VISAO BINOCULAR ANOMALA *
(NOTA PREVIA)

Sra. Carmen SiLvia A. F. Rusr**

I. INTRODUCAO

O trabalho avaliara na pratica as reais semelhancas entre visao bino-
cular normal (V.B.N.) e visao binocular anémala (V.B.A.) e a indicagao te-
rapéutica dessa ultima situacgao.

Modificagoes na interpretagcao da adaptagao sensorial da V.B.A. tem
ocorrido ultimamente, assim sendo, pretende-se relatar esses novos aspectos.

II. FISIOPATOLOGIA

I1I.1. DEFINICAO — “A fovea da retina do olho fixador pode cor-
responder de um modo anémalo, nao s6 com um ponto extra-foveal da re-
tina do olho desviado, senao com uma zona retiniana em torno do mesmo”.
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Ha uma variagao da propriedade de localizacao direcional dos pontos
retinianos contidos por esta zona. Cada um deles pode adquirir em dife-
rentes momentos a mesma localizagao direcional que a févea do olho fixador.

* Trabalho realizado na Secdo de Ortdptica da Disciplina de Oftalmologia do Depar-
tamento de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina.

** QOrtoptista e Orientadora do Curso de Ortéptica da Disciplina de Oftalmologia do
Departamento de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina.
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PSEUDO .’
RREA DE it
PANUM

A imagem de um objeto que se mova-de A a B, estimula sempre a

fovea do olho fixador, enquanto que no olho desviado, a imagem do objeto

se movera sobre uma larga area retiniana. Apesar desta variagdo de posi-

¢ao da imagem retiniana no olho desviado, a imagem sera percebida unica
e binocularmente.

Assim é facil compreender porque a visao binocular andémala possui
certa amplitude de fusdao, bem como estimulos além e aquém destas areas
serao percebidos como a diplopia fisiolégica (homo6nima se a luz estiver apos

ao ponto de fixacdo e cruzada se a luz estiver antes do ponto de fixacao)
(Bagolini).

II.2. GENERALIDADES

Desse modo, perde a diplopia fisiologica a sua caracteristica, que era

preconizada entre nés, de ser percebida somente pelos individuos portadores
de visao binocular normal.

O emprego do termo andémala inarménica torna-se invalidado, pois esse

tipo de correspondéncia tretiniana pode ser explicada pela ampla zona de

potencial correspondéncia, no olho desviado. No sinotéforo, por exemplo,

pode aparecer correspondéncia retiniana andémala, harménica ou inarmoénica
(C.R.A.H. ou L) segundo o paciente tenda a sobrepor com uma parte central
da area retiniana ou utilize uma parte mais periférica da mesma.

Os casos anteriormente ditos “tendéncia a C.R.A.” (isto é, aqueles ca-
sos que ndo apresentam fusao no espaco e trocam a diplopia de homénima
para cruzada em um angulo intermediario entre o objetivo e o ponto zero)
atualmente sao explicados pela existéncia de escotomas de supressao na
“zona” de correspondéncia retiniana, havendo portanto uma fraca potencia-

lidade andémala, sendo preferivel falar-se em laténcia de correspondéncia
retiniana normal.
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Bagolini quando expds seu novo conceito de areas de correspondéncia,
nao deixou claro o que aconteceria com os pontos situados acima e abaixo
da linha de fixagao dentro da “pseudo area de Panum”, portanto estimulan-
do retina temporal e ou nasal de ambos os olhos.

Acredita-se na existéncia de um aumento na area de Panum do olho
fixador permitindo visao unica desses pontos.

A visao binocular anémala é uma condigao comparavel a normal pro-
porcionando as mesmas caracteristicas e vantagens.

SUAS CARACTERISTICAS:

— fusao e amplitude no espaco;
— apreciagao da diplopia fisioldgica.

SUAS VANTAGENS:

— visao binocular simples com os dois olhos;
— visao estereoscoépica;
— visao binocular estavel.

Na visao binocular anémala ocorre a ambliopia por sequéncia a inibi-
¢ao da via normal de localizagao direcional, portanto facilitagao da via
andmala, assegurando assim a visao binocular, a -estabilizagdo do angulo de
desvio e da propria ambliopia.

III. MATERIAL E METODO

Nao se tem a intencao de fazer aqui um estudo clinico detalhado,
mas de relatar elementos clinicos para o diagnodstico e orientagao do tra-
tamento.

Quando a visao binocular é estiavel, nao ha alteracao das respostas
aos diferentes testes empregados. No entanto, o estudo sensorial labil res-
ponde diferentemente e segundo o grau “dissociante” do teste.

