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RESUMO

normal.

Foram examinadas 290 criangas portadoras de paralisia cerebral, com o
objetivo de avaliar e estimar a freqiiéncia das alteragdes oculares e tentar
correlacionar com os diversos tipos clinicos de paralisia cerebral. A
hipermetropia (pura ou com astigmatismo) foi a ametropia mais encontrada,
sendo de evolugiao semelhante as criangas normais. Foram prescritos éculos
para 73% das criangas e ambliopia foi detectada em 43%, sendo a maioria
antes dos 6 anos de idade. As esotropias foram encontradas em 53% contra
40% de exotropia, nao havendo correlagdo com um tipo clinico especifico de
paralisia cerebral. Houve variagdo de desvio em 30% dos casos. Nistagmo e
atrofia optica foram encontrados numa proporg¢io maior do que na populagio
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INTRODUCAO

As criangas portadoras de paralisia
cerebral apresentam uma proporgio
maior de alteragdes oculares quando
comparadas com criangas normais de
mesma idade. Estas alteragGes estido
presentes em 60 a 90% dos casos como
demonstra a literatura.

O diagnéstico precoce e o tratamen-
to adequado destas anomalias podem
significar uma importante melhora nos
padrdes globais destas criangas, e con-
sequentemente uma maior resposta as
terapias a que sdo submetidas. Este gru-
po de criangas apresenta alteragdes
oculares muito particulares que neces-
sitam ser reconhecidas e tratadas de
maneira especial, diferente do que se
realiza em criangas normais. Este estu-
do foi realizado com o objetivo de veri-
ficar estas alteragdes oculares, suas ca-
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racteristicas e incidencia, e a melhor
maneira de conduzi-las.

Guibor !ao estudar uma série de 142
criangas com paralisia cerebral verifi-
cou que 75% delas apresentavam pro-
blemas oculares, a maioria presente ao
nascimento, ¢ observou que as criangas
com atetose e ataxia melhoravam a par-
te motora apds solucionado o problema
ocular. Schachat 2 encontrou 68% de
patologias oculares, sendo que 17% das
criangas tinham visdo tdo baixa que as
impediam de ter um bom aproveita-
mento escolar. Ainda neste estudo, o
autor verificou que o tipo espastico
apresentou duas vezes mais alteragoes
oculares do que os atetdides.

Quanto ao uso dos oculos, Pearls-
tone 3 verificou que 27% das criangas
com paralisia cerebral faziam uso cons-
tante dos 6culos enquanto na populagio
geral este uso é de 12%. Fantl ¢ realizou
um extenso estudo sobre as caracteristi-
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cas refracionais das criangas portadoras
de paralisia cerebral e concluiu que elas
apresentavam mais hipermetropia do
que as criangas normais, € que a hipoxia
poderia ser um fator patogénico para a
hipermetropia destas criangas. Além
disso, miopias acima de 6 graus foram
encontradas em 2,5% das criangas pa-
raliticas cerebrais contra 0,6% das nor-
mais, sendo que a maioria tinha antece-
dente de prematuridade. Breakey ° rea-
lizou um estudo comparando trés gru-
pos de criangas: 60 espasticos, 60 ate-
toides e 40 normais. As alteragdes ocu-
lares foram encontradas em 95% do
grupo espastico, 86% do atetdide e 40%
dos normais, incluindo os problemas
refracionais.

Guibor ¢ ao examinar 142 criangas
com paralisia cerebral, encontrou 33%
de paralisia do olhar conjugado, ou
seja, dificuldade da crianga olhar ou
para a direita ou para esquerda. Estas
criangas na tentativa de fixar o olhar
para o lado afetado faziam uma rotagio
importante da cabeca e desencadeavam
todos os movimentos atetéides. Dia-
mond 7 descreveu casos de pacientes
com posicdo de cabega viciosa, conse-
qiiente a nistagmo e estrabismos, que
geravam dificuldade de fixagdo e dese-
quilibrio. As criangas paraliticas cere-
brais que apresentavam estrabismo,
apesar de ter boa visdo, tinham maior
dificuldade a leitura do que as ndo es-
trabicas, principalmente as que tinham
forias alternantes, paralisia de olhar e
paralisia de IV par. Estas observagdes
foram corroboradas por Dunlap %, que
verificou melhora na leitura apés cirur-
gia do estrabismo em 35 criangas.

