elevacao (em torno do eixo L) seguida
de uma horizontal de aducéao (em torno do eixo S), ambas de 90°

tanh,=FP/FD=30/60 —h_ =26,57°
Para a rotag@o horizontal do olho esquerdo:
tanh,=(FP+ED)/FD=(30+7)/60 .. h_ =31,66°
Para a rotacdo vertical do olho direito:
tan v, = OP/PD =20/ (30%+60%"*... v =16,60°
Para a rotacao vertical do olho esquerdo:
tanv,=OP/EP=20/1(30+7)*+60*|"*..v_=15,84°
Ou seja, valores, todos, desiguais.

CARACTERIZAGAO DOS ESTRABISMOS:
ASPECTOS OPERACIONAIS

A) Posicao priméria do olhar

1) Dificuldades para o estabelecimento temporal de
coincidéncia dos eixos orbitdrios e oculares

A caracterizac@o do conceito de posi¢do primdria do olhar
ja sofre a primeira contestacido no aspecto temporal, isto €,
quando se considera a quarta dimensdo de nosso universo
fisico, o tempo. Como sabido, o olho ndo se mantém estético,
mas sujeito a continuos movimentos que, embora de dimen-
soes relativamente reduzidas, sdo cadticos, de amplitude, dire-
¢do e sentido irregularmente varidveis. Essa instabilidade di-
namica, frente ao pressuposto de coincidéncia espacial dos
sistemas ja contraria o principio da reciproca simultaneidade
temporal deles. Em outras palavras, a coincidéncia témporo-
espacial dos sistemas, cuja ocorréncia é ocasional, aleatdria,
acidental e imprevisivel, justifica a afirmacao de que o postula-
do de posic@o primdria do olhar é, em sua prépria natureza,
insustentdvel.
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(b)

(d)

A

Figura 19 - Esquemas de posi¢ao dos eixos oculares, simbolizados por suas extremidades A (eixo longitudinal), L (eixo transversal) e S (eixo vertical),
na posicao inicial (a esquerda) e apds rotacoes de 90°: em torno de eixos orbitarios, fixos, para rotacées horizontal (H, sempre em torno da posicao
original de S), ou vertical (V, sempre em torno da posicao original de L). (A torcional, T, sempre em torno da posicao original de A nao é aqui mostrada).
Ou em torno de eixos oculares, moveis, para rotacoes horizontal (h, em torno da posicao atualizada de S), ou vertical (v, em torno da posicao atualizada
de L). (A torcional, t, em torno da posicao atualizada de A nao é aqui mostrada.) Todas as rotacoes sdo tomadas em sentido horario, a partir da
extremidade do eixo em torno do qual ela se faz (aducao para as rotacoes horizontais, elevacao para as verticais e exciclodugao para as torcionais,
esta nao aqui mostrada). Em (a) e em (b), note-se que independentemente de se a rotacéo vertical é a primeira (v) e a horizontal a segunda (H), ou
vice-versa, o resultado final € o mesmo, pois elas foram consideradas, nas duas circunstancias, em torno de um eixo fixo para a horizontal (H)
e de um mdvel para a vertical (v). Assim, também, em (c) e em (d), o resultado final independe da ordem cronolégica das rotagcdes, porque a rotacao
vertical é sempre considerada em torno de um eixo fixo (V) e a horizontal em torno de um mével (h).

2) Dificuldades para referenciar externamente naliza-la, isto €, com que modos e meios se alcance produzi-la.
os sistemas orbitdrio e ocular Com efeito, a questdo da coincidéncia posicional dos siste-

Deixando-se de lado essa primeira digressdo sobre a casua- mas orbitdrio (fixo) e ocular (mével), ja supde um referencial
lidade com que o evento se torna possivel e imaginando-se (o sistema orbitario), todavia ainda insuficiente para materiali-
que a coincidéncia posicional dos eixos orbitédrios e oculares zar a posic¢do primdria do olhar, posto que ela se subordina a
possa ser estdvel, a discussdo seguinte € sobre como operacio- um novo elemento, o ponto de atengdo visual, o objeto do

Arq Bras Oftalmol. 2009;72(5):585-615



Estrabismos: da teoria a prdtica, dos conceitos as suas operacionalizagcoes 601

2%, Y,
21 Y, %3
X125 Y,
X1 Y5 Z4
YiZ,%s
Yi X524

oculares, moveis (h, v ou t)

Sistemas

Tabela Il. Sistemas de definicdo das rotacoes oculares conforme
aordem de apresentacao dos produtos matriciais e por coordenadas
estabelecidas em funcao de eixos orbitarios, fixos (H, V ou T), ou

Matrizes HV T
HVT
HTV
VHT
VTH
THV
TVH

HVt
HVt
HtV
VHt
VtH
tHV
tVH

HvT
HvT
HTv
VHT
vTH
THv
TvH

Hvt
Hvt
Htv
vHt
vitH
tHv
tvH

hVT
hvT
hTV
VhT
VTh
ThV
TVh

hVt
hVt
htV
Vht
Vth
thv
tVh

hvT hvt
hvT hvt
hTv htv
vhT vht
vTh vth
Thv thv
Tvh tvh

Matriz
Z1X2y3

Z1YoXs
XiZ5Y5
Xi¥2Zs
Y1ZX4

VX2,

Tabela lll. Distribuicdo dos sistemas referenciais de medidas das
rotacoes oculares em fungao do critério de suas definicoes, em torno
de eixos orbitarios, fixos (H, V, T) ou oculares, méveis (h, v, t) e do

produto matricial (“ordem” das rotacées)

Sistemas

| 1} 1 \" \'} VI
HVT HvT HVt Hvt
hv T hvT hVt hvt

HTV HTv Htv HtV

hTV hTv htv htV
VhT VHT Vht VHt
vhT VHT vht vHt
VTh Vth VTH VtH
vTh vth vTH vtH

ThVY Thv THv THV

thv thv tHv tHV
Tvh TVh TvH TVH
tvh tVh tvH tVH

“olhar”. Em outros termos, a esse objeto material e, em particu-
lar, a seu ponto ao qual se dirige a atencdo do “olhar”, também
cabe situd-los sobre um referencial independente e objetivo, as
linhas “naturais” da horizontalidade e da verticalidade (linha
gravitacional passando pelo ponto considerado).

Poder-se-ia pensar que, entdo, o referencial fixo passasse
a ser o espacial, dispensando-se o orbitdrio, a quem substi-
tuiria. Movimentos oculares, como os de adugio e abducio,
inciclo e excicloducdo, passariam a ser definidos em fungao
de cada olho (por exemplo, a adugdo como olhar a esquerda
pelo olho direito, abdu¢ao como olhar a direita, pelo olho
direito, etc.) independentemente de um referencial orbitario.
Entretanto, qualquer ponto do espago poderia ser, alterna-
tivamente, definivel como estando “em frente” do olho e,
assim, perder-se a legitimidade referencial. Em sintese, tanto
€ importante o conhecimento da posicdo ocular como da
orbitdria, relativamente ao ponto de objetivacdo do olhar.
Dai se falar em posi¢do primdria do olhar como a do olhar em
frente (ao ponto objeto de atencdo visual) com a cabeca
ereta (referéncia do sistema orbitario relacionado ao eixo
gravitacional), uma defini¢do que, como ja se viu, €, entretan-
to, insatisfatéria.

3) Dificuldades para o estabelecimento posicional
do sistema de eixos orbitdrios

No caso da 6rbita, seria possivel estabelecer um eixo refe-
rencial horizontal (longitudinal ou transversal) e um vertical,
segundo pontos convencionados arbitrariamente (linhas en-
tre pontos considerados simétricos), ou por algum tipo de fun-
damentacdo (por exemplo, pela posicdo de canais semicircula-

A

Figura 20 - Diferentes sistemas de definicao de rotagdes oculares. Note-se que para rotagdes horizontais, verticais e torcionais de idénticas
magnitudes e independentemente da ordem cronolégica em que, em cada caso, forem realizadas, o resultado da posicao espacial de um ponto
é diferente em todos eles
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Figura 21 - Projecao no plano frontal dos seis diferentes esquemas de
consideracao das rotacoes oculares (representados na figura 20) para
comparacao das diferentes posi¢oes finais de um ponto (no espaco, ou
na superficie de uma esfera) embora sempre com as mesmas coor-
denadas angulares para as rotacoes horizontal, vertical e torcional.