III.1. MATERIAL — Reuniu-se 14 casos, com idade de 6 a 14 anos,
com esotropia concomitante, sem elemento vertical importante, com suspei-
ta de C.R.A., submetido ou nao a tratamento prévio, quer ortoptico ou ci-
ruargico.

III.2. METODO — A informagao subjetiva deve ser pesquisada de
inicio para o real conhecimento do estado sensorial, pois ao serem estimula-
das fovea e fovea (medida objetiva) provoca-se rivalidade retiniana, con-
dicao que todo estrabico procura evitar, levando a uma supressao exagera-
da, mascarando a resposta sensorial.
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— Acuidade visual
monocular — determinar a presenca ou nao de ambliopia.
binocular — determinar o comportamento da acuidade visual em
visao binocular.

— Prisma e Cover — para determinar a extensao do desvio conside-
rou-se:

pequeno — até 10
A A
médio — 11 a 30

A
grande — 31
— Fixagao binocular — determinar se ha alternancia ou preferéncia
de fixagao.

Utilizou-se dois tipos de testes para determinar a correspondéncia re-
tiniana.

II1.2.1. Aqueles que pesquisam a relacdo existente entre févea do
olho fixador e area extra foveal do olho desviado (isto é, informagao sub-
jetiva).

III.2.1.1. Vidros estriados de Bagolini — determinar o estado sen-
sorial no espaco.

II1.2.1.2. Barra de filtros de Bagolini — determinar a intensidade
da anomalia sensorial.

II1.2.1.3. Visao estereoscopica no espago — verificar o refinamento
da visao binocular.

III.2.1.4. Diplopia fisiolégica — constatar sua apreciacao em V.B.A.

II1.2.1.5. Sinotéforo — pesquisa dos 3 graus de V.B.

H

A
I11.2.1.6. Teste das 7 Jampolsky — como diagnéstico diferencial
entre C.R.N. e C.R.A.

II1.2.1.7. Hipercorregao prismatica — para determinar a profundi-
A A
dade da C.R.A. (hipercorrecao de 15 para cada olho. Ex. ET de 10
A
hipercorregao de 40 ).

II1.2.1.8. Prova Maculo-Macular ativa — determinar em visao bi-
nocular o ponto extra foveal, correspondente a f6vea do olho fixador (C.R.A.).

II1.2.2. Aqueles que determinam a direcao visual das duas foveas

relacionadas uma com a outra, colocando uma imagem diretamente na fo6-
vea de cada olho.
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II1.2.2.1. Prova Maculo-Macular passiva — determinar a diregao vi-
sual das duas féveas quando estimuladas simultaneamente.

1II.2.2.2. Pés imagem de Bielschowsky positiva — na pesquisa da
projecao e localizagao egocéntrica.

II1.2.2.3. Po6s imagem de Bielschowsky negativa — na pesquisa da
projecao e localizagao egocéntrica.

IV. RESULTADOS

O estudo estatistico dos resultados no diagnéstico do estrabismo é mui-
to dificil, em razdao de um grande numero de fatores: idade do estrabismo,
idade do inicio do tratamento, tipo de correspondéncia retiniana, a quali-
dade da fusao, o tipo de ametropia associada, a relacio CA/A, que variam
dentro de um caso e de um para outro.

IV.1. AVALIACAO DAS RESPOSTAS SENSORIAIS

— vidros estriados de Bagolini e
— barra de filtros de Bagolini

e fusao — C.R.A.
DH — C.R.N.
fusdo... ora supressao — menor laténcia de C.R.N.
supressao — maior laténcia de C.R.N. (L.C.R.N.)
— visao estereoscopica

e Reconhece — C.R.A.

e Nao reconhece — maior L.C.R.N.

— Diplopia fisiologica
e Reconhece — C.R.A.
e Nao reconhece — maior L.C.R.N.
e Reconhece P ou L — menor L.C.R.N.

— Teste das 7A Jampolsky
e C.R.N.
e CRA.
Sinotéforo
e PM.S.; Fusao, (amplitude) — C.R.A.
e Auséncia de V.B. — maior L.C.R.N.
— Poés-imagem de Bielschowsky
positiva e negativa
e Projecao cruzada — C.R.A.
e Projegao homonima — C.R.A.
e Projecao normal — C.R.N.
e Supressao — L.C.R.N.
Obs.: N.D.N. — refere-se a informagao nao digna de nota.
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IV.2. RELAGCAO ENTRE PACIENTES E TIPOS DE RESPOSTAS
SENSORIAIS OBTIDAS.

