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RESUMO: O poder de reconhecimento tridimensional do espago (estereopsia), efeito da an-
teriorizacdo dos eixos visuais ocorrida na filogénese, € criticamente discutido e as conseqgiéncias
da superposicdo dos campos visuais (diplopia, confusdo e supressdo) sdo explicadas. Para o
funcionamento normal da visdo binocular, torna-se necessario um sistema oculomotor que garanta
a adequacdao posicional dos olhos a cada objeto de atencao visual, isto €, possa dar movimentos
oculares ajustados (conjugados). Os componentes desse sistema (nervos, misculos e suas
acoes), as leis que o regem e modalidades de compensagédo, assim como seus defeitos (estra-
bismos) e as perdas visuais associadas (ambliopia, correspondéncia visual anémala, lesdes de
vias aferentes) sdo analisadas. Finalmente, com respeito aos desequilibrios oculomotores (es-
trabismos e heteroforias) descrevem-se seus tipos e nomenclatura, etiopatogenia e tratamento.

UNITERMOS: Ambliopia. Estrabismo. Percep¢do de Profundidade. Visdo Binocular.

A - FUNDAMENTOS DA NORMALIDADE substancial de campo visual) e aparentemente inutil
(ver, por um olho, o que ja é visto pelo outro), cria-se a
condicdo de uma triangulacéo do espaco, importante
Em certas espécies, a posicao lateralizada dpara o julgamento de distancias egocéntricas (isto &,
olhos faculta que cada um esteja relacionado a pegomadas a partir da pessoa, como centro de referéncia).
cepgao ambiental de cada lado do corpo. Com ampkm outras palavras, cria-se a possibilidade de uma
tude do campo visual de cerca de 180°, a extenséstereopsia(do grego “estereo”, sélido, tridimen-
espacial acessivel a discriminacdo binocular inssional), a de uma visao de profundidade no campo de
tantéea €, pois, completa (360°) em torno do animapercepcao.
Isso se atribui & necessidade de deteccdo de preda- Na verdade, a continua experimentacao visual
dores. Com a evolugéo filogenética, observa-se untee ambientes conduz a formacéo de processos cogni-
progressiva ant@rizagdo do®ixosvisuais, culmi- tivos que suprem, razoavelmente, o conhecimento
nando, no homem, com uma situagao tal que o campridimensional do espaco, sem a necessidade da visédo
visual de um olho quase se superp0de integralmente bimocular. Entre as chamadas “pistas monoculares”
do outro. O resultado € o de uma reducdo do camplas distancias egocéntricas, podem ser citadas:
visual binocular (confinado a cerca de 180°). Mas coma - Interposi¢des: contornos de figuras a frente das
esse novo modelo, paradoxalmente regressivo (perda quais ndo ha qualquer obstaculo, aparecerao

1 - Uma teleologia filogenética: a estereopsia
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integralmente, enquanto os de outras, colocadas  Certamente, porém, a ideacao sobre distancias
atras delas, apareceréo interrompidos (nas partegocéntricas édinda enriquecida com outras infor-
cobertas pelo objeto anteposto). macbes sensoriais, além das visuais: sons, odores, tem-

b - Tamanhos: a imagem de um homem vista dezeraturas, tudo compondo um quadro em que, por