Figura 22 - Esquema demonstrativo da assimetria geométrica das

rotacoes oculares (diferentes angulos, horizontal e vertical no posi-

cionamento de cada eixo visual), a uma posicao terciaria do olhar (por
exemplo, no caso, a supradextroversao)

res do labirinto). E claro que num exame clinico ndo se pode
cogitar de referenciais escondidos da observagao direta.

De qualquer modo, o correto posicionamento espacial da
cabeca (eixos orbitdrios) exige a observacdo simultinea de
(pelo menos) dois de seus planos, o que ndo € muito facil. De
fato, o exame do plano horizontal pode ser considerado dis-
pensavel, seja pela impossibilidade de se obter imagens a
partir de baixo, seja pela costumeira inutilidade de imagens em
vista superior (Figura 23).

Ja as imagens do plano vertical sagital (“perfis”, Figura
24) ajudam a referir possiveis inclinagdes relativamente ao
plano horizontal (flexdes ou extensdes), mas ndo fornecem
indicios para averiguagdo de como estd a cabeca relativa-
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mente ao plano sagital (girada para a direita ou para a esquer-
da), ou ao plano frontal (inclinada para um dos ombros). As
imagens do plano frontal (“face”, Figura 25) auxiliam a discri-
minar tais inclinagdes e possiveis rotagdes relativamente ao
plano sagital (para a direita ou para a esquerda), mas pratica-
mente sdo intteis para se aquilatar se a cabeca estd flexio-
nada ou estendida.

Por outro lado, a avaliac@o da posic@o da cabeca relativa-
mente aos referenciais espaciais objetivos, para se poder che-
gar a defini-la como “normal” ou, alternativamente, “viciosa”
(inclinada para um dos ombros, estendida ou flexionada, gira-
da para a direita ou para a esquerda) é problemética, em fun¢do
da bem conhecida variabilidade posicional dos acidentes
anatomicos da face ou cabeca: linhas da face nio sao simétri-
cas e, frequentemente, uma delas que possa ser eleita para
coincidir com o plano horizontal (ou o vertical), ndo é paralela
a outra, também servindo a mesma finalidade, nem ambas sao
perpendiculares a uma terceira, igualmente aproveitdvel para
referenciar o plano vertical (ou o horizontal) da 6rbita (cabe-
ca). Por exemplo, a linha entre os cantos externos, ou o0s
internos, das palpebras, pode discordar de outro padrio igual-
mente acessivel, por exemplo, o das alturas das orelhas e, ou,
nao ser perpendicular a uma vertical utilizada como marcador
(Figuras 26 e 27).

Em sintese, para conhecimento da posicdo do sistema
tridimensional dos eixos orbitarios:

a) ndo ha boas perspectivas para a obtencdo de referen-
ciais no plano horizontal (Figura 23), isto é, por um exame por
baixo da cabeca (virtualmente impossivel) ou por cima (poucas
probabilidades de aproveitamento).

b) Os exames dos planos frontal da cabeca (face) e sagital
(perfil) sdo, portanto, ambos necessarios.

c¢) Essa condigdo exige o possivel ajustamento simultineo
de dois eixos (por exemplo, o vertical e o transversal) por técnicas
especiais, como a provida por um jogo de espelhos para a ob-
servacdo das respectivas perspectivas normais (frontal e late-
rais). Ou, no caso mais simples, por um exame em perspectiva
diédrica (frontal e sagital) que, de qualquer modo, supde arbitrio
(ajustamento pelo lado direito, ou esquerdo, do examinado).

d) A quase totalidade de acidentes anatdomicos utilizaveis
como supostamente simétricos para o arbitramento de linhas
que possam ser tomadas como coincidentes ou paralelas a
verticais, ou horizontais do espago, oferecem-se, apenas, no
exame frontal da cabega (face).

e) A falta de transparéncia das estruturas da cabeca (ao
exame visual do observador) nao permite que os referenciais de
um plano sejam vistos, em projecdo, num outro plano. Por
exemplo, a frontalidade do eixo transversal, estimado pela posi-
¢ao dos condutos auditivos, ou dos cantos palpebrais (laterais
ou mediais) no exame frontal (da face) ndo pode ser confirmada
pelo exame do plano horizontal (por cima da cabeca), nem por
projecdes do exame do plano sagital (perfil da cabeca).

f) Assimetrias faciais sdo comuns, ndo apenas inviabili-
zando padrdes populacionais irretorquiveis como, principal-
mente, por gerar a desconformidade conflitante entre a possi-
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Figura 23 - Cabeca examinada em plano horizontal, vista superior (a inferior é impossivel). Além de condicdo de exame inusitada, elementos
referenciais eventualmente importantes ndo sao visiveis

bilidade de um ajustamento (por exemplo, horizontal) e outro
(por exemplo, vertical), pela auséncia da hipotética perpendi-
cularidade entre eles.

De qualquer modo, ndo é fécil discernir o que seja uma
adequada posi¢ao da cabega compativel com o conceito de
horizontalidade e, ou verticalidade dos respectivos eixos or-

bitdrios, seja pelo exame do plano sagital (perfil, Figura 24),
seja pelo do plano frontal (Figura 25).

4) Dificuldades para o estabelecimento posicional
do sistema de eixos oculares

Sobre a determinac¢do posicional dos eixos oculares, as
dificuldades sao de outra ordem. Por critérios objetivos o olho
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Figura 24 - Cabeca examinada no plano sagital (perfil). Pequenas diferencas angulares de elevacdao ou abaixamento podem passar como
indistinguiveis, assim como inclinagdes (para um dos ombros) ou rotacées, para a direita ou para a esquerda

ndo oferece, externamente, por sua visdo direta, ndo mais do
que uma informacgdo sobre seu direcionamento longitudinal
(pelo eixo pupilar). Nao hd modo de se dizer por onde passa
seu eixo vertical, nem seu transversal. O transversal, por exem-
plo, poderia ser arbitrado como passando pelos pontos me-
diais das insercdes dos retos horizontais (uma proposta sobre
a qual, provavelmente, ocorreriam fortes contestacdes, posto
que as insercdes esclerais dos musculos oculares externos
nao sdo uniformes e, ademais, dependentes das posicdes ocu-
lares e ndo seus padrdes). De qualquer modo, mesmo entao,
seria dificil conhecer essas posi¢cdes anatdmicas durante um
exame clinico.

Na retina, faltam elementos topograficos que possam ca-
racterizar os eixos oculares horizontal e vertical. A oftalmos-
copia possibilita a oportunidade de conhecer o seu “centro”
(a févea), mas ndo seus eixos. O outro acidente eventualmente
utilizdvel (o disco 6ptico) pode ser usado apenas como esti-
mativa de tor¢des oculares e, assim mesmo, de modo grossei-
ro. Enfim, ndo ha como, objetivamente, operacionalizar-se a
sistematizac@o dos eixos oculares.

A tUnica maneira conhecida de se “objetivar” linhas pa-
drdes (horizontais e, ou verticais) sobre a retina € pela técnica
das pos-imagens. Mas esse procedimento depende da capaci-
dade de informacdo da pessoa. Sobretudo, subjetivamente, as
imagens percebidas sdo normalmente referidas como recipro-
cas das linhas do espacgo. Para uma pessoa deitada de lado,
uma linha horizontal continua a ser percebida como horizontal,
embora se forme sobre o meridiano vertical da retina (sua pés-
imagem serd referida como vertical). Ha, pois, dois tipos de
informagao possiveis, o cognitivo, empirico, que refere a verti-
calidade da linha pelo conhecimento prévio de que ela “é¢”
vertical. E o da sensacdo retinotépica. Assim, por exemplo, se
uma pessoa normal v& uma linha vertical, ela a refere como
“vertical”, mas essa informacao de coincidéncia ndo pode ser
tomada como fonte referencial para determinacdo da posicao
do eixo vertical da retina (e, pois, do olho). De fato, se ela
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inclina a cabeca para um dos lados (por exemplo, para a direi-
ta), ocorre um pequeno movimento torcional (de exciclotor¢do
do olho esquerdo e de inciclotor¢do do direito) e embora a
pessoa continue a referir a linha como “vertical”, suas ima-
gens ndo mais se formam sobre os meridianos verticais “ver-
dadeiros” de cada olho. Por outro lado, para que a referéncia
de que a pds-imagem dessa linha seja percebida como coinci-
dente a vertical objetiva do espaco (sensacdo retinotdpica),
serd preciso que o estimulo produzido tenha sido relacionado
ao meridiano vertical da retina (e, portanto, represente o
meridiano ocular vertical). Em outros termos, esse meridiano
vertical ja precisaria estar previamente na posicdo vertical,
para que a ‘caracterizacdo” da verticalidade fosse possivel...
Consequentemente, um raciocinio circular, uma tautologia. Em
sintese, o procedimento das pds-imagens:

a) Pressupde que a pessoa esteja na posi¢ao primdria do
olhar para que a necessdria estimula¢do sirva como padrio.

b) Pressupde que, em seguida, a pessoa possa mencionar
0 que esteja percebendo, isto é, localizar (subjetivamente) a
posicdo das pds-imagens relativamente ao referencial espacial
objetivo.

