Metodologia inédita para medida da torcao ocular reflexa

New metodology to measure ocular counterrolling
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RESUMO

Objetivo: Desenvolvimento de metodologia para avaliar a torgdo
ocularreflexa. Métodos: Modificagdes no ceratometro de Hemholtz.
que permitem a avaliagdo da ceratometria de ambos os olhos na
posicdo primaria do olhar e durante as inclinagdes laterais da cabeca,
paraadireita e paraaesquerdaa 30 graus. Foram examinados um total
de 16 pacientes e 32 olhos com astigmatismo refracional de 0,50 a 3,50
dioptrias (médiade 1,18 +0,61). Resultados: Registrou-se intorgao
reflexa semelhante no olho direito e esquerdo (5,22 + 3,91 para olho
esquerdo e 5,31 + 4,23 para olho direito). O mesmo ocorreu com 0s
valores de extor¢ao reflexa (7,84 =4,79 para olho esquerdoe 7,78 +
4,09 para olho direito). Conclusio: As modificagdes no ceratdmetro
de Helmholtz permitiram a observagdo e quantificacdo da torgao
ocular reflexa em pacientes com astigmatismo, através de metodologia
inédita e de facil reprodutibilidade.

Descritores: Astigmatismo; Reflexo vestibulo-ocular; Movimentos oculares; Tor¢do ocu-
lar; Técnicas de diagnéstico oftalmolégico; Relato de caso

INTRODUCAO

A torgdo ocular classifica-se em verdadeira e falsa®. A tor¢do verdadei-
ra ¢ a rotagao do olho ao redor do eixo visual. A tor¢do falsa é a observada
quando o olho esta numa posigao terciaria (obliqua). Para melhor compre-
ensdo desse fato, imaginemos dois meridianos na face anterior da cornea,
um horizontal e outro vertical. Assim sendo, partindo da posi¢ao primaria
do olhar para uma posicdo terciaria, ter-se-a a impressdo de que a cruz
formada pelos meridianos, rodou (Figura 1), o que na verdade ndo ocorre.
Tal fato ndo seria observado num sistema de referéncias esférico no qual o
observador se deslocasse acompanhando o movimento do globo.

A tor¢do verdadeira ndo ¢ um movimento voluntario, mas pode ocorrer
fisiologicamente em determinadas circunstancias. Diversos autores®® ob-
servaram que as posigdes terciarias extremas sdo acompanhadas de tor¢do
verdadeira. A convergéncia também ¢ acompanhada de rotagdo. Para cada
10 graus de convergéncia® registraram 1 grau de extorsao.

A primeira referéncia a tor¢ao ocular reflexa foi creditada a Hunter* em
1786® quando, diante do espelho, notou movimento rotacional dos olhos
durante inclinagdo lateral da cabe¢a Em 1866, Javal**©, observou uma
redugdo de acuidade visual com seus oculos para astigmatismo, quando
inclinava a cabega lateralmente. Durante certo periodo houve duvida

*  Hunter (1786) apud Kushner BJ, Kraft S. Ocular torsional movements in normal humans. Am J
Ophthalmol 1983;95:752-62.

**  Javal (1866) apud Kushner BJ, Kraft S. Ocular torsional movements in normal humans. Am J Ophthalmol
1983;95:752-62.
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A B

Figura 1 - A: apresenta uma representagdo do globo ocular com um

meridiano vertical e outro horizontal no polo anterior. B: mostra a

posicdo do globo obtida apds a rotagao ao redor do eixo X. Observa-se
que a cruz parece ter sofrido torcao.

quanto a existéncia ou ndo de uma rotagdo ocular compen-
satoria, o denominado reflexo 6culo-vestibular>"® questio-
naram a existéncia deste reflexo. Atualmente estd comprovado
que, quando a cabega ¢ inclinada para um lado, produz-se de
imediato um movimento dos olhos no sentido oposto. Se
houver inclinagdo para a direita, os estimulos gerados no
sistema vestibular desencadeiam extor¢ao do olho esquerdo
pela contracdo do reto inferior e obliquo inferior e intor¢do do
olho direito pela contracdo do reto superior e obliquo supe-
rior. Mecanismo inverso ocorre quando a inclinagdo se da
para a esquerda’. A tor¢do maxima é obtida com inclinagio da
cabega pelo menos 30 graus®.