D
1

de

vezes menor que a de outro corresponde, paraminanentos reiterados, se possa compensar uma
observador, a distanciamento do primeiro (imaevertual perda de estereopsia binocular. Assim, pois,
gem pequena) relativamente ao segundo (imagepode-se concluir que a visédo binocular ajuda na per-
maior), ja que ndo pode ocorrer, na realidade, takpcao de distancias egocéntricas e chega a ser funda-
discrepancia de dimensdes humanas. mental em determinadas situacdes, experimentais e
lluminacao (sombras): outra poderosa sugestéo geaticas, mas pode tornar-se razoavelmente suprida
formas e superficies (por exemplo, concavas opor treinamento de outras aptiddes. Fica, enfim, ques-
convexas, com cavos ou ressaltos) é dada pdlanavel se a anteriorizacao dos eixos visuais é, efeti-
relacdo de partes iluminadas e sombreadas. Apreramente, um progresso visual ou se essa assungao nao
de-se que a iluminacéo “sempre vem de cima’hassa de mera racionaliza¢ao antropocéntrica.
tornando familiares as disposi¢cGes de sombra de
objetos, nessa situacao. 2 - Uma conseqiiéncia da superposicao campimé-
Perspectiva aérea: a simples interposicdo de ar trica: a diplopia
entre o observador e o objeto produz um esmae-  De um modo ou de outro, é inegavel que a qua-
cimento do contorno das imagens deste Ultimbdade de percepcéo tridimensional do espago é muito
(quanto maior a distancia), uma diminuicdo de seenriquecida com a binocularidade. Ela tem por base a
brilho (idem) e, até, de mudanca de cor: a grandéixacao bifoveal do objeto de atencao.
distancias as figuras tendem a parecer azuladas Cada ponto da retina tem uma propriedade es-
(cor do ar) ou acinzentadas (bruma). pecifica, a de estar relacionado a whnacao visual
Perspectiva geomeétrica: linhas paralelas tendempadpria. A da fovea égrincipal , correspondendo ao
convergir para um ponto no infinito (o chamadague esta em frente (ponto O, Figura 1). A de cada
“ponto de fuga” de um desenho). outro ponto estd a ela referida de acordo a uma
Perspectiva cinética: movimentos relativos de obangulacéo, que é a do objeto no espago, ou a de sua
jetos mais préximos surgem com maioloeg  imagem, a partir do ponto nodal do offio Assim, a
dade que os de mais longinquos. E o que ocortan ponto situado agraus a direita da fovea ¢hino
quando um panorama é observado a partir de uatho esquerdo, gno olho direito) correspondera um
veiculo em movimento: ainda que os componentasbjeto (A) aa graus aesquerda da direcéo visual
estejam estaticos, parecerao deslocar-se rapidamenincipal. Imagens da retina temporal, ou superior,
te, se préximos, ou quase nada, se distantes. 8e nasal, corresponderao a objetos no campo nasal,
um ponto especifico for fixado, tudo parecera giinferior ou temporal, respectivamente. Chamam-se
rar ao redor dele, com velocidades angulares prpontos retinicos correspondentes aqueles que pos-
porcionalmente maiores aos seus distanciamentaaiem mesma direcao visual. Na FiguradeNe» ,
num dado sentido para 0s objetos entre 0 obseFg e Ny,, Fz e .
vador e o ponto fixado; e no oposto para os mais Note-se que, pelo prolongamento das linhas de
distantes que este. direcdes visuais correspondentes agora mencionadas,
S&o por essas informagdes que se tem a no¢d@o encontrados pontos no espaco (A, B) que, com o
profundidade em situagdes bidimensionais, conde fixagao (O), fazem parte de um circulo imaginario,

as de uma fotografia, de um quadro, de uma tela decirculo de Vieth e MillefCvM). Este(CVM) nada
cinema ou de televisdo e, também, quando se vé umais é do que a seccdo horizontal de uma superficie
ambiente com apenas um dos olhos. mais ampla, uma calota esférica, com pice no ponto

®: Ponto nodal é uma abstracdo 6ptica, pela qual se simplifica a construgdo da imagem, relativamente ao seu objeto criador, cada par
(objeto e respectiva imagem) ficando numa mesma direcdo (em realidade, raios incidentes e refratados por um sistema 6ptico mudam de
diregdo). S&o dois os pontos nodais de um sistema 6ptico: o primeiro, ou ponto nodal objeto e o segundo, ou p. n. imagem. No olho, eles
estdo situados, respectivamente, a 7,3 e a 7,6 mm da face anterior da cérnea. Assim, a distancia entre eles (intersticio do sistema) pode
ser desprezada, assumindo-se um ponto nodal Gnico, a uns 7,4 mm atras do apice da cornea.
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de fixacdo (O). Tal superficie é a representacéo tedridgplopia homdnima: aimagem percebida a direita é a
(geométrica) do conceito deroptero, o local do  formada pelo olho direito e a imagem percebida a es-
espaco no qual os pontos nele situados estimulamouerda é a dOE. Para pontos mais proximos que o de
pontos correspondentes das duas retinas. Os pontizacéo (por exemplo, P), a diplopia é cruzada: aimagem
do horoptero séo, portanto, vistos singularmente (rda direita € a do OEdce-versa (lguras 1b e 1c).
mesma direcdo do espaco). Obviamente existirdo in-  Certamente, se ha diplopia (percepcdo de um
finitos hordpteros, tantos quantos forem os pontos deesmo objeto em diferentes direcbes do espaco), ha
fixacdo (*). tambémconfuséo (percepcao de diferentes objetos

Jé pontos fora do horéptero, corresponderdorga mesma dire¢cdo do espaco): os objetos séo vistos
direcdes visuais diferentes e, pois, percebidos eaomo em superposi¢do. Por exemplo, a imagem de P
diplopia. Pontos mais distantes que os de fixag&o (eyeloOD (emTp) e a de A pel®E (em N:»), ou a de
ternos ao horéptero, como L), serdo percebidos empeloOE (em Tg) e a de B pel®D (em Nyy).

Figura 1 - (a): Disposicéo de pontos do espaco num plano horizontal e respectivos elementos retinicos estimulados:
T,eNg, paraA; F e F. paraO, o ponto de fixagéo; N, € N, paral; Ny, e T, paraB; T, e T, para P. Diregdes
em que os objetos sd@o visualmente percebidos, por informacdes provindas do olho esquerdo (b) e direito
(c).Composigdo binocular (d, soma de “b” e “c”).