Assim, tanto porque o teste requer, fundamentalmente, a
resposta do sujeito examinado, ou seja, € subjetivo; quanto
porque ele se mostre, essencialmente, tautolégico (a resposta
sensorial repete a atribuicao dada ao estimulo) e redundante
(exige-se a posicdo primadria do olhar para se definir o que seja
a posicdo primdria do olhar), ndo se pode garantir qualquer
“objetividade” ao seu uso.

Além disso, uma informacao perceptual ja €, por si mes-
ma, um fator limitante dessa operacionalizac¢do, pois restrita a
pessoas com boa capacidade de entendimento e de comuni-
cacdo. De resto, nem mesmo a localizag¢ao retinotépica de um
estimulo garante que a respectiva percepg¢ao tenha reciproci-
dade com a realidade objetiva. Como argumento de sustenta-
¢do da ndo fidedignidade das informacdes subjetivas como
paradigmas da situacdo posicional do olho e, ou, do posicio-
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Figura 25 - Cabeca examinada no plano frontal. Apesar de pequenas inclinagées para um dos ombros, ou rotacdes para um dos lados poderem
ser detectadas, pequenas flexdes (abaixamentos) ou extensées (elevacdo) ndo sdo detectaveis
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Figura 26 - Esquema de linhas de padronizacao de posicionamento da

cabeca em funcado de acidentes anatdomicos da face. Note-se a

assimetria entre os pontos (propositalmente exagerada) e o nao
paralelismo, ou a nao ortogonalidade entre as linhas.

Figura 27 - Esquema de linhas de padronizagao de posicionamento da

cabeca em funcao de acidentes anatdmicos do perfil da face. Note-se

a assimetria entre os pontos (propositalmente exagerada) e o nao
paralelismo, ou a ndo ortogonalidade entre as linhas.

namento de objetos no espaco (isto €, de suas “projecdes”
espaciais), lembre-se do estado de correspondéncia retinica
(ou visual) anémala. Nele, a referéncia subjetiva gerada pelo

estimulo retinotépico é completamente dissociada da que
seria esperada.
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5) Conclusdo

Enfim, a coincidéncia dos eixos oculares (dos quais apenas
o longitudinal € razoavelmente determindvel) e orbitarios (ar-
bitrariamente asseverados, mas, geralmente, com proposicoes
geométricas conflitantes) é de objetivacdo impossivel e de
consecucdo prdtica improvdvel. Na melhor das hipdteses con-
segue-se uma aproximag¢do ao desejado (pelas incertezas
quanto a objetivacao de posicionamento do sistema orbitario)
e, assim mesmo, apenas na dependéncia de informacdes (re-
tinotépicas) pelo examinado.

Se ndo se pode, rigorosamente, pautar procedimentos que
caracterizem tanto o sistema de eixos orbitdrios quanto o de
eixos oculares, torna-se invidvel afirmar sua coincidéncia; ou
seja, torna-se impossivel o conhecimento da posi¢cdo primdria
do olhar, o ponto de partida para avaliacdes da oculomo-
tricidade.

B) Quantificacoes

Um dos aspectos mais importantes em ciéncias da natureza
diz respeito as medi¢des. No caso dos estrabismos, as suas
medicdes angulares, as das amplitudes de movimentos e ou-
tras, correlatas. Essas avaliacdoes dependem de unidades e de
técnicas empregadas. Esses aspectos serdo criticamente exa-
minados, objetivando ila¢gdes de aplicacdo pratica.

1) Unidades de medicdao angular

Angulos sdo classicamente medidos em graus de arco (°),
ou seus submuiltiplos, os minutos de arco () e os segundos de
arco (7). A variacdo dessas unidades ¢é perfeitamente linear,
ou aritmética, o que permite o uso de simples operagdes
aritméticas para relacionar suas quantidades. Por exemplo:
30°=3°x10=5°x6=6°x5=15°x2=14°+16°=13°+ 17°=
32°-2°=90°3, etc.

Um grau de arco (1°) é 1/360 da divis@o angular de um
circulo e, pois, o comprimento de seu arco €, também, 1/360 do
comprimento da respectiva circunferéncia (1°=2 © R / 360) o
que permite a relagdo entre a medida de um angulo e a de um
comprimento circularmente arqueado. Com exce¢do das medi-
das angulares muito pequenas ja mencionadas, o minuto de
arco (1°=60") e o segundo de arco (1’=60") sdo raramente
usados nas medidas de estrabismos, ou de deslocamentos
oculares, na pratica clinica.

Outra medida angular também linear, ou aritmética é a do
radiano, que equivale ao arco cujo comprimento é idéntico ao
raio (R) da circunferéncia, ousejaR/2nwR=1/2n=0,159155
do perimetro. Como este equivale a 360°, 1 rad = 57,296°. Visto
que essa unidade ¢ muito grande para a maioria dos propdsi-
tos dos atendimentos médicos dos estrabismos, prop0s-se
trabalhar, alternativamente, com um seu submultiplo, equiva-
lente a sua centésima parte, o centrad. Entdo:

1 centrad = 0,57296° = 34,38” =34’ 22,65"

Mas embora essas unidades apresentem a vantagem de ser
aritmeticamente operdveis, correspondem a medidas de com-
primentos arqueados, de reproducao pratica bem mais dificil
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que as de comprimentos retilineos. Partindo-se entdo desse
pressuposto, o de que seria mais apropriado medir angulos
cujas relacdes pudessem ser dispostas, ou conhecidas, de
modos retilineos, Prentice prop0s trabalhar-se com a dioptria-
prismatica®, definida como a do dngulo compreendido pela
distanciade 1 cm a distancia de 1 m do vértice do qual se mede
o angulo (Figura 28).

Isso permite confortabilissimas ilagdes dimensionais. Por
exemplo, para dois pontos separados por 60 cm em medida
tomada a 3 m de distancia de um deles, o dngulo em dioptrias-
prismaticas é diretamente calculado por 60 (cm) /3 (m)=20%. Mas
a conveniéncia dessa praticidade fica, por outro lado, compro-
metida pela desvantagem da perda das operagdes aritméticas
com valores expressos por essa unidade. De fato, correspon-
dendo a uma relagido angular trigonométrica (tangencial), as
quantificacdes em dioptrias-prismaticas passam a ser subordi-
nadas a essa funcdo. Afinal, o dngulo expresso em dioptrias-
prisméticas (P) nada mais € do que cem vezes o valor da tangen-
te do respectivo angulo, em graus de arco. Pela figura 28:

P=BC(cm)/AB (m)=100BC/AB=100tana

Por essa funcdo trigonométrica, nio se pode dizer, por
exemplo, que 30* seja o dobro de 154, nem que represente a
metade de 60%, ou que equivalha a 5% + 254 ou a 40 - 10*. Além
do mais, todos os resultados dessas operacdes sdo, efetiva-
mente, diferentes entre si (*):

154x2=30,69%
604/2=27,70*
25+ 5%=30,38*
40%-104=28,854
Essa ndo-linearidade na progressdo dos valores expressos
em dioptrias-prismaticas (P) conduz a resultados surpreen-
dentemente perversos: angulos de 90° equivalem a infinitas
dioptrias-prismaticas; angulos entre 90° e 180° sao mostrados
com valores negativos em dioptrias-prismaticas e, a medida

que crescem nesse intervalo, os valores angulares nessa uni-
dade tornam-se numericamente decrescentes. (Tabela IV).