Inimeras técnicas foram desenvolvidas para a verificagdo e
quantificago da torsdo ocular de formas objetivas ou subjetivas.

As técnicas subjetivas sdo baseadas nas informagdes do
paciente. Kushner e Kraft, descreveram a mudanca do eixo do
cilindro na armac¢@o de prova em pacientes astigmatas durante a
inclinagdo da cabega®. Outro método descrito por estes autores
baseia-se na projecao de pds-imagem com a forma de cone ver-
tical em um dos olhos, enquanto o outro olho fixa no foco de luz
através do cilindro de Maddox colocado em armagao de prova.

Consegue-se produzir, portanto, a imagem de uma linha ver-
tical vermelha que fica superposta a pés-imagem do outro olho. E
entdo solicitado ao paciente que rode o cilindro de Maddox para
superpor as duas imagens durante a inclinagdo da cabega. A
diferenca obtida nos posicionamentos do cilindro (na PPO e na
inclinagéo lateral) é igual a quantidade de torgdo reflexa®.

Os métodos objetivos baseiam-se na observagao direta do
que ocorre com pardmetros facilmente identificaveis na super-
ficie do olho (cérnea, conjuntiva bulbar), iris ou retina, com
relacdo ao referencial externo fixo, durante a inclinagao lateral
da cabeca. O registro destes parametros ¢ feito por fotografias
a biomicroscopia (cornea, conjuntiva e iris), retinografias e,
mais recentemente, imagens de video®'?.

Considerando-se a limitagdo intrinseca aos métodos sub-
jetivos que ¢ a de depender da informacdo do paciente e a
dificuldade técnica dos outros métodos ja descritos, o objeti-
vo deste trabalho ¢ descrever e aplicar um novo método, de
execucdo simples e facil reprodutibilidade para quantificar a
tor¢ao ocular reflexa de forma objetiva.
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METODOS

1. Pacientes

Selecionaram-se 16 pacientes com exame de motilidade ocu-
lar normal e idade variando de 10 a41 anos(média de 28 +12,03)
sendo 9 homens e 8 mulheres, num total de 32 olhos. Todos
eram portadores de astigmatismo nos dois olhos entre 0,25 e
3,50 dioptrias cilindricas (média de 1,18 + 0,61) com acuidade
visual de 20/20 nos dois olhos. Os pacientes apresentavam boa
colaboragdo para o exame e foram orientados quanto aos proce-
dimentos a serem realizados, assinando termo de concordancia
devidamente aprovado pela comissdo de ética do hospital.

2. Descrigdo do equipamento

O método utilizado baseia-se nas ceratometrias obtidas na
posi¢do primaria do olhar e nas inclinagdes laterais da cabeca
para a direita e para a esquerda. Para obter estes valores foram
feitas as seguintes adaptagdes no ceratometro de Helmholtz
(modelo Bausch & Lomb):

* A queixeira, que esta acoplada ao aparelho, foi substitui-

da por outra fixa na mesa.

* Desenvolveu-se uma articulagdo na base da queixeira
que permite a sua inclinacao lateral.

« A frente da articulagio colocou-se um transferidor que
permite a observagao do grau de inclinagao.

* A fixacdo da queixeira foi feita sobre duas hastes meta-
licas de 40 cm paralelas entre si que permitem desloca-
mento horizontal da queixeira para que os olhos fiquem
sempre posicionados em frente ao ceratometro.

* O anteparo no qual ¢ posicionada a testa ¢ arredondado.
Na altura das témporas fixou-se um longo parafuso de
ambos os lados com um pino plastico na extremidade de
tal forma a impedir o deslocamento horizontal da cabeca
em relagdo a queixeira.

* A articulag@o possui um ponto de parada a 30 graus de
inclinagdo para a direita ¢ a 30 graus para a esquerda.
(vide foto abaixo).