AVALIACAO
SENSORIAL MENOR MAIOR
C.R.A. L.C.R.N. LCRN. | C.R.N. N.D.N.
CASOS
H.C.M. 11* — s — —
S.P.L. 11* — — — —
C.S.F. — 1 5 3 2
J.K.L. 10 * — — — 1
G.M. 5 — 5 1 —
F.L. 4 1 4 2 —
P.P.S. 6 2 1 2 —
R.B. 10* — 1 — —
P.I. 10* — 1 — —
M.L.C. 1 1 3 6 —
R.B. 4 — 4 3 —
A.P. 5 2 2 2 —
M.R. 4 — 4 3 —
O.S. 11* — = = —
N. B. — 11 TESTES FORAM UTILIZADOS (tab. 1)

Dos 14 casos analisados, 6 apresentaram respostas andémalas conforme
indicacao na tabela 1 (*). Sendo que:

e 3 casos — C.R.A. para os 11 testes.
e 2 casos — supressao foveal do olho desviado na P.M.M. passiva (o que
indica uma inibicao da via normal em V.B.).

e 1 caso — a informacgao para o teste da P.I.B. negativa nao foi obtida.

Os 8 casos restantes, conforme pode-se verificar, responderam diferen-
temente e segundo o teste utilizado, demonstrando labilidade sensorial.
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IV.2.1. NUMERO DE CASOS E TIPOS DE VISAO BINOCULAR.
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[ v.s.a. - 6 casos
B r.v..n. - 8 casos

(graf. 1)

Com os resultados da tabela 1, para melhor visualizacao, construiu-se
um grafico (1) relacionando o numero de casos e tipo de visao binocular,
o que permitiu as seguintes conclusoes:

— Estrabismo com V.B.A. (6 casos)

— Estrabismo com L.V.B.N. (8 casos).

IV.3. INCIDENCIA DE V.B.A. E L.V.B.N. NOS TESTES EMPRE-
GADOS.

TESTES V.B.A. L.V.B.N. " N.D.N.
SINOTOFORO 12 2 —
P.M.M. ATIVA 11 2 1

V.EB. 9 5 —

B.F.B. 9 5 —
TESTES das 74 10 n —
P.M.M. pass. 8 6 —

V.E. 7 7 —
PIB. + 7 7 —
P.AT. 7 7 —

D.F. 6 7 1
PILB. — 5 8 1

(tab. 2)
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O objetivo da tabela 2 é fazer uma comparagao entre os testes empre-
gados e a resposta sensorial obtida, estabelecendo pela quantidade, os de
melhor qualidade, e consequentemente determinar o valor diagnéstico do
teste.

A fim de facilitar a analise elaborou-se um grafico (2) partindo da ta-

bela, permitindo dar uma visao global dos testes relacionados com os casos
em percentual.

IV.3.1. INCIDENCIA DE V.B.A. E L.V.B.N. NOS TESTES EMPRE-
GADOS.
1007 %
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(graf. 2)

Obs.: A linha tracejada que divide o grafico marca o percentual referente aos seis
casos (43%) de V.B.A.

Como decorréncia as seguintes conclusoes foram possiveis:

e Respostas andémalas acima do ponto critico (43%) demonstrou a in-
cidéncia da anomalia, quando na verdade ela nao esta presente.
Fazem parte deste primeiro grupo os seguintes testes: sinotéforo,
P.M.M. ativa, testes das 7A de Jampolsky, vidros estriados de Ba-
golini, barra de filtros de Bagolini, P.M.M. passiva, demonstrando
assim ser de pouco valor diagnéstico.

e Um segundo grupo de testes, visao estereoscopica, pos-imagem de
Bielschowsky positiva, teste da hipercorre¢ao prismatica, situam-se
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proximo ao ponto critico, mostram uma pequena margem de erro
do teste, demonstrando assim melhor valor diagnéstico em relagao
ao primeiro grupo.

e Um ultimo grupo, diplopia fisiolégica e pds-imagem de Bielscho-
wsky, foram os mais representativos, portanto, de maior valor diag-
nostico.

IV.4. SEMELHANCAS ENTRE V.B.N. E V.BA.

CARACTERISTICAS DOS INDI- CARACTERISTICAS DOS INDI-
VIDUOS NORMAIS VIDUOS COM V.B.A.
1. FUSAO COM AMPLITUDE 1. FUSAO COM AMPLITUDE
VISAO ESTEREOSCOPICA 2. VISAO ESTEREOSCOPICA
3. DIPLOPIA FISIOLOGICA 3. DIPLOPIA FISIOLOGICA
N.B. — OS 6 CASOS DE V.B.A. APRESENTARAM ESSAS CONDICOES (tab. 3)

A tabela acima vem de encontro ao objetivo deste trabalho. E im-
portante ressaltar aqui que elas sao semelhantes em quantidade, no entan-
to diferenciam em qualidade.