Figura 28 - Relagdes geométricas de definicdo da unidade dioptria-

prismatica, equivalente ao angulo (BAC) compreendido pelo cateto de

1 cm (= BC) perpendicularmente considerado a 1 metro de distancia
(= AB) do vértice de onde se faz a medida

(") Os cilculos sido iniciados pela conversdo dos valores em dioptrias-prismdticas aos de
uma unidade com que se possa trabalhar aritmeticamente - por exemplo, graus de arco; em
seguida a operagdo € realizada; e, finalmente, os valores na unidade com que se trabalha
aritmeticamente sao reconvertidos aos valores em dioptrias-prismaticas. Note-se que
processos de aumento (adi¢cdo, multiplicacdo) geram valores maiores e os de reducdo
(subtragdo, divisao) geram valores menores do que os simplesmente esperados se a
operagdo aritmética direta fosse possivel.

Para se evitar essas impropriedades quantitativas, basta
uma discreta modificagdo no conceito original de dioptria-
prismatica'”, passando o dngulo dessa unidade (b) a ser com-
preendido pela separacdo de 1 centimetro entre dois pontos
equidistantes do vértice e tomada perpendicularmente a dis-
tancia de 1 metro (Figura 29). A metade desse angulo (b/2) é
definida em sua nova concepgdo pela relacio 100 CM/MH=
100 BM/MH;

As vantagens das medidas por essa nova defini¢do mos-
tram-se por:

a) Os valores da unidade padrdo tradicional (12=34’
22,579") e da nova (1°=34" 22,631") sdo praticamente idénti-
cos, variando apenas a partir da quinta casa decimal do grau
de arco, ou da fracdo centesimal do segundo de arco:

14=0,572938697°=34’ 22,579"
1"=0,572953020°=34"22,631"

Para se ter uma idéia linear dessa discrepancia, a separagdo
entre dois pontos do dngulo de 1° a 5 metros é maior do que a
de 1# por uma diferenga de apenas 1,25 um! Assinale-se, tam-
bém, que o valor do centrad é muito mais préximo do de 1° do
que do de 14 (1 centrad=0,572957795°=34" 22,648"): ele é maior
do que 1° por apenas 0,0008%. A tabela IV mostra a relagio de
valores angulares nessas diferentes unidades e o erro da linea-
ridade pelo uso da nova unidade (B) e da dioptria-prismatica
(P), quando comparados ao valor do centrad (C).

O erro de 5% com o valor de B € apenas alcancado para o
angulo de 44° 09’ 35,75" = 97,114, enquanto idéntico erro com

Tabela IV. Relagao de valores angulares em graus de arco (a), em
centrads (C), em dioptrias-prismaticas pela definicao original de
Prentice (P) e pela nova definicao (B)

a P B © (1-c/P)  (1-C/B)
1 1,75 1,75 1,75 0,01 0,00

5 8,75 8,73 8,73 0,25 0,06
10 17,63 17,50 17,45 1,02 0,25
20 36,40 35,27 34,91 4,09 1,02
45 100,00 82,84 78,54 21,46 5,19
60 173,21 115,47 104,72 39,54 9,31
90 o0 200,00 157,08 100,00 21,46
120 -173,21 346,41 209,44 220,92 39,54
150 57,74 746,41 261,80 553,45 64,93
180 0 = 314,16 = 100,00

Figura 29 - Relagoes geométricas de definicdo modificada da unidade
dioptria-prismatica
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a unidade dioptria-prismadtica ja se atinge para valores a partir
de 40,572, Ora, rotagdes oculares ¢ desvios dessa magnitude
sdo considerados como “extremos”, na pratica. Portanto, para
a quase totalidade das aplicagdes clinicas, essa nova unidade
poderia ser usada como de variacio aritmética.

b) Por sua vez, a metade desse angulo equivale a 100 y/
2x=50y/x em dioptrias-prismdticas. Assim, pode-se dizer que o
angulo B tem o dobro do valor angular (em graus de arco, ou
em centrads) cuja metade (em graus de arco ou em cen-
trads) é dada pela metade (em graus de arco ou em cen-
trads) do valor de P. Em outras palavras, o dobro do angulo
de 102(=5,711°),isto é2x 5,711=11,421°=20°. Mas pelo fato de
arelacdo angular entre P e a e entre 2a e B ndo ser linear, ndo
se pode dizer que 2P=B. A relacdo entre essas duas varidveis
pode ser geometricamente calculada:

P=tanb=HM/BM
HM=(2x.y). (4 x2+y?>) ">
BM=(4x>-y?). {24 x*+y?>)1?}

Portanto:

P/100=(4x.y) (4 x>-y*)2..P=40000B /(40000 - B2).

Ou, reciprocamente, B={- 100 + (100% + P?)"2}. 200. P!

(O sinal negativo da raiz é empregado para os valores negati-
vos de P).

c) Esse angulo alcanca valor infinito apenas para 180°.
Entre 0° e 180° os valores dele sdo, sempre, positivos e cres-
centes.

2) Observacdo visual desarmada da menor rotagdo ocular

Um movimento rotacional do olho observado de 0,3°
(= 0,52%) equivale ao deslocamento retilineo de um ponto em
sua superficie de 64 um (r=12,2 mm). Para um observador, cujo
primeiro ponto nodal esteja a 30 cm desse ponto, isso equivale
a um angulo visual de 44", portanto pouco acima da maxima
capacidade visual resolutiva de um olho, correspondendo a
uma acuidade visual de 1,36. J4 100 um correspondem a um
angulo visual do observador de 69", equivalente a acuidade
visual 0,87. Se o olho do observador fosse absolutamente
estdvel em sua fixacdo, e com a acuidade visual padronizada
como normal, correspondente ao angulo visual de 60", isso
equivaleria a poder perceber na superficie do olho observado,
30 cm a frente, deslocamentos a partir de 87 um, o que equiva-
lea0,41° =0,71%

Entretanto, posto que o olho do préprio observador tam-
bém ndo permanece estavel, mas igualmente sujeito as oscila-
¢oes que desestabilizam a fixagdo visual, a detec¢@o percep-
tual do “minimo” movimento do olho observado passa a uma
condicdo probabilistica: pode, ou ndo, ser notado, nas cir-
cunstancias supostas (por exemplo, se os dois olhos se des-
locarem simultaneamente no mesmo sentido, ou com peque-
nas defasagens temporais e, ou, diferentes amplitudes). De
fato, se valores de oscilagdo de até 28’ forem contados em
dobro (56°), isso equivale a 1,63*. Daf se pode inferir que por
essa capacidade de percepcdo de deslocamentos oculares
pelo olho desarmado ndo se chegue a detectar desvios de
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angulos menores, pela técnica de refixagdo a um “ponto” de
aten¢do visual.

C) Métodos de medida do angulo de estrabismo

O mais simples é o da avaliacdo desarmada das posi¢des
oculares e de suas relacdes, por observacao direta, geralmente
utilizado quando ndo hd possibilidade de se fazer um estudo
critico das fixacdes oculares, por falta de condicdes de esta-
belecé-las (falta de colaboragdo, por exemplo, em criangas
muito novas; falta de visdo). O método de Hirschberg consiste
em se observar a posicdo do reflexo de uma fonte luminosa
pela cornea, referida relativamente ao centro da pupila.

Originalmente, a proposta admitia que quando o reflexo
corneal da fonte luminosa, situada a 12 polegadas (30,48 cm),
fosse percebido mais préoximo do centro da pupila que de sua
margem, o desvio equivaleria a 5 ou 6°. Se na margem pupilar
(pupila de 3 mm), entre 12 e 15°; se na metade da distancia
dessa margem ao limbo, 25°% no limbo, 45 a 50°e além dele, 60
a 80°. Wheeler!" estimou a relag@o entre o valor do angulo
do estrabismo e a leitura da descentragdo do reflexo como de
8°/mm. Apesar de simples e, por vezes, o Uinico que se pode
aplicar (criangas muito novas), esse método €, portanto, relati-
vamente grosseiro. Mesmo que se consigam leituras com uma
escala milimétrica e por interpolacdo, os erros de avaliacdo
estariam, no minimo, ao redor de 4° (cerca de 7*) mas podem
atingir 11° (ou seja, quase 20*)!V.

1) Medidas pela fixagdo foveal

Como ja visto, o direcionamento ocular a um ponto objeto
do espaco nao pode ser considerado com precisdo maior do
que 18’ (=0,3°=0,52%), uma indeterminacio originada da relati-
va incapacidade de o examinado fazer um movimento volunté-
rio dessa magnitude entre dois pontos separados por tal dis-
tancia angular.