PACIENTES, MATERIAIS E METODOS

Foram examinadas 290 criangas por-
tadoras de paralisia cerebral, com ida-
des variando entre 2 e 14 anos, no setor
de Oftalmologia da Associagdo de Assis-
téncia a Crianga Defeituosa (A.A.C.D.).
Todos os pacientes passaram por ava-
liagdo neuroldgica, onde foram classifi-
cados quanto ao tipo clinico de paralisia
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cerebral, localizagdo da deficiéncia
motora, grau de severidade do quadro ¢
possivel etiologia. A avaliagdo oftalmo-
légica incluiu: anamnese, acuidade vi-
sual, exame de motilidade ocular, refra-
¢do estatica e fundoscopia. Esta avalia-
¢do foi repetida apds trés a seis meses,
com o objetivo de verificar variabilida-
de do desvio.

Na anamnese o enfoque principal foi
saber desde quando os pais notavam a
presenga de estrabismo na crianga, e
aquelas que faziam uso dos Oculos,
como era sua aceitagdo. O exame de
acuidade visual foi prejudicado pela di-
ficuldade de informagao destes pacien-
tes e varios métodos foram utilizados
dependendo do grau de comprometi-
mento neurolégico. Por esta razdo, para
o diagnoéstico de ambliopia, foi avaliada
a preferéncia do olhar no exame de fi-
xagao binocular.

O exame de motilidade ocular in-
cluiu: medida do desvio, fixagdo bino-
cular, tipo de desvio, incomitancias al-
fabéticas, fator acomodativo e presenga
de nistagmo. A refragio estatica foi rea-
lizada apés 30 a 40 minutos da insti-
lagdo de 1 gota de proximetacaina, 1
gota de tropicamide e 1 gota de ciclo-
plégico. O exame de fundo de olho foi
realizado sob oftalmoscopia indireta.

RESULTADOS

Dos pacientes estudados, o tipo cli-
nico mais freqiiente foi o espastico
(69,3%), seguido dos coreo-atetdides,
mistos e ataxicos. Quanto a localizagao,
os diparéticos apresentaram uma maior
freqiiéncia (59,7%) do que os tetra
(17,9%), os hemi (11,9%) e os triparé-
ticos (10,5%). A hipodxia foi o fator
mais comumente associado com a gé-
nese destas sindromes, tendo sido cita-
do em 55,9% dos casos estudados.

Os resultados obtidos pela refragio esta-
tica foram divididos em trés grupos:
hipermetropia (pura ou com astigmatismo),
miopia (pura ou com astigmatismo) e
astigmatismo misto. E quanto aos valores
em: baixa, moderada e alta ametropia.

Observou-se nesta amostra uma maior
freqiiéncia de hipermetropia (64%), se-
guida de miopia (23,8%) e astigma-
tismo misto (9,8%). Quanto ao grau, em
equivaléncia esférica, foram encontra-
dos 59,5% de hipermétropes abaixo de
2 dioptrias e 45,6% de miopes abaixo
de 3 dioptrias. Ndo houve correlagdo
entre o tipo clinico de paralisia cerebral
e o tipo de ametropia, 0 mesmo ocor-
rendo entre fator etioldgico envolvido e
ametropia. Foram prescritos 6culos
para 73% das criangas, seja para melho-
ra da acuidade visual ou para controle
do estrabismo, sendo que 80% delas
apresentavam uma boa aceitagdo e uso
regular.