IV.5. RELACAO ENTRE: ANGULO DE DESVIO, AMBLIOPIA,
CORRESPONDENCIA RETINIANA.

Angulo
Desvio

Pequeno Meédio

Auséncia |Media |Forte |Auséncia | Média | Forte

C.R.
LATENCIA
V.B.N. 3 2 2 - 1 -
V.B.A. — 4 1 — — 1
(tab. 4)
N.B. — ACUIDADE VISUAL BINOCULAR — PERMANECEU IGUAL A DO OLHO

DE MELHOR VISAO, EM TODOS OS CASOS.

Objetivou-se fazer uma comparagao entre angulo de desvio, ambliopia,
correspondéncia retiniana, que permitisse colher elementos clinicos para o
diagndstico e o prognastico. Nao se obteve porém, dados conclusivos, talvez
pelo pequeno numero de casos e diversificacao dos elementos da tabela.
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IV.6. RELAGCAO ENTRE C.R. E REACAO A HIPERCORREGCAO

PRISMATICA
Beacho w6 PrsmM Hipe'r maior Auséncia ou Total de
o A
Tipos de C.R. 15 ligeira Hiper casos
LATENCIA DE
V.B.N. 1 7 8
V.B.A. 6 — 6
(tab. 5)

Os 6 casos de V.B.A. hiperconvergiram, demonstrando V.B.A. estavel.

Dos 8 casos de L.V.B.N. somente 1 caso hiperconvergiu, enquanto que
os 7 restantes nao reagiram ao teste de hipercorreg¢ao, demonstrando assim,
‘labilidade sensorial.

IV.6.1. DISCUSSAO

Nos individuos estrabicos ao antepor-se prismas hipercorretores, qual
seria o fator que induz a uma hiperconvergéncia?

Supoe-se que, um fator que tem papel importante é a fusao motora,
uma vez que € o elemento que possibilita a fusdo sensorial.

Assim, é facil entender porque na C.R.N. ha hiperconvergéncia, é um
mecanismo fisiolégico pretender colocar as foveas de maneira a ser possivel
receber os estimulos. Seguindo essa linha, a C.R.A. estavel ira responder
da mesma forma. Na auséncia de visao binocular (onde a supressao é in-
tensa), no mecanismo e na sindrome do ponto cego, com o aparecimento da
.diplopia provocada com prismas, situagdo incomum nesses casos, favorecera
a hiperconvergéncia, como fuga. No entanto, aqueles casos com labilidade
de correspondéncia podem ou nao hiperconvergir, tendo-se observado com
maior frequéncia que o fenémeno nao ocorre. Até o momento nao ha uma
explicagao satisfatéria para o fato.

“A reducao ou mesmo o desaparecimento de pequenos desvios com o
uso prolongado de prismas, ocorrem provavelmente por uma alteragao no to-
nus muscular ou mais no comando motor” (Pigassou).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a V.B.A. apresenta caracteristicas semelhantes a
V.B.N. desenvolvendo movimentos fusionais, visao estereoscdpica e aprecia-
cao igual a diplopia fisiolégica, conseguindo dessa forma manter o “estado
de equilibrio”. Essa tentativa de o individuo manter uma situagao de per-
feita integracao leva a crer que é este um mecanismo de adaptagao, com
bases fisioldgicas.
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Portanto se a V.B.N. nao é alcangada, é a nosso ver, a V.B.A. uma
otima substituta.

Na indicagao terapéutica o objetivo é proporcionar o melhor uso da
binocularidade. Nos casos de V.B.A,, pelo ja exposto, torna-se desnecessario
qualquer terapia.

Tiveram indicacao terapéutica os casos de laténcia de visao binocular
normal, no sentido da recuperagao funcional, que sera objeto da continui-
dade desse trabalho, por nas contar-se no momento com resultados conclu-
sivos.

RESUMO

Relatou-se as atuais modificagcdes na interpretacdo sensorial da V.B.A., sendo
ressaltada a invalidade do termo «andmala inarmodnica» e introduzido, ao invés, «laténcia
de Correspondéncia Retiniana Normal».

Foi feita uma avaliacdo das semelancas existentes entre V.B.N. ¢ V.B.A..

SUMMARY

The author comments the actual modification of the interpretation of sensorial
adaptation in the Anomalous binocular vision poiting out the infittness of the term
«inarmonic anomalous» introduzing the term latency of N.R.C.

She also presents an avaliation of the similarities between N.B.V. and A.B.V.
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