Outro aspecto limitante da precisdo das chamadas medi-
das objetivas num exame clinico de rotina (sem métodos espe-
cificos de registro das rotagdes oculares como, por exemplo, o
fotoelétrico) deriva do préprio examinador, por sua incapaci-
dade de observar movimentos oculares muito delicados. Ou,
pelo menos, detectd-los com o significado de desvios e nao,
simplesmente, de falhas ocasionais do mecanismo de fixacio
ocular. Tem sido referido que movimentos (corretivos da posi-
¢do de fixacdo, ou ndo) de até cerca de 2* ndo sdo comumente
perceptiveis, mas que esse valor varia em fungdo da experién-
cia do examinador. De fato, 2% = 1,15°, 0 que corresponde a um
deslocamento tangencial (num olho com raio de curvatura
igual a 12,2 mm) de 244 pum. Ora, conhecendo-se a pouca
nitidez de linhas demarcatérias referenciais na superficie do
olho, ndo fica dificil a explicag@o da causa dessa insuficiéncia
de precisdo na semiologia. No caso do centro da pupila, o
deslocamento da posi¢cdo de um reflexo luminoso correspon-
dente a esse angulo € ainda menor, em torno de 170 wm.

Desde que se admita que erros de 2* na avaliagdo de um
desvio sejam clinicamente possiveis, o valor de 4* entre duas
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avaliacOes de idéntica magnitude angular, uma (de 2%) para
mais, outra para menos, reforga a idéia de que diferencas dessa
ordem de grandeza em medidas objetivas ndo podem ser inter-
pretadas como possuindo significado clinico. Obviamente, um
desvio de 4% pode ser notado e ortotropia (0*) também; mas
nem sempre com facilidade, suscitando a conveniéncia de
exames especiais. (Coincidentemente, o teste de Irvine"? po-
pularizado por Jampolsky para o diagndstico diferencial entre
microestrabismo e heteroforias, usa um prisma de 4%).

2) Medidas subjetivas

Nos exames subjetivos, maior rigor quantitativo pode ser
obtido pela adequada informacao do examinado, mas fatores
de complicagdo se apresentam. Com efeito, diferencas posi-
cionais entre os eixos visuais principais de até 0,5* podem ser
referidas (por exemplo, em exames como os com vidros estria-
dos de Maddox). Mas para que essa medida seja confidvel e
aproveitada alguns requisitos serdo necessarios.

a) O primeiro, obviamente, € o da capacidade de a pessoa
examinada informar corretamente sua percep¢do. Isso nem
sempre € ficil, porque elementos supressivos da visdo bino-
cular podem tornar problematica, ou impossivel, a nogdo so-
bre a posicdo simultanea das percepgdes visuais originadas
de cada olho.

b) O segundo elemento de dificuldade € o do conhecimen-
to de se a informacdo de um angulo subjetivo diferente do
angulo objetivo medido nesse paciente é realmente diferente
(o que corresponde ao diagndstico de correspondéncia visual
anémala), ou ¢é igual (isto é, a correspondéncia visual &
normal), mas a discrepancia se deva a chamada dissociacdo
fusional binocular. Realmente, desequilibrios oculomotores
podem se achar compensados no ato binocular, mas surgirem
quando a fusdo (binocular) for impedida, o que costuma ser
um dos fundamentos do préprio exame. Ou seja, para se testar
se hd, ou ndo, desvio entre os eixos visuais, usam-se procedi-
mentos que podem manifestd-lo. Quanto mais intensa for a
chamada dissociag¢do binocular, mais facilmente aparecem os
desvios compensados (heteroforias) e com maior amplitude.

¢) Além disso, o mecanismo fusional binocular admite uma
discrepancia posicional entre os eixos visuais de cada olho
para o ponto objeto a ser visto, sem que isso implique estra-
bismo ou, mesmo, erro funcional. Pela drea fusional de
Panum, elementos retinicos que nio sdo exatamente corres-
pondentes (isto €, possuindo diferentes direcdes visuais de
percepgdo do espago) podem ser estimulados pela imagem de
um mesmo ponto objeto do espago, sem que este seja percebi-
do com diplopia (em diferentes direcdes do espagco, como se
deveria esperar), mas “fundidos”. Nessa circunstincia esse
ponto € percebido como mais aproximado, ou distante, que
outros, nas circunvizinhangas. A area fusional de Panum que
permite a fusdo cortical de imagens para elementos visuais
ndo exatamente correspondentes, é de cerca de 15° no centro
do campo visual, mas aumenta com a excentricidade. E curioso
que os valores da drea de Panum em torno do eixo visual

principal sejam praticamente coincidentes aos da “imobilida-
de” ocular demonstrada para a mudanca de fixagao entre dois
pontos com proximidades angulares como essa.

De qualquer modo, a prépria medida da estereopsia corres-
ponde a desigualdades no posicionamento binocular ao obje-
to a ser fixado. Assim, ao se falar sobre uma estereopsia de
3000" (= 50’ = 0,83° = 1,45%) admite-se a existéncia desse
desvio entre os eixos visuais.

3) Medidas com prismas

Pelo progressivo desestimulo ao uso de aparelhos (como o
sinoptéforo) para a medida angular dos estrabismos, passou-
se ao dos prismas. Esses artefatos opticos trazem o beneficio
de menores custos para as suas aquisi¢des, portabilidade e
eficiéncia nos propésitos para os quais sdo empregados. Em
contrapartida, carreiam uma aprecidvel série de cuidados a
serem tomados'*'¥, tais como os de que:

a) Os valores com que os prismas sdo assinalados depen-
dem de critérios de definicdo e se aplicam para a respectiva
condi¢do especifica, isto €, para uma determinada direcdo de
incidéncia da luz sobre eles; esses critérios podem variar con-
forme o fabricante (Figura 30, prismas de 40" conforme a defi-
nicdo pela chamada posi¢do de Prentice, em “a”, ou pela do
desvio minimo, em “h”).

b) Reciprocamente, 0 modo como o prisma € anteposto ao
olho, isto €, a inclinag@o de suas faces anguladas relativamen-
te ao plano frontal da cabega, influi no resultado da medicao
(Figura 30, posi¢des “a”, “b”, “c”, “d”, para o prisma de 40
definido pela posicdo de Prentice; e posicdes “e”, “f”, “g”,
“h”, para o definido pela posi¢ao do desvio minimo).

¢) A posic¢ao de desvio minimo pela qual cada prisma deve
ter seu respectivo valor padronizado (Figura 30 h) € de dificil
reproducdo pratica.

d) Os distanciamentos do objeto de fixag¢do ao prisma e do
prisma ao olho, assim como o posicionamento do objeto relati-
vamente ao que seria a posi¢do primadria do olho, interferem
nos resultados das medicdes angulares obtidas.

e) Finalmente, todos esses fatores dependem do material
com que o prisma for confeccionado; isto é, padronizagdes
aplicdveis a prismas de mesmos valores, mas com diferentes
indices de refracdo de seu material de construcdo, ndo sio,
reciprocamente, intercambidveis.

Em verdade, o valor atribuido a um prisma, ou seja, aquele
com o qual ele é apresentado, depende do indice de refracdo
do material com que ele € confeccionado (n,), da angulagio
entre suas faces de incidéncia e refringéncia (p) e do critério,
arbitrario, utilizado pelo fabricante para essa quantificacao,
isto €, da inclinag@o da luz incidente (i,) com a qual esse valor
atribuido (P) é estabelecido. Para outra posicdo de uso, isto é,
para uma determinada inclinagdo de uma das faces relativa-
mente ao objeto (a face anterior) ou ao olho (a posterior, por
exemplo, w), o desvio produzido pelo prisma (A) é diferente do
rotulado (P). Finalmente, na dependéncia da distancia entre o
objeto e o centro de rotagdo ocular (d) e da distancia deste ao
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A

73,02

(e) ®

40 &

(9) (h)

Figura 30 - Variacao de valores de prismas rotulados como de 40 pelo critério da posicao de Prentice (a), ou do desvio minimo (h), em funcao
das diferentes posicoes das faces anterior ou posterior

prisma (q), o efeito rotacional produzido (B) - que, afinal, é o
que em ultima andlise interessa - corresponde a novos célcu-
los a serem feitos!¥.