O diagnéstico de ambliopia foi feito
em 43% das criangas, sendo que 66,7%
destas estavam numa faixa etaria menor
do que seis anos de idade. Ndo se con-
seguiu evidenciar qualquer correlagdo
entre o lado mais afetado pelo quadro
motor global com o lado afetado pela
ambliopia. Entretanto, a menor fre-
qiiéncia de ambliopia naqueles casos
onde o estrabismo era variavel foi esta-
tisticamente significante.

Todos os pacientes estudados apre-
sentaram algum disturbio de motilidade
ocular extrinseca. Os desvios conver-
gentes estiveram presentes em 154 ca-
sos contra 116 divergentes, numa pro-
porgdo aproximada de 3: 1. Houve varia-
¢do nas medidas do desvio em consul-
tas consecutivas, em 44% dos esotro-
picos ¢ em 49% dos exotropicos. O
acompanhamento destes pacientes que
apresentavam variagdo no desvio, mos-
trou uma tendéncia a diminuigdo do
desvio e divergéncia nas esotropias,
enquanto nas exotropias, ao contrario,
houve uma tendéncia a aumento do des-
vio. O estrabismo discinético, que ¢
uma forma especial de estrabismo varia-
vel onde o desvio vai de uma esotropia
para uma exotropia, ¢ apontado como
patognomonico de paralisia cerebral,
foi observado em apenas 1,7% dos ca-
sos. A associagdo com DVD (desvio
vertical dissociado) pdde ser constatada
em 17% dos casos. Quanto a medida do
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desvio, os angulos médios (20 a 40
prismas dioptrias) foram os mais en-
contrados. Ndo se conseguiu correla-
cionar nenhum tipo de estrabismo com
um determinado tipo clinico de parali-
sia cerebral. A presenga de incomitin-
cias alfabéticas foi estudada e encon-
trou-se 22,5% de anisotropias em V e
19,5% em A, sendo que a grande maio-
ria apresentava hiperfungdo correspon-
dente de obliquos inferiores e superio-
res, respectivamente.

Dezenove porcento dos pacientes
apresentava algum tipo de nistagmo,
sendo que o sacadico foi o mais fre-
qiiente deles. Apesar do tipo ataxico ter
apresentado uma maior freqiiéncia de
nistagmo (31,2%), isto ndo foi estatisti-
camente significante. Quanto a presen-
ca de atrofia Optica, verificada pela co-
lorag@o mais palida da papila, 25% dos
pacientes se enquadraram neste diag-
nostico, sendo que 78% destes eram de
comprometimento bilateral, e 34% ti-
nham nistagmo associado (estatistica-
mente significante).

DISCUSSAO

A amostra estudada se mostrou ho-
mogénea em relagdo a distribuigdo de
idade e sexo. Quanto ao perfil clinico,
ndo houve discrepiancia em relagdo ao
achado na literatura, onde aponta o tipo
espastico e de comprometimento leve para
moderado como sendo o mais freqiiente.

Uma porcentagem alta de ametro-
pias (97,6%) foi encontrada neste es-
tudo, sendo a hipermetropia (pura e
astigmatica) a mais freqiliente, encon-
trada em 64% dos pacientes, contra os
75% de Fantl %, que usou a mesma
metodologia do atual estudo. Foram
prescritos 6culos para 73% deste total
de amétropes, com duas indicagdes
basicas: melhora da visdo e/ou do es-
trabismo.

A maior parte das criangas am-
bliopes foram diagnosticadas antes dos
6 anos de idade, e portanto com bom
prognostico de melhora. Estas criangas,
pela propria deficiéncia motora, e pelas
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repetidas crises convulsivas a que estdo
submetidas, sdo mais propensas a aci-
dentes e portanto a manutengdo do olho
“reserva” torna-se fundamental (Black °).
No grupo de estrabicos de angulo va-
riavel, a ambliopia foi encontrada em
menor freqiiéncia, com uma diferenga
que foi estatisticamente significante.
Isto pode ser decorrente do fato da crian-
¢a ndo fazer uma dominincia ocular ou
pela dificuldade propedéutica de se
conseguir perceber a fixagdo nestes an-
gulos variaveis.