3 - Uma solucgdo cortical: a supressiao essas percepcdes ndo chegam a nivel consciente, em
Diplopia (cruzada ou homénima) e confusddazéo de um processo conhecido casupressao
podem ser facilmente demonstradas ao se fixar u@om ele, o objeto de atencéo (O) € de tal forma desta-
objeto (O) e se procurar tomar consciéncia da pecado relativamente aos outros, do espaco, que as mani-
cepcao de outro (L ou P). Costumeiramente, todaviéestages de diplopia e confusao ficam subordinadas

(*): O hordptero real ndo coincide com essa concepgao geométrica, e as diferencas encontradas séo chamadas desvios de Hillebrand.
Empiricamente demonstra-se que hordpteros para pontos de fixagdo a aproximadamente dois metros sdo planos, paralelos ao plano
frontal da cabeca; para pontos mais poximos sdo céncavos e, para os mais distantes, convexos. Isso é geometricamente explicado por
uma assimetria dos elementos retinicos, relativamente as respectivas féveas.
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a uma percepcdo integrada do conjunto, sem atrapa
lha-lo (para a vida de relacéo seria danoso perceber
dois L, dois P, etc., quando se sabe que ha um s6 desses
elementos: chega-se a “ver”, mas néo a “perceber”).

B - OS CONDICIONANTES DO EQUILIBRIO OCU- E A
LOMOTOR

1 - Uma sintese do sistema

Para suprir as necessidades de um escrutinio
visual do espaco, binocularmente, hd uma riquissima
trama de ajustamento posicional dos olhos, subordinada
tanto ao comando voluntario da movimentacgao ocular |
(originado em areas dos cértices frontal e occipital)
guanto a reacdes reflexas a movimentos da cabeca
(propriocepgao dos musculos do pescoco, labirinto),
estimulando nucleos dos nervos oculomotores no tronco
cerebral. Os requisitos séo:

a-o de que as rotagbes binoculares ocoranju- 2 - Nervos, miisculos e suas acdes
gadas isto €, sejam simultaneas (mesma veloci- Trés dos doze pares de nervos craniais acionam
dade e fase) e de igual amplitude, conservando@gs musculos oculares: o Ill (motor ocular comum),
paralelismo dos eixos visuais nas diversagdee inervando o reto medi@kM), o reto superiofRS), o
do olhar (versées), reto inferior(RI) e o obliquo inferio(Ol) (além do ele-

b - o de que haja liberdade para rotacoes disjuntivagdor da palpebra superior, do masculo ciliar e dos da
(vergéncias). Na verdade, a Ginica com propositfis); oIV (troclear ou patético), inervando o obliquo
binocular € a convergéncia, ja que ndo ha razauperior (0S); e &/I (motor ocular externo, ou
para a ocorréncia de um movimento dissociadabducente), inervando o reto latgril).
dos olhos (em diferentes direcdes) a ndo ser o As acdes dos musculos oculares externos é
para “pingar” um objeto em aproximagao. complexa, pois eles atuam nao sé ativando umgérota

Para garantir um ajustamento final desses maomo resistindo (ainda que passivamente) a oposta.
vimentos e uma apropriacéo aos objetivos (de fixaalém disso, a direcéo rotacional provocada por cada
um ponto de atengdo, no espaco, com as duas foveam varia com a posi¢éo ocular sobre a qual a acéo se
isto &€, com maxima discriminacgéo visual), ha um meda. Em suma, diz-se quedos os musculos atuam
canismo suplementar de regulacdo posicional dqsins sendo ativados, outros relaxando-se, mas ainda
olhos, o ddusé&o binocular. Este € basicamente de- assim contendo) a um mesmo tempo; ou que cada
pendente do bom funcionamento sensorial visual, d@dsculo atua erodasas posicdes; ogue cada po-
cujas informagdes o sistema oculomotor se alimentgicdo ocular é o resultado da a¢do de todos os tbéscu
Em sintese, convém entender o equilibrio oculomota&o obstante, é possivel sintetizar pares musculares
como resultado de um circuito de retroalimentagé@para os quais uma dada funcéo rotacional é prepon-
que comeca e se encerra nos olhos (O): intervindgerante. Por exemplo, os retos horizontald, RL)
como o6rgdos de informagédo sensorial, por vias afe&o os principais responsaveis pelos movimentos hori-
rentes (as vias visuais, A) ao sistema nervoso centrabntais: a rotacdo para o lado nasal, ou aducéo (atri-
(cortex occipital visual, V); e possuindo os elementoguida, principalmente, a acdo @) e a para o lado
de reacdo ao estimulo motor (os mudsculos ocularésmporal, ou abducéo (causada, principalmente, pelo
externos), transmitido por vias eferentes (0s nervasL). Os retos verticaigRS, RI)sdo os principais res-
oculomotores, E) a partir de estruturas de comandsonsaveis pelos movimentos verticais: a rotagdo de
oculomotor (M). E pela complexa interagé@o entre oglevac&o, ou sursundugdis)e a de abaixamento, ou
centros sensoriais (V) e motores (M) do sistema qugeorsunducagrl). Finalmente, aos musculos obliquos
se dao os mecanismos “fusionais” da integracéo beaberia a complementacéo do equilibrio torcional, com
nocular, ou de integragéo visuo-motora (I) (Figura 2)as acdes de incicloducéo (sentido horario paa e