Em sintese, o resultado de um prisma como instrumento de
medida de um estrabismo depende de miiltiplas varidveis. E
surpreendente, entretanto, que essa condi¢cdo de variabilida-
de de efeitos ndo seja geralmente considerada e que o valor de
um prisma diante do olho permanecga, para quaisquer posi¢des
do objeto (e, ou, desvios do olho) sempre tomado como unico,
constante, igual ao que o fabricante lhe atribui (P). As tabelas
V e VI e as figuras 30 e 31 exemplificam algumas dessas cir-
cunstincias de prismas e as respectivas variagdes dos efeitos
rotacionais (B) produzidos. (As tabelas V e VI foram cons-
truidas com base nos seguintes pardmetros: indice de refracdo
do material do prisma, n,=1,49; distncia do centro de rotagdo
ocular ao objeto de fixagdo, d=33 cm; distancia do centro de
rotacdo ocular ao prisma, q=3 cm.)

Contudo, esses fatores de variagdo dos poderes dos pris-
mas e de seus efeitos ndo sdo completamente restritivos ao
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emprego desses artefatos. Por exemplo, a tabela V representa
cédlculos para um prisma de acrilico (n,=1,49), padronizado
como de 252 pelo critério do desvio minimo, portanto com
abertura apical p=27,597°, com distancia do centro de rotacdo
ocular ao ponto de desvio (q) e ao objeto de fixacdo (d) de,
respectivamente, 3 e 33 cm. Nessas condi¢des, para inclinagdes
relativamente amplas ao objeto de fixacao (aentre +25°e -20°%) e,
consequentemente, para as respectivas inclinagdes da incidén-
cia (i, entre -1,1° € 43,9°), os efeitos prismdticos observados ()
apresentam variagdo inferior a 2 relativamente a um valor em
torno de 24,54, isto é, conservam-se praticamente constantes.
Claro que para prismas de maiores valores, as condi¢des mos-
tram-se mais criticas. Na tabela VI, por exemplo, as varia¢des
entre -5° e +10° e entre +10°e +20° (portanto intervalo menor)
chegam, aproximadamente a 3,5 (varia¢do maior).

4) Conclusdo

De qualquer modo, por se renunciar a determinagdo do
que seja o marco “zero” para as medidas do posicionamento
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A

Tabela V. Valores do desvio produzido por um prisma (A), rotulado

como de 254, e do respectivo efeito rotacional para o olho (B), em

funcéo do angulo de incidéncia (i,), do dngulo da face posterior do

prisma com o plano frontal (a), e da inclinacdo dele com a linha entre
o objeto e o centro de rotagao ocular (w).

a(°) w (%) i,(9) AC) A BO) BO
-63,430 -58,214 90,000 40,408 85,13 36,219 73,24
-60 -54,784 86,094 36,689 74,51 32,976 64,88

-55 -49,784 80,538 32,035 62,57 28,878 55,15
-50 -44,784 75,106 28,174 53,56 25,450 47,59
-45 -39,784 69,766 24,991 46,61 22,606 41,64
-40 -34,784 64,496 22,382 41,18 20,267 36,93
-35 -29,784 59,282 20,258 36,91 18,358 33,18
-30 -24,784 54,112 18,543 33,54 16,812 30,21
-25 -19,784 48,978 17,172 30,90 15,575 27,87
-20 -14,784 43,874 16,094 28,85 14,602 26,05
-15 -9,784 38,794 15269 27,30 13,856 24,67
-10 -4,784 33,737 14,669 26,18 13,313 23,66

-5 0,216 28,699 14,272 25,44 12,954 23,00

0 5216 23,680 14,068 25,06 12,769 22,66

5 10,216 18,678 14,054 25,03 12,757 22,64
10 15,216 13,696 14,240 25,38 12,925 22,95
15 20,216 8,735 14,646 26,13 13,293 23,63
20 25,216 3,799 15,314 27,38 13,897 24,74
25 30,216 -1,105 16,312 29,26 14,799 26,42
30 35216 -5965 17,759 32,08 16,105 28,87
35 40,216 -10,756 19,881 36,16 18,018 32,53
40 45216 -15,424 23,165 42,79 20,970 38,33
45 50,216 -19,794 29,090 55,64 26,265 49,35
48,781 53,781 -21,995 40,708 85,13 36,219 73,24

Figura 31 - Relacoes esquematicas do desvio produzido por um prisma
(angulo A) e da efetiva rotac@o ocular (B) na fixagdo a um objeto a
distancia finita (P)

ocular, ndo faz muito sentido a referéncia a exatiddes quantita-
tivas sobre elas em outras situagdes do espago e a um extre-
mado rigor nessas consideragdes. Somam-se a isso as multi-
plas varidveis influentes nos principais métodos de medida
utilizados para essas quantificacdes e as dificuldades ope-
racionais para controla-las.

Além disso, pequenos desequilibrios da oculomotricidade
deixam de ser consideraveis:

a) Pela autocompensagdo, assintomdtica, por mecanismos
fusionais, na contingéncia de uma visdo binocular normal;

b) Pela ndo aparéncia de inadequagdo posicional (estrabis-
mo), quando os mecanismos fusionais ndo sdo garantidos; ou

Tabela VI. Valores do desvio produzido por um prisma (A) rotulado

como de 50%, e do respectivo efeito rotacional para o olho (B), em

funcéo do angulo de incidéncia (i,), do dngulo da face posterior do

prisma com o plano frontal (a) e da inclinacao dele com a linha entre
o objeto e o centro de rotagao ocular (w)

a(’) w (%) i,(9) AC) A BO) BO

-37,875 -32,659 90,000 52,420 129,95 46,421 105,09
-35 -29,784 86,852 49,142 115,61 43,686 95,51
-30 -24,784 80,846 44,262 97,46 39,543 82,56
25 -19,784 75,296 40,263 84,70 36,094 72,90
-20 -14,784 69,879 37,011 7538 33,258 65,58
=il® -9,784 64,561 34,404 68,48 30,969 60,01
-10 -4,784 59,321 32,366 63,38 29,171 55,82

£S 0,216 54,147 30,840 59,71 27,819 52,77

0 5216 49,029 29,789 57,24 26,887 50,70

5 10,216 43,963 29,197 55,88 26,360 49,55
10 15,216 38,950 29,076 55,60 26,253 49,32
15 20,216 33,934 29,475 56,52 26,608 50,09
20 25,216 29,109 30,505 58,92 27,523 52,11
25 30,216 24,325 32,398 63,46 29,199 55,89
30 35,216 19,715 35,681 71,81 32,092 62,71
35 40,216 15,526 41,976 89,96 37,580 76,94
38,363 43,579 13,762 52,420 129,95 46,421 105,09

c) Pela impossibilidade de tratd-los adequadamente nos
casos de visdo binocular andmala.
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D) Lentes e seus efeitos

Outra condi¢do de grande importancia na quantificagdo
dos desvios angulares dos estrabismos € a referente ao efei-
to das lentes convencionais. Agora, entretanto, nio se trata-
rd do tema das alteragdes convergenciais por elas produzi-
das, isto €, das decorrentes das mudancgas da acomodagdo:
reducdes (desejadas) de esodesvios, ou aumentos (indese-
jados) de exodesvios relacionados a diminuicdo da conver-
géncia binocular, induzida pela redugcdo da acomodagio
(pela prescri¢do de lentes positivas); ou, ao contrario, au-
mento de esodesvios (indesejado) ou reducdo de exodesvios
(desejada), relacionados ao aumento da convergéncia, sus-
citada pelo aumento da acomodagdo (por prescricao de len-
tes negativas, ou redugdo de positivas). Essas mudancas
sdo dependentes da sincinesia entre a acomodacao e a conver-
géncia e expressas pela relagdo C, /A (convergéncia “acomo-
dativa” induzida pela acomodagdo ou, simplesmente, por seu
estimulo). Mas, especificamente, serdo abordadas as varia-
coes dos efeitos dessas lentes em relacdo aos que costumam
ser delas esperados.