3. Metodologia

Apoés a refracdo e o exame fundoscOpico os pacientes
foram posicionados na queixeira na posi¢ao primaria do olhar.
Os pinos laterais foram fixados nas témporas e a queixeira foi
deslocada horizontalmente para que o olho a ser examinado
estivesse exatamente em frente ao ceratometro. Foirealizada a
ceratometria deste olho, inicialmente sem inclinagdo da cabega
e a seguir com inclinagdes laterais direita e esquerda de 30
graus. Cuidou-se em manter a centralizagdo do olho através do
deslocamento horizontal da queixeira e do movimento vertical
do proprio ceratometro. Este mesmo procedimento foi repeti-
do no olho contralateral. Os dois olhos permaneceram abertos
durante o exame. As leituras das tor¢oes oculares, foram feitas
20 segundos apos a inclinagdo da cabeca.

Utilizou-se para analise estatistica o teste t de Student para
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amostras pareadas com nivel de significancia de 5% (0=0,05).
A escolha deste teste se deveu ao fato de se tratar de uma
amostra pequena e ao fato de haver uma correlagio entre as
medidas de extor¢do e intor¢ao no mesmo olho e entre os dois
olhos para um mesmo individuo.

RESULTADOS

O quadro 1 apresenta as medidas de extor¢do e intor¢ao para
o olho direito. A média de extorg¢ao foide 7,78 +4,09, intorgao de
5,31 44,24 graus. A andlise estatistica revelou um p=0,178 com
um o de 0,05 (5%). Conclui-se portanto que ndo houve
diferenga estatisticamente significante entre as medidas de
extor¢ao e intor¢do. Em parte, estes resultados se devem a
grande variagdo dos resultados com um desvio padrio alto.

O grafico | mostra a comparagdo entre a média de extor¢ao
e intor¢do do olho direito.

O quadro 2 apresenta as medidas de extor¢do e intor¢do
para o olho esquerdo. A média de extorgdo foi de 7,84 + 4,79,
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oculares, o que induziria a observagdo da falsa tor¢ao. Outro
artefato seria ocasionado por controle inadequado da posi¢ao do
olho durante a inclinagdo da cabega permitindo que este assuma
posicao obliqua que ¢ acompanhada fisiologicamente de tor¢ao.
Desta forma nio se estaria registrando tor¢ao reflexa e sim torg¢ao
secundaria ao posicionamento inadequado dos olhos®!D,

Observou-se que a tor¢ao reflexa ndo ocorre linearmen-
te1?. Ha, de inicio, uma rotagdo compensatdria grande mas
que vai cedendo através de pequenos movimentos torcionais
sacadicos no sentido da inclinagdo, reduzindo a magnitude da
torcdo reflexa resultante. Esta tor¢do seria nula segundo al-
guns trabalhos®!'D. Argumenta-se, no entanto que este resul-
tado poderia decorrer do fato do aparato de observagdo se
deslocar com o olho, ndo havendo a percepcdo visual da
rotagdo, o que reduziria o estimulo indutor do reflexo®.

Para evitar o inconveniente da tor¢ao induzida pela duccao
ocular, a queixeira do equipamento empregado nesta pesquisa

intor¢do de 5,22 £ 3,91 graus. A andlise estatistica revelou um
p=0,068 com um o de 0,05 (5%). Ndo h4 portanto uma diferen- Quadro 1. Quantidade de extorgéo e intor¢géo do olho direito
U R K - . - ap6s inclinagao lateral da cabecga respectivamente para a
ca estatisticamente significativa entre extorcao e intor¢ao para direita e para a esquerda de 30 graus
0 ol.ho esquerdo, resultado que t.'ilmbém pode ser explicado Extorcio OD Intorcdo OD
devido aos grandes desvios padrdes. 1 7 1
O grafico 2 mostra a comparacdo entre a quantidade de 2 7 9
extor¢do e intor¢ao do olho esquerdo. 3 4 15
Uma analise comparativa entre os dois olhos ndo revelou 4 9 0
diferencas significativas quanto a intor¢do (p=0,967) e a extor- 5 55 3
¢do (p=0,941). 6 10 2
7 5 10
8 13 7
DISCUSSAO 9 6 4
10 14 6
Jampel descreve a tor¢do ocular reflexa como produto de 11 16 0
artefatos de medida®!'V. Um desses artefatos seria a ndo utili- ig g :
zacdo de aparelhagem esférica para o registro dos movimentos 14 9 3
15 9 3
16 5 11
T
9
8
7
6
5 | |
47 —  mEXTORGCAO
3 T OINTORGAO
2 -
14 -
_ =] 0 —