/N

Figura 2 - Esquema simplificado do sistema do equilibrio
oculomotor (ver texto).
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anti-horario para OE), peloOSe a exciclodugéo pelo exatamente o inverso do ocorrido na para a esquerda:
Ol. Séo, entretanto, eslhidas posicdes ocularehia- 0s musculos que se relaxavam agora se contraem e
madas “diagnosticas”, nas quais as medidas dos arnce-versa (Figura 3).

gulos de estrabismo sdo realizadas para conduzir & Ora, supondo-se queRbE sofra uma paresia,
discriminagdo dos possiveis musculos afetados e @#o €, tenha menos inervagao para se contrair; ou que,
como sao caracterizados seus defeitos. Tal estudo fogegiprocamente, necessite maior estimulagéo neural

porém, do escopo deste texto. para uma dada rotagdo, resultaréo desequilibrios, tanto
) ) _ no olhar para a esquerda quanto no para a direita; e
3 - Leis da inervagéo também diferencas deles na fixacao dirigida pelo olho

E bem conhecida a lei da inervacdo estabelelireito e pelo olho esquerdo (Figura 3).
cendo que, quando um musculo se contrai, seu anta-  Resulta que duas regras podem ser estabelecidas
gonista se relaxa (lei de Sherrington). Para o olho, tpara a caracterizagdo de umaega muscular (defi-
davia, hd também outra, a de que quando um musculiéncia na estimulacéo neural e, ou na resposta contratil):
se contrai, seu conjugado (no outro olho) também de- O desvio é maior na direcdo da acdo do muasculo
contrai, para produzir o mesmo movimento (lei de parético.

Hering). Assim, por exemplo, no olhar para a esquerdad,- O desvio € maior quando a fixagédo for dirigida
ha contracdo daRLE, relaxamento doRME pelo olho que tem o musculo parético.
(Sherrington), contragdo ddviD (Hering) e relaxa-

mento daRLD (Sherrington, para ©D). Em posi¢&o 4 - Ajustamentos posturais: torcicolos de compen-
primaria dos olhos (olhar “em frente”) as inervacdes $a¢ao

sdo distribuidas de modo que as tonicidades musculares Da Figura 3, fica evidente que um estrabismo
sejam equivalentes, e, na rotacao para a direita, dafgede se tornar tdo pequeno numa direcdo do olhar,
que os mecanismos de compensacéo fu-
sional acabem por neutralizar o desvio re-
manescenteAssim, no caso da Figura 3, o
paciente nao teria diplopia no olhar para a
direita. Pode, entdo, adotar essa posicao
dos olhos relativamente as respectivas or-
bitas (condi¢ao de neutralizacéo do desvio)
para fixar outros objetos do campo visual,
girando a cabeca. Por exemplo, para olhar
“em frente” (de seu corpo), gira a cabeca
para a esquerda, de modo que o que é “di-
reita” para a cabeca torne-se “em frente”
para o corpo. Em outras palavras, ao invés
de manter a cabega imével, relativamente
ao tronco, e mover os olhos da direita, para
a posicao “em frente”, mantém os olhos
parados relativamente a cabeca e a gira
relativamente ao tronco.

O desiderato visual estara entao al-
cangado: fixacdo “em frente” (do corpo)
sem diplopia, mas a custa de um torcicolo.
Isso é relavamente comum, tanto em
adutos como criangas, como forma de com-

\\-\-r'!

.
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Figura 3 - Esquema simplificado de rotagdes oculares e suas diferengas

(desvios oculomotores) no olhar para a esquerda (a, d), em frente (b, e) pensagéo de um estrabismo. Um quadro
e para a direita (c, f) na fixag&o dirigida pelo olho esquerdo (a, b, ¢) e desses é o de paresia de um obliquo su-
direito (f:i, e, f)‘num caso de paresia do RLE.Pada marca (+) representa perior, levando & incIina(;,éo da cabe(;a para
um estimulo inervacional para uma rotagdo de 10°. Note-se que a

inervagao para o RLE é sempre metade da respectiva para o RMD. 0 ombro do lado OPOStO ao do olho que