De fato, ndo é correto admitir-se que a acomodacdo (A)
suscitada pela fixagdo de um dado objeto, situado adiante do
primeiro plano principal do olho dependa apenas da distancia
(medida em metros) entre esses dois pontos (y, ou da sua
respectiva reciproca, M=1/y), do valor da eventual ametropia
(V) e da lente eventualmente usada (L), conforme a férmula
simplificada:

A=(/y)+V-L=M+V-L

Para que o valor correto da acomodacdo seja calculado,
deve também entrar em considera¢do a medida da distancia
vértice (s). Ela vai do segundo plano principal (ou imagem) da
lente (frequentemente tomado como coincidente a sua super-
ficie posterior) ao primeiro plano (ou objeto) do olho (frequen-
temente tomado como coincidente a superficie anterior da
cérnea), o que transforma a férmula a*:

A-V={M-L(1-sM)}{l-s.L(l-sM)}"
O proprio vicio de refracdo (V) costuma ser apresentado

com o valor da lente convencional com o qual ele se corrige
(L,), 0 que também depende da distancia vértice:
L=L,/(1-s.L)

Por outro lado, quando um objeto € visto através de uma
lente (L ou L)) sem que o eixo visual passe pelo centro dptico
dessa lente, ela atua como um prisma, cujo efeito (P, em
dioptrias-prismaticas) é proporcional a respectiva descentra-
¢ao (d, com valor dado em centimetros):

P=L.d

Ora, a descentracdo (d) com que o eixo visual se afasta do
centro 6ptico da lente é fungdo da distancia vértice (s), da
distancia ao objeto fixado (y) e da distancia interpupilar do
examinado (i) (Figura 32):

i/2y=d/(s+r1)

Em razéo disso, haverd prismacdo (suscitando a deteccdo

artificial de um desvio, quando ele ndo houver; ou modifican-
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do seu valor, se ele existir, para mais, ou para menos - podendo
até inverté-lo) quando forem usadas lentes:

a) Em lateroversdes, mesmo quando as lentes forem iguais,
por prismacdes diferentes, pela desigualdade entre as inci-
déncias, quando o objeto estiver a distincias finitas (Figura
33 a), ou em convergéncias assimétricas (Figura 33 c).

b) Em casos de anisometropias (Figura 33 d).

De fato, pela figura 33 a, para o olho esquerdo d_/(s + 1) =

= (i +x)/y e para o direito d /(s + r) = x/y. Portanto:

P-P =L.d -L .d =L {(+x)(s+0)/y}-L {x(s+1)y}

S(P-P)y/(s+1)=x(L,-L)+i. L,

Por exemplo, parai=6 cm, y=36 cm, x=30 cm (angulagdo
de 45° para o olho em adugdo e de 39,8° para o em abducdo).
s=1,5cmer=1,22 cm, vem:

P.-P,=2,267(L.-L,)+0,453L_=2,72L_-2.267L

Assim, mesmo que L =L, ocorrerd prismagao (P - P #0)
em fungdo dos valores das lentes (no caso L =L ), r,s,i,xey.
Nesse exemplo, resulta que se L =L =8 D, entdo AP=3,63".
Note-se que o sinal negativo para a apuragdo do efeito pris-
matico (isto €, P - P,) decorre de que lentes de mesmo sinal
correspondem, nessa condi¢do (lateroversdo), a prismas de

Figura 32 - Efeito prismatico (de base temporal) induzido por uma lente
positiva, na fixagcdo a um objeto (P) a distancia finita (MP =y). A distancia
vértice (s) é LK (aproximadamente igual a SK’) e a descentracéo (d) é
LS que, como se nota, é proporcional ao angulo LIS = IPM; r = IK = IK’
€ o raio de curvatura do olho, i =2 IM = 2 MD ¢ a distancia inter-pupilar.
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Figura 33 - Efeitos prismaticos (de base temporal) produzidos por lentes (positivas, centradas no olhar para o infinito) em: (a): lateroversao (no
caso, dextroversao) a distancia finita; (b): convergéncia simétrica; (c): convergéncia assimétrica; (d): anisometropia

sinais diferentes. Por exemplo, no caso da figura 33 (lentes
positivas), prisma de base temporal para o olho que aduz
(esquerdo) e de base nasal para o que abduz (direito).

Em convergéncia, simétrica (Figura 33 b) ou assimétrica
(Figura 33 c), as descentracdes serdo, para o olho esquerdo,
d./(s +1)=x/y; e, paraodireito, d /(s + 1) = (i - x)/y. Ou, sendo
a o valor da assimetria da convergéncia, isto é, x = (i/2) - a, o
efeito prismatico (AP) serd, agora, dado pela soma (pois lentes
de sinal idéntico acarretardo efeitos prismaticos também de
mesmo sinal):

P.+P =AP=L_d +L d =L {(s+1).x/y}+L {(s+71)
(i-x)/y} . AP.y/(s+r)=L_.x+({-x)L =x(L_,-L)+i. L,

Se as lentes forem de valores iguais (L, =L_=L):

AP.y/(s+r)=i.L=2(a+x).L

ParaL, =L =+8,s=15cm,r=122cmey =36 cm,
AP =3,63%.

Se as lentes forem positivas, o efeito prismatico é de base
temporal, o que faz com que a convergéncia seja suscitada, ou
esodesvios sejam compensados. Se as lentes forem negativas,
o efeito prismdtico serd de base nasal, o que faz com que a
convergéncia seja aliviada (reduzida), ou exodesvios sejam
compensados. Ora, sobre a acomodagdo, lentes positivas e

negativas produzirdo, respectivamente, valores menores e
maiores o que, de certo modo, significa um efeito dissociado:
as positivas suscitando menor acomodacdo, mas maior con-
vergéncia e as negativas suscitando maior acomodagdo, mas
menor convergéncia. Ou, por outras palavras, nas lentes posi-
tivas a menor convergéncia induzida pela menor acomodacio
suscitada é contrabalancada por maior convergéncia suscita-
da pela prismacdo de base temporal, para perto; enquanto, para
as lentes negativas, a maior convergéncia, suscitada pela maior
acomodacgdo é contrabalancada pela menor convergéncia re-
querida pela prismacdo de base nasal, no olhar para perto.

Na comparacdo com as lentes de contato, as convencio-
nais positivas produzirdo, para perto, maior acomodagdo e,
pois, maior convergéncia, mas esta, de certo modo é compen-
sada pela prismacao de base temporal. Com as convencionais
negativas dd-se o oposto: nas fixagdes para perto hd menor
acomodagdo e, pois, menor convergéncia, também compen-
sada pela prismacdo de base nasal. Uma interessante “auto-
compensacio”, o que torna, teoricamente, em termos de rela-
¢do entre a acomodacdo e a convergéncia, as lentes conven-
cionais tao “equilibradas” quanto as de contato. (Com estas a
acomodac¢do a uma determinada distancia € a “normal”, isto é,
sem as variagoes induzidas pela distancia vértice; e, também,
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nao ha prismacdo.) Obviamente, os efeitos “didptricos” (aco-
modativos) sobre a convergéncia serdo regidos pelo valor da
relagdo C,/A, enquanto os “prismdticos” dependerao das va-
ridveis supramencionadas, e de suas relagdes.

¢) Em casos de anisometropia, em quaisquer direcoes do
olhar ocorrerdo diferengas de posicionamentos oculares (des-
vios, compensados, ou ndo, induzidos pelas respectivas pris-
macoes diferentes), com eventual diplopia. Por exemplo, se
houver no olho esquerdo uma lente com valor mais positivo
(ou menos negativo) que a do olho direito, manifestar-se-4:

i) em dextroversdo, exotropia (com diplopia cruzada) pe-
la maior prismagdo de base temporal no OE (no caso de
lentes positivas) ou no OD (no caso de lentes negati-
vas) (Figura 33 d);

i) emlevoversdo, esotropia (com diplopia homdnima), pela
maior prismacdo de base nasal no OE (no caso de lentes
positivas), ou no OD (em caso de lentes negativas);

iii) em infraversdo, desvio vertical E/D, pela maior pris-
macao de base superior no OE (em caso de lentes po-
sitivas) ou de base inferior no OD (em caso de lentes
negativas);

iv) em supraversao, desvio vertical D/E, pela maior pris-
macio de base inferior no OE (em caso de lentes positi-
vas) ou de base superior no OD (em caso de lentes
negativas).