Gréfico 1 - Média em graus da extorgdo e intor¢do do olho direito
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permite deslocamento horizontal de 30 cm o que possibilita
que o olho observado esteja sempre em frente a zona dptica do
ceratdmetro sem que este precise ser rodado. Desta forma o
paciente estard sempre olhando em frente e ndo tera de procu-
rar o ceratdmetro, movimentando os olhos.

Do ponto de vista da execucdo do exame convém destacar
que a precisao da inclinagao lateral da cabeca ¢ fundamental.
Para tanto a queixeira permite a fixagdo automatica da inclina-
¢do lateral de 30 graus para a direita e para a esquerda. O
correto posicionamento da cabeca em relagdo a queixeira é
refor¢gado com o emprego dos pinos ajustaveis que impedem o
deslocamento lateral da cabega.

Os valores de extor¢do ndo apresentaram diferencas signi-
ficativas entre o olho direito e o olho esquerdo (7,84 + 4,79
para OE ¢ 7,78 £4,09 para OD) o mesmo ocorreu com a intor¢ao
(5,22£3,91 paraOE e 5,31 £4,23 para OD). Os valores médios
obtidos sdo semelhantes aos registrados por Kushner e
Kraft®, que observaram extor¢io e intor¢do média de 7 graus
sem diferencas significativas entre os dois olhos. Apesar do
resultado, em média, ser semelhante aos aferidos por outros
autores, o desvio padrdo foi alto o que dificulta as anélises
comparativas. Esta variabilidade poderia estar relacionada ao

Quadro 2. Quantidade de extorcédo e intor¢gdo do olho esquerdo
ap6s inclinagao lateral da cabega respectivamente para a
direita e para a esquerda de 30 graus

Extor¢do OE Intorcdo OE

1 11 2
2 14 2,5
3 8 9
4 2,5 5
5 10 9
6 0 0
7 4 6
8 ) 5
9 14 0
10 10 14
11 8 5
12 0 0
13 7 3
14 16 8
15 6 8
16 10 7
10

8

6 1 BEXTORCAQ
4 OINTORGCAO
2 i

0 i

Gréafico 2 - Média em graus da extorgdo e intorgédo do olho esquerdo
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tamanho da amostra e aqueles pacientes que possuem astig-
matismo pequeno o que reduziria a sensibilidade das medidas.
Cabe ressaltar que o paciente 6 apresentou astigmatismo re-
fracional mas ndo corneano o que justifica a auséncia de
tor¢do no exame. Neste sentido talvez seja preferivel o estudo
das tor¢oes oculares com o emprego do ceratometro naqueles
casos que apresentem graus médios ou altos de astigmatismo
corneano regular.

CONCLUSAO

O ceratdometro de Helmholtz permite a observacdo e a
quantificagdo de tor¢des oculares em individuos astigmatas
através de metodologia inédita com modificagdes simples do
equipamento.

ABSTRACT

Purpose: To develop a methodology to evaluate ocular tor-
sion reflex. Methods: Modifications of a Helmholtz keratome-
ter were made in order to perform keratometry in the primary
position and during head tilt (30 degrees to the right, 30
degrees to the left). A total of 16 patients (32 eyes) were
examined. There was a mean astigmatism of 0.50 to 3.50 (mean
1.18+£0.61). Results: The mean recorded intortions (right eye
5.31+£4.23, left eye 5.22 = 3.91) were slightly lower than the
extortions (right eye 7.84 +4.79, left eye 7.78 + 4.09) with no
significant difference between both eyes. Conclusions: The
modified Helmholtz keratometer allows new and simple me-
thod to quantify ocular counterrolling.

Keywords: Astigmatism; Reflex, vestibulo-ocular; Eye mo-
vements; Torsion; Diagnostic ophthalmological techniques;
Case report
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