contém o musculo afetado. Por exemplo,
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na paresia dOSD surgird uma posicao viciosa de ca-muito precocemente. As vezes podem ser conseguidas
beca inclinada para o lado do ombro esquerdo. Infeecuperacdes de ambliopias de estrabismo com inicios
lizmente, alguns desses torcicolos de causa oculde tratamento aos 7 ou 8 anos; mas isso € raro, por
podem ser erroneamente interpretados como prexigir muita disciplina de adesdo aos procedimentos
blema ortopédicocpntratura de utmusculo esterno- terapéuticos por parte da crianca e da familia, além de
cleidomastoideu), levando-se a crianga a uma operagdm tempo longo (cerca de dois anos). Ao contrario,
tentando corrigi-lo, mas sem bom sucesso, claro. em idades menores, as recuperacdes sao mais faceis e
rapidas.
Hoje se admite que as disfuncdes possam levar
C - OS ESTRABISMOS E AS PERDAS VISUAIS AS-  a alterag@es estruturais das vias visuais. Célebres tra-
SOCIADAS balhos experimentais conduzidos em filhotes de gatos,
na década de 60, e que levaram seus realizadores (Hubel
A diplopia s6 passa a ser um disturbio consciente, Wiesel) ao prémio Nobel (1981) mostraram, em
quando o comando oculomotor para “olhar o objetmnodelos de ambliopias (produzidas no estudo), dege-
O” (Figura 1) ndo € obedecido: eventualmente um olheera¢des neuronais no corpo geniculado lateral (onde
dirige sua fovea para que nela se forme a imagem deorre a primeira sinapse dos axénios das células
O, mas o0 outro ndo consegue o mesmo intento. Esganglionares da retina), correspondentes ao olho afe-
desvio dos eixos visuais relativamente ao objeto dedo e falhas na resposta elétrica de células do cortex
atencdo (Figura 3) constitui uestrabismo(e a con-  occipital.
sequéncia imediata dele é a diplopia e a confusdo).  Assim, embora seja consequéncia do estra-
Exemplos sdo o de uestrabismo transitério produ- bismo, a ambliopia ndo é simplesmente erradicada pela
zido por excesso de ingestdo alcodlica, ou de umorrecéo deste (por exemplo, com uma cirurgia). Ao
permanente, produzido por lesdo neural (ap6s unontrario, exige um tratamento independente. A pro-
acidente vascular cerebral, ou por uma secc¢éao trapesta, alias, € muito simples: oclusao do olho “bom”

matica de nervo oculomotor, etc.). para que o ambliope se “exercite” no desenvolvimento
) 3 o das capacitacdes visuais. Como ha o perigo de que a
1 - Uma disfuncéo decorente: a ambliopia oclusé&o do olho “bom” o leve & ambliopia, é preciso

Nas criangas, todavia, 0s mecanismos do sisterter o cuidado de conserva-lo também funcionando,
visual estdo ainda sendo elaborados. Antes de susesgundo um esquema de alternancia de funciona-
consolidacfes (estimadas ao redor dos oito a dexentos que depende da profundidade da ambliopia e
anos de idade, embora varias das fun¢des visuaisga idade da crianga. Por exemplo, para criancas de até
estejam amadurecidas mais precocemente), podam ano de idade, basta o uso de ocluséo alternada
predominar 0s mecanismos supressores, para evithariamente (um dia em cada olho) para que uma
a diplopia e a confuséo. De fato, embora tais maneventual ambliopia, j& se instalando, seja resolvida. Para
festacOes (diplopia e confusdo) ocorram também nasiancas de uns dois anos, o esquema sera de uns dois
criancas, logo apds o aparecimento de um estrabisntbas de oclusdo do olho bom, para umadtbliope,
sdo nelas descritas como transitérias. Bem cedo socessivamente repetido, até uma reavaliacdo depois
olho que se desvia (ndo esta dirigido ao objeto d#e uns dois meses. Para criancas de uns quatro ou
atencdo) é o que tem as suas imagens suprimidagico anos, ja cabe o esquema de oclusédo do olho bom
Se a supressao for persistente sobre as fun¢des dedgante seis dias da semana, com oclusdo do ambliope
olho (isto é, se ele for o constantemente desviadem um, até o retorno, para o reexame, nuns trés me-
nunca sendo usado para fixar os objetos de aten¢asds. Para criangas maiores, o esquema de ocluséo con-
havera uma parada no desenvolvimento delas. Uniauada do olho bom pode ser seguido por uns trés
das consequiéncias mais dramaticas dessa igi@ordps meses (e as vezes mais, quando a continuidade do tra-
funcbes visuais é a de uma acuidade visual muitamento é necessaria), sem perigos de que a ambliopia
insatisfatéria, como se houvesse uma lesdo da amele se instale. Em contrapartida, a recuperagéo do outro
macular. Tal manifestacdo é conhecida camp  é também mais lenta.
bliopia (do grego “amblios”, obtusa, grosseira; “ops”, O tramento da ambliopia deve, alias, pored
visdo) e apresenta uma prevaléncia muito alta, em tafe proprio estrabismo, ja que eventuais correc¢des ci-
no de 3 a 4% da populacao. O pior é que essas perdasgyicas deste sdo mais estaveis, quando se tem boa
ndo se tornam revertidas, a ndo ser quando tratadeslidade visual nos dois olhos (veja Figura 2).
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2 - Uma adaptacao inadequada: a correspondéncia causais de estimo: além de raras, séo lindiges a

visual anémala por¢cdes do campo visual, ndo afetando, basica-
E uma outra seqiiela sensorial que pode se de- mente, o controle oculomotor.