Assim, desvios artificialmente produzidos podem ser de-
tectados, com incomitancias incomuns (como a acima descri-
ta) e, ou, desvios reais aparecerem, super ou subestimados,
com incomitancias aumentadas ou diminuidas, conforme o
caso de associagdo. Por exemplo, paral. =-8Del_ =-2D,
com os parametros de x, y, i, s, e r jd enunciados (respectiva-
mente 30 cm, 36 cm, 6 cm, 1,5cme 1,22 cm), encontrar-se-4,
em dextroversdo, um exodesvio de -9,972, em levoversdo um
esodesvio de +17,23%4, em infraversdo e em supraversdo (an-
gulo de 45° equivalente a x/y, portanto d, = d_ = s + 1),
respectivamente um desvio vertical E/D de 16,32 e um desvio
vertical D/E de 16,322, simulando uma conteng¢ao rotacional do
olho esquerdo, tanto no plano horizontal quanto no vertical!

CONCLUSOES FINAIS

1) Nao hd uma defini¢do estabelecida, uniforme e consis-
tente sobre o termo “estrabismo”. A multidiversidade das
alternativas deriva das vdrias condi¢des pelas quais eles se
manifestam, nem sempre em associacao, e que correspondem a
seus diferentes estados. Assim, pela concepcdo do estrabis-
mo como uma afec¢do do estado oculomotor valoriza-se a
diferenca do posicionamento binocular, assumida pelo exame
do direcionamento dos eixos visuais de cada olho na fixagao a
um objeto de atengdo visual. Mas a operacdo pela qual se
pode estabelecer a diferenca entre normalidade e estrabismo
depende, precisamente, da capacidade de colaboracao do exa-
minado para a determinacdo “objetiva” daqueles direciona-
mentos e, pois, resulta de multiplos fatores. Por exemplo, da
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integridade das fungdes sensoriais visuais (afetadas por le-
soes da retina, nervo optico, vias visuais e cortex occipital), da
estabilidade da fixacdo visual e de seus comandos (compro-
metida em nistagmos e em apraxias) e da propria intengdo de
participacdo no exame (em falta em criangas, e em estados
mentais deficientes, ou aversivos). Por outro lado, com funda-
mento no estado sensorial com que se dd a percepcdo do
espaco pelo examinado, define-se um angulo subjetivo para o
estrabismo, de cuja comparagdo com a medida objetiva resulta
o conhecimento da chamada correspondéncia visual (ou
retinica), normal ou an6mala. Intrinsecamente, a determina-
¢do dessa importante caracteristica funcional dos estrabismos
¢ radicada na informacgdo do examinado e que, além de sua
necessdria voli¢do e capacidade de colaboragdo, depende de
mecanismos de adaptacdo ao estado de desvio dos eixos
visuais (supressdes da percepcdo da imagem do objeto de
atengdo visual formada por um dos olhos) dos quais a prépria
correspondéncia visual é consequéncia. Finalmente, o estado
fisiondmico pelo qual também se pode caracterizar um estra-
bismo por sua aparéncia, tem por base um outro fator, o
direcionamento dos eixos pupilares, comumente bem diferente
do direcionamento dos eixos visuais.

2) O posicionamento binocular, objetivo, ou aparente, é
relativo ao ponto de observagdo, ou ao ponto para o qual a
atencdo visual € dirigida. Assim, é freqiientemente impossivel
a afirmacdo sobre se hd ou nao estrabismo, ou qual a qualida-
de de seu desvio, ou sua magnitude pelo exame de uma foto-
grafia, por exemplo ().

3) A posicdo primdria do olhar pode ser, em principio,
concebida como a de coincidéncia de eixos homonimos dos
sistemas orbital (fixo) e ocular (mdével), assumidos para as
medidas de Angulos dos estrabismos e de movimentos ocula-
res. Mas, estritamente, requer ainda, para sua completude, a
referéncia a eixos corporais e ao gravitacional terrestre. De
qualquer modo, essa posi¢do seria apenas transitoriamente
obtida e assim mesmo como casual, pela instabilidade natural
do préprio olho. Além disso, as condi¢gdes de seu estabeleci-
mento ndo sdo reprodutiveis, de um lado pelas dificuldades de
conhecimento de referenciais objetivos para os eixos oculares
e de outro pelas assimetrias entre os possiveis (e arbitrarios)
pardmetros anatdmicos de posicionamento da érbita no espa-
co. Assim, chega-se a conclusdo de se tornar impossivel a
materializacdo do conceito sobre o ponto zero do sistema
oculomotor, ou seja, daquele de onde comecar medidas.

4) Nao hd padroniza¢do, nem consenso, sobre em qual dos
possiveis sistemas referenciais de medidas para os trés planos
fundamentais do espago elas devam ser consideradas. Men-

(") Essa afirmac@o de impossibilidade ¢ vdlida para figuras que mostrem olhos com os
eixos pupilares aparentemente paralelos (pode haver desvio torcional), ou sem o referencial
de fixacdo, ou de observacdo (pode haver eso ou exodesvio). Em casos de aparente
esotropia, essa afirmagdo ¢ também sustentdvel. Finalmente, a aparéncia de pequenos
desvios divergentes, ou verticais pode ainda ser devida a distopias do eixo visual
relativamente ao pupilar (angulos kappa). Mas, obviamente, desvios divergentes e
verticais de “grande” magnitude podem ser detectados por uma foto, embora nio se
chegue ao conhecimento de se o olho desviado seja o direito, ou o esquerdo.
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¢oes a valores angulares de rotacdes, ou de desvios combina-
dos (por exemplo, horizontal e vertical) sem a do referencial em
que se faz a sistematizac@o tornam-se, portanto, desprovidas
de significado.

5) Com exce¢do de direcionamentos a posi¢des sobre o
plano sagital mediano entre os sistemas referenciais relativos
aos olhos direito e esquerdo, fodos os demais correspondem a
situagdes de assimetrias rotacionais. Por exemplo, numa
dextroversdo pura (no plano horizontal) um olho faz abducao,
enquanto o outro faz adugdo.

6) O critério com que os direcionamentos oculares no espa-
¢o sdo estipulados admite uma imprecisdo em torno do valor
da unidade com que s@o comumente apresentados e, em certas
situacdes, maior que ela. Isso torna impréprio o uso de valores
fraciondrios das medidas apresentadas.

7) A unidade consagrada de medidas de estrabismos
(dioptria-prismadtica), embora oferecendo algumas vantagens
praticas (relagdes diretas entre medidas lineares) ndo se ajusta
a tratamentos aritméticos (o que exige corre¢cdes, mesmo em
suas operacdes mais simples) e alcanga valores impraticdveis
em desvios muito grandes (infinitas dioptrias-prisméticas
para 90°, valores negativos e numericamente decrescentes
entre 90° e 180°).

8) Artefatos rotineiramente usados para quantificagdes an-
gulares (prismas) tém valores dependentes de multiplas varia-
veis, dificultando correcdes sobre as respectivas leituras.

9) A superposicdo de prismas nas quantificacdes “indepen-
dentes” em planos ortogonais (o horizontal para a incidéncia e o
vertical para a emergéncia, ou vice-versa) ndo ¢ indiferente, mas
condicionada ao sistema arbitrado para as medigdes.

10) Avalia¢des da medida angular de um estrabismo sdo
também influenciadas pelos efeitos prismdticos de lentes con-
vencionais diante dos olhos da pessoa examinada (em suas
possiveis descentra¢des, ou em posi¢des secunddrias ou ter-
cidrias do olhar nas lentes centradas).

ABSTRACT

Some particular points concerning the study of strabismus are
analyzed, specially, the difficulties for definitions and the
different ways it can be conceived, besides the relativity of
binocular positions interpretation, and the necessary referen-
tial elements for circumscribing such questions. Then, the
concept of primary position of gaze is discussed as well as the
conditions for its operational attainment, leading to the con-
clusion that it is materially impossible to achieve this “zero”

point, from which all other measurements of strabismus or
ocular movements should be done. In sequence, the cons-
truction of multiple referential systems applying the quan-
tification of strabismus are examined. The lack of consensual
agreement about which should be used as the standard sys-
tem causes elementary practical implications, as the lack of
agreement about how to superimpose orthogonal prisms for
the measurement of associated horizontal and vertical devia-
tions. The functional asymmetry of ocular rotations and its
exceptions are commented. The accuracy that the measure-
ments of strabismus can be performed is analyzed, leading to
the conclusion that fractional figures using the commonest
angular unities are improper. At last, some technical problems
related to such evaluations are also commented, as operatio-
nal difficulties related to prism-diopter unity, concerning the
use of prisms, and prismatic effects due to the use of conven-
tional optical glasses.

Keywords: Strabismus; Electrophysiology; Visual cortex; Con-
vergence, ocular; Accommodation, ocular; Eye movement mea-
surements
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