A relagdo de esotropia para exotro-
pia (3:1), mostra que a incidéncia de
exotropicos na populagdo de paraliticos
cerebrais ¢ muito maior do que na po-
pulagdo normal de estrabicos, onde a
relagdo é de 8 a 10 esotropicos para
apenas 1 exotropico (Black '°). Esta
tendéncia a divergéncia foi observada
inclusive no grupo de esotropicos de
angulo pequeno para moderado, que es-
pontaneamente caminhou para uma
exotropia. Por esta razdo deve existir
maior cautela ao indicar cirurgia nos
pacientes com esotropia de dngulo pe-
queno que apresentem ou nao variagao
no desvio, e quando existe uma indica-
¢do, realizar sempre uma cirurgia hipo-
corretora. O inverso ocorre nos pacien-
tes com exotropia, onde a cirurgia deve
ser hipercorretora, visto que a recidiva
ou a hipocorregdo nestes casos sdo mais
freqiientes. Dunlap 8, propds operar in-
clusive os casos de estrabismos intermi-
tentes e variaveis, com o intuito de faci-
litar a fusdo a leitura, obtendo bons re-
sultados. Contrario a esta teoria, Pigas-
sou ' acredita que a causa basica destes
desvios incoordenados seja os mecanis-
mos de liberagdo subcortical e portanto
sem possibilidade de fusio.

A incidéncia de estrabismos disci-
néticos (1,7%) foi inferior ao encontra-
do por Buckley 2 de 30%. Esta diferen-
¢a pode ser explicada pelo fato de que a
passagem de endotropia para exotropia
¢ tdo fugaz que muitas vezes ndo é de-
tectada no primeiro exame, principal-
mente nos casos de desvio variavel.

Os estrabismos paraliticos estiveram

presentes nesta pesquisa em apenas
3,2% dos casos contra 72% de incomi-
tantes encontrado por Harcourt '3, Pro-
vavelmente, neste estudo muitos dos
estrabismos apresentavam comitincia
secundaria e foram inclusos nos grupos
de endotropia ou exotropia.

Nao se conseguiu correlacionar esta-
tisticamente nenhum tipo de estrabismo
com algum tipo clinico de paralisia ce-
rebral, como fez Hiles '* que encontrou
uma maior freqiiéncia de estrabismos
paraliticos nos hemiplégicos, enquanto
0s outros grupos apresentavam mais
desvios comitantes.

Alteragdes como DVD e incomi-
tancias alfabéticas em A e em V estive-
ram proximas dos valores encontrados
na populag@o normal de pacientes estra-
bicos, ou seja, 17% de DVD contra
11%; 20% de incomitincia em A contra
18%; e 23% de V contra os 28% da
populagdo normal.

A prevaléncia de nistagmo (19,3%)
foi mais alta que o achado na literatura
de 2 a 16%, sendo que o grupo dos
ataxicos foi o que apresentou uma
maior freqliéncia, e a associagdo de
nistagmo com atrofia optica foi estatis-
ticamente comprovada. Este estudo re-
velou que 25% dos pacientes apresen-
tava atrofia Optica, diagnosticada pela
palidez papilar e comportamento visual
pobre, numa proporgao alta se compa-
rada com a literatura de 15% (Altman '%).
Uma explicagdo para tal é de que a
papila em criangas pode ser mais pali-
da do que no adulto, ndo sendo indi-
cativo por si s6 de atrofia optica. Para
tanto faz-se necessario o exame de
campo visual e acuidade visual, que
ndo foi possivel realizar nas criangas
em estudo.

SUMMARY

We examined 290 children with
cerebral palsy in order to identify the
ocular defects and correlate them with
specific types of cerebral palsy.
Hyperopia (pure or asthigmatic), was
the commonest ametropia and its
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