senvolver, em estrabismos aparecidos muito precoce= Deficiéncias dos mecanismos fusionais (1) sao, en-

mente. Por ela ha um desarranjo nas correlacbes das tretanto, possiveis explicaces para grande parte

direcdes visuais (em condi¢des de funcionamento bi- dos estrabismos “congénitos”.

nocular) de conseqiiéncia que a diplopia seja tambéhr Lesdes neuroldgicas dos centros de comando

evitada. Nesses casos, em geral, ndo ha ambliopia (o oculomotor (M) podem dar disttrbios de movi-

olho usado para a fixacdo pode ser, alternativamente, mentaao voluntaria, conhecidos como paralisias

um ou o outro), mas a supressdo de qualquer modo supranucleares. Estrabismos, propriamente ditos,

costuma estar presente. ndo séo todavia originados de alteracbes dessas
areas.

3 - Defeitos causais ou perdas visuais primarias: e -J4 lesfes (compressdes tumorais, hemorragias,

lesdes de estruturas de aferéncia isquemias, inflamacdes, degeneracdes, seccdes

A ambliopia é uma deficiéncia visual conse- traumaticas) de nacleos e ou nervos oculomotores

gliente aestrabismo, isto &, por ele causada. O in- (E) séo relativamente comuns. Estrabismos ocor-
verso pode também ser verdadeiro: o estrabismo, sur- idos depois que o equilibrio oculomotor ja esté
gindo como decorréncia de uma perda visual. Isso se Solidado (a partir de uns 4 anos de idade) devem
da porque as complexidades de funcionamento das |€var a suspeicdo de afeccoes neurologicas.
estruturas do comando oculomotor dependem de ih-~ Finalmente, podemocorrer alteracoes da trans-
formagdes posicionais dos olhos, chegadas ao sis- Missao do sinal neural, ou dos proprios agentes efe-
tema nervoso central pelas vias visuais (Figura 2). [0res das rotages, os musculos (miastenia grave,
Assim, distarbios na recepcéo dos estimulos lumi- Miopatias como a da doenca de Graves) e dos

nosos tais como leucomas, cataratas, opacificacfes seus envoltorios (processos contensores, como 0s
. , . N ..~ que se seguem a fraturas do assoalho da orbita,
do corpo vitreo; ou defeitos na geracdo de sinais

. . . L reacdes cicatriciais de processos orbitarios, etc.),
neurais (coriorretinites), ou na sua transmisséao (neu- . )
rites épticas, etc.), enfim , quaisquer causas de ma levando a estrabismos e quadros parecidos aos de
res op o » 9 d paralisias oculomotoras.
visdo, podem levar ao estrabismo. Lembre-se que uma

delas € o retinoblastoma, uma neoplasia retinica em-- Tipos de estrabismo e nomenclatura
brionaria, cuja primeira manifestacdo pode ser o es- O estrabismo mais comumente encontrado em

trabismo. Mais uma razéo para o atendimento preCog@iises ocidentais é o convergente, também chamado
de um estrabismo: uma demora em seu diagnostigQotropia ou endotropia e simbolizado poET.

causal pode ser fatal. Quando é apenas o olho direito que peracardes-
~ ) viado (em fixacdo binocular) diz-se hav&ToD
D - OUTRAS CONSIDERACOES CLINICAS (esotropia do olho direito). Se for apenas o esquerdo

aquele que se desvia, diz-se ha¥€DE Se, entre-
tanto, a fixacdo puder ser indiferentemente realizada
O circuito simplificado, apresentado na Figura 2tanto pelooD como peloOE, diz-se haveET alt

ajuda a compreensao dos fatores que produzem €ssotropia alternante).

trabismos. Quaisquer alteracoes dele, sdo, afinal, ele-  Para o estrabismo divergente, a denominac&o

mentos a considerar: ¢ exotropia e 0 simbolXT. Assim, também, podera

a - Lesdes do olho (O) e das vias aferentes (ARQcorrerXTOD, XTOE ou XT alt. Ha também desvios
dando perdas de visdo, impedem que os mecwgerticais, chamaddsipertropias, se o olho desviado
nismos fusionais sejam atuantes. Convém relenfier o mais altofiTOD ouHTOE), ouhipotropias, se 0
brar entre essas causas, o retinoblastoma, na dlho desviado for o mais baixo {HOD ou hTOD;
fancia; e as coriorretinites ou neurites épticas, e, TOE ou HTOE). As vezes, pode haver troca do olho
todas as idades. fixador e umOD) antes desviado para cima (portanto

b - Lesdes do cortex occipital (ou de vias superiore3)TOD) toma a fixacdo, mas ainda permanece acima,
néo sdo comumente consideradas como fatoresquanto o outr¢OE) fica desviado para baixo (no

1 - Etiopatogenia dos estrabismos
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caso ITOE). Diz-se, entdo, haver uma hipertropig  Entretanto, dependendo do valor dessas duas va-
(HT D/E). Reserva-se o nome hipertropia alternanteiaveis (desvio e compensacao), pode-se ter:

(HT alt) a condicdo em que quandoBfixaoODse  a-um quadro de boa capacidade de compensacéo
mantém desviado para cima, mas quarob etoma a mas um desequilibrio oculomotor relativamente
fixacdo & oOE que fica desviado para cima. (Hoje  grande;

essa manifestacao recebe, preferencialmente, o nome pequena capacidade de compensacéo, mas um
“desvio vertical dissociadoQvD). Desvios torcionais, desequilibrio oculomotor também pequeno;

de caracterizagdo mais dificil, estardo também pre-- boa capacidade de compensacéo e desequilibrio
sentes, geralmente associados aos verticais. Desvios oculomotor de pequena magnitude;

mistos (horizontais e verticais, associados) sdo comd- pequena capacidade de compensagdesequi-
mente encontrados. librio motor grande.

Variacdes da magnitude do desvio (angulo de No ultimo caso (d), ndo haverd compensacao,
um estrabismo) sdo muito comuns. Por exemplo, unmaas estrabismo. Nos casos “a” e “b” podera haver
ET pode aumentar no olhar para cima e diminuir n@ompensacao, mas dificil e, pois, um quadro de estra-
para baixo (caracterizando uma variagdo em “A”) olbismo intermitente; ou, entéo, de heteroforia (desvio
vice-versa (caracterizando uma variagdo em “V”)sempre compensado) mas com sintomas: cefaléia,
As vezes, ha, até, inversdes. Por exemplo:HWIMVE  embaralhamentos visuais, dificuldades para manter a
no olhar para a direita passa a UATaE/D no olhar ~ atencao, seja na fixagdo “para longe” (cinemg,
para a esquerda. Enfim, hd uma enorme multiplicidad#eja na “para perto” (leitura, trabalhos manuais), de-
de quadros oculomotores patoldgicos. pendendo do tipo do desvio. Somente no caso “c” ha-

Quanto & temporalidade, os estrabismos mankeria uma heteroforia assintomatica, podendo, entdo,
festam-se, quase todos, como constantes. Mas algu#fy’ @ pessoa considerada “normal”.
sdointermitentes, isto €, aparecem em determinadas

circunstancias, mas em seguida a compensagao birf: 1ratamento do estrabismo

cular é retomada. Como visto (Figura 2), ha duas vertentes etio-
patogénicas no estrabismo: a sensorial visual e a
3 - Heteroforias oculomotora. A ambliopia, por exemplo, deve ser

De fato, ha condicdes em que, mesmo nao h&rioritariamente atendida, ndo s6 pela urgéncia quanto
vendo um perfeito equilibrio oculomotor, as condicde&0 esgotamento de prazos de recuperagéo, como pela
sensoriais sdo suficientemente adequadas para marftéglidade do proprio tratamento oculomotor, se feito
o estado de fixac&o binocular, através do mecanisn@tes do da ambliopia (instabilidade) ou apds recupe-
defusao binocular. Ou seja, o desequilibrio existe, rada plenamente a capacitagdo visual.
mas é conservado em estado latente, sem mani- Outra condicdo de atendimento preliminar € a
festacdes (a ndo ser quando testado ou provocad8¥ estudo refratométrico com a devida prescogéica
Os quadros de desvios latentes (impropriamente chgorrespondente. Alguns estrabismos, alias,csée
mados “estrabismos latentes”) sdo denominados hgados pela convergéncia excessiva que agtmapa
teroforias: esoforia (E), exoforia (X), hiperforia (H), acomodacéo exercida para compensar uma hiperme-
hipoforia (H, ou h), conforme a tendéncia (compen-ropia alta (de umas 4 a 6 D), as esotropsno-
sada pelos mecanismos fusionais), seja a de desativas puras. Nesses casos, a simples prescri¢do de
para o lado nasal, temporal, superior ou inferior, redentes corretoras da ametropia faz com que os olhos
pectivamente. O estado de um estrabismo intermitenf€@ reponham no paralelismo normal. (A menos que
pode, entdo, ser considerado como limitrofe entre &N longo tempo haja decorrido sem a devida correcao
de capacidade de perfeita compensacéo, em quedptica, suscitando o desenvolvimento de contraturas
desvio se mantém, sempre, latente (heteroforia); emusculares e demais adaptacdes estruturais.) Easou
condicéo de descompensacédo, em que o desvio ef@$0s, a convergéncia € também exagerada, embora a
sempre, patente (heterotropia). acomodacao seja relativamente reduzida. Nesses, com

Nas heteroforias, as condicdes sensoriais sata relacdo /A (convergéncia acomodativa acom-
boas (pois é,l&s, comelas que a aopensacéo fu- Panhando a acomodacao), as esotropias, agora cha-
sional se estabelece) e o desvio também n&o apare@@das hipoacomodativas, necessitarao prescricao de
Tudo, entdo, sugere que a pessoa esteja “normalentes bifocais para suas correcdes.
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Para as exotropias, principalmente as intermik - RECAPITULACAO
tentes, é possivel usar esse mesmo mecanismo em
sentido contrario (aumento da convergéncia, por au- Defeitos da visdo de um olho podem estar rela-
mento da acomodacao): com lentes hipermetropizanteienados ao estrabismo, tanto sendo sua causa, como
(e.g., negativas num emétrope) e, eventualmente,soa consequéncia. Os primeiros (defeitos causais) sdo
uso de colirios cicloparéticos para evocar um aumenpmr lesdes organicas do olho (e.g., leucomas) ou do
da relacdo @/A. sistema aferente (coriorretinites, retinoblastomas); os

A maior parte dos estrabismos, todavia, requesutros sdo por disturbios funcionais (ambliopia). Mesmo
cirurgias para reequilibrio de forcas. Elas sdo basicaos casos em que nenhuma dessas alternativas ocorre
mente feitas sobre muasculos, enfraguecendo-se (Estrabismos alternantes, por defeito do comando ocu-
hiperativos (geralmente com recuos de insercao, glmmotor), havera supresséo da visdao de um olho de
“afrouxam” suas forcas), ou fortalecendo os hipoativomodo a impedir a binocularidade. Eoalos os casos,
(geralmente com seus encurtamentos, ou resseccgeastitanto, independentemente da etiopatogenia, ndo
gque os deixam mais “tensos” e reativos). Os planejode haver boa visdo binocular nos estrabismos (e em
mentos sadeitos para que todos os distirbios (asboa parte deles, embora ndo em todos, a visdo de um
sociacfes de desvios e, ou suas variacdes) sejamaho estara também muito baixa).
multaneamente corrigidos. N&o obstante, ha enormes A ambliopia ocorre em cerca de pouco mais da
variabilidades individuais, pelas quais respostas inesietade dos casos de estrabismo, e é de facik&er
peradas podem ocorrer, hipocorrigindo ou hipercoguando tratada precocemente, mas torna-se irrever-
rigindo o desvio original. Felizmente, contudo, reopesivel em idades maiores, ainda na infancia. O apareci-
racBes sdo possiveis (e, alias, a necessidade delas daeato tardio do estrabismo deve suscitar a suspeita
ser previamente considerada). de processo neuroldgico, como hipétese a ser confir-

Quando a cirurgigem indicacGes para o resta-mada ou afastada; ou entdo, de graves perdas visuais
belecimento da integridade fusional binocular (criangaadquiridas, como ja citado. Na infancia sdo comuns
pequenas, estrabismos adquiridos na idade adulta & de causa “congénita” (descontroles do comando
problemas da movimentacao ocular), ela é dita “fureculomotor) e os acomodativos. O tratamento €, entdo,
cional”. Em grande parte dos casos, todavia, limita-geito por 6culos, oclusdes e, em grande parte, por ci-
a ser “estética”, corrigindo apenas o distUrbiaurgias. A funcionalidade binocular normal deve ser o
fisionbmico causado por olhos desalinhados: a falta @erolario do tratamento do estrabismo (que em sua
cooperacao binocular continuard mesmo que grande parte requer cirurgias dos musculos oculares
paralelismo dos eixos visuais e a conjugacao rotaxternos), mas elatambém soé pode ser obtida nas idades
cional sejam perfeitamente obtidos. Ainda com tal liem que o desenvolvimento visual ainda se faz. E, cer-
mitacado de perspectivas, a cirurgia € convenientegmente, em adultos que ja tinham essa funcéao desen-
pelos graves problemas psicossociais oriundos da pmlvida e ainda anantém (estrabismos nédo provo-
si¢ao viciosa dos olhos. cados por lesdes de vias aferentes).
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ABSTRACT : The capability of a tridimensional knowledge of the space (stereopsis), which results
from the anteriorization of the visual axes during the phylogenesis is critically discussed, and the
consequences of the superimposition of the visual fields (diplopia, confusion and suppresion) are
explained. For a normal function of the binocular vision it becomes necessary an oculomotor system
which guarantees an adequate ocular position to any object of visual attention, that is, may give adjusted
(conjugate) ocular movements. The components of such a system (nerves, muscles and their actions),
its laws and the modalities of compensation, as well as its failures (strabismus) and the associate
visual impairments (amblyopia, abnormal visual correspondence, lesions of afferent pathways) are
analysed. At last, the types and nomenclature, etiopathogenesis and treatment of the oculomotor
unbalances (strabismus and heterophorias) are described.

UNITERMS: Amblyopia. Depth Perception. Strabismus. Vision, Binocular.

Recebido para publica¢cdo em: 03/01/97
Aprovado para publicagdo em: 30/01/97

35



