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Ha varios anos temos nos preocupado com a ocorréncia do execsso
de acomodacao nas exoforias — Insuficiéncia de Convergéncia — pela maior
dificuldade apresentada no tratamento désses pacientes. Sabiamos que o
excesso de acomodagao era freqiiente, mas nao tinhamos uma idéia exata
do guantum da sua incidéncia naquela anomalia. Resolvemos, entao, ve-
rificar a sua ocorréncia, e ficamos surprésos com a porcentagem encontrada.

Nao pretendemos tirar conclusoes déste trabalho, mas, o fizemos a
titulo informativo, para no futuro servir de base a estudos mais detalhados,
porque nao nos foi possivel fazer o estudo completo désses casos, por nao
dispormos de todos os dados necessarios. Isto porque a nossa clinica nao
esta sujeita a um unico oftalmoélogo, ou grupo de oftalmologos que trabalhem
com a mesma orientacao, mas recebe pacientes de um grande numero de
oculistas desta cidade e de outras partes do Pais.

Como geralmente os oftalmologistas nao nos fornecem informacgaes
sObre a refragao estatica, nos limitamos a saber apenas qual a correcao que
o paciente usa. Uma informacgao importante para o estudo, seria a me-
dida da acomodacac na visao proxima, mas sem conhecermos a refracao
exata, esta perde o seu valor, e tivemos que abandonar éste proposito.

Assim também quando classificamos os casos guanto a refracao, con-
sideramos emétropes, mesmo sem ‘esta indicagao explicita, os pacientes que,
tendo visao normal, nao tenham correcao prescrita. Muitos talvez poderiam
ter pequenos vicios de refracao nao corrigidos.

Tivemos que nos valer dos sintomas apresentados e do conjunto de
testes ortopticos para concluirmos pelo excesso de acomodacao.

Ao processarmos o exame ortoptico, fazemos o “cover-test” e a me-
dida objetiva com prismas (cover-prisma), e comparamos com as medidas
subjetivas dadas pelo Maddox Rod e Wing Test, portanto, testes objetivos
confrontados com testes subjetivos. Obkservamos que consideravel numero
de pacientes portadores de exoforia de grande angulo, ou mesmo exoforia-
tropia no ‘“cover-test” para 0,30 cm confirmada pela medida no cover-pris-

(*) Simposio sobre Heteroforias - 5 de setembro de 1967 - Sao Paulo.
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ma para a mesma distancia, apresenta no Maddox Rod Test — exoforia de
pequeno angulo e no Maddox Wing Test, ortoforia ou mesmo esoforia.
No sinotéforo ésses pacientes fundem em angulo positivo com pouca am-
plitude de fusao (tanto convergéncia como divergéncia). Todos tém difi-
culdade em relaxar a acomodagao no sinotoforo e fora déle.

Em alguns casos, ha diplopia homoénima ocasional para o infinito,
apesar da relativa ortoforia nos testes.

Quanto a sintomatologia apresentada, é semelhante a simples insufi-
ciéncia de convergéncia, agravada pela queixa de visao pouco nitida para
o infinito. Em muitos casos a queixa é constante, em outros, apenas de-
pois de esforgo visual na visao proxima. Ao tomarmos a acuidade visual
désses pacientes, notamos que binocularmente esta é algumas vézes ligei-
ramente inferior a visao monocular, mas geralmente boa, nao justificando

por si mesma a queixa de visao turva.

Quanto ao tratamento, enquanto os casos de simples insuficiéncia de
convergéncia, compensam a exoforia numa média de oito sessdes, pelo
simples recurso de desenvolvimento da convergéncia, que sem dificuldade
é dissociada da acomodagao através de exercicios simples no sinotéforo e
amplitude de fusao no espago, ou convergéncia com filtro (aplicando a di-
plopia fisiolégica), os casos com excesso de acomodagdao exigem outros
recursos para relaxamento da acomodagcao e dissociagdo da acomodacgao-
convergéncia.

Nestes geralmente usamos o Separador de Remy, o Tubo de Gan-
tonnet, o Diploscopio de Remy, o Queiroscopio de Maddox, e ultimamente
temos feito uso, com sucesso, do filtro vermelho no 6lho nao fixador, para
uso tao constante quanto possivel, com a finalidade de eliminar a supres-
sao e favorecer a fusao em angulo normal.

Apesar de todos os recursos empregados, €sses casos sao renitentes;
os sintomas ocasionados pelo distirbio da acomodagao demoram mais em
desaparecer e maior numero de sessoes de tratamento é necessario para a
cura ou compensag¢ao da exoforia havendo varios casos de reincidéncia.

Entretanto, temos conseguido resultados quase satisfatorios, como se
deduz da tabela anexa, que passamos a comentar: Tomamos como base
para o presente trabalho o total de pacientes examinados em nossa clinica,
no periodo de 1960 até 1966 inclusive, representando 2.840 pacientes, assim
distribuidos:

Exoforia (insuficiéncia de convergéncia) ... 1.458 — 51,33%
Outros tipos de forias e tropias ........... 1.382 — 48,67%
Total ......coiiiii e 2.840 — 100,00%

Das exoforias encontradas, apenas 1.002 casos foram tratados, pois
os demais nao compareceram para tratamento, ou abandonaram o mesmo
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apos alguns exercicios e nao foram considerados. Dos casos tratados, 668
eram simples insuficiéncias de convergéncia e 334 apresentavam excesso
de acomodagao, ou seja 33,4% do total de casos tratados.

Quanto a idade dos pacientes, tanto na simples insuficiéncia de con-
vergéncia como nos casos com excesso de acomodacdao, o maior contingente
estd entre os de 10 a 40 anos de idade, sendo a maior porcentagem entre
os de 20 a 30 anos.

Quanto a profissao ou ocupagao, a grande maioria estad entre os co-
merciarios, bancarios, estudantes, médicos, engenheiros e advogados, haven-
do 94 criancas em idade escolar, 199 donas de casa e 18 operarios com fun-
¢oes diversas. Logo, cérca de 70% dos pacientes sao individuos cujo tra-
balho exige uso constante dos olhos.

RESULTADOS DO TRATAMENTO

Tratamentos com éxito consideramos aquéles que tiveram a exoforia
reduzida ao indice normal, desenvolveram boa amplitude de fusao, e alcan-
caram visao binocular confortavel, com desapacerimento total dos sintomas.

Dentre éstes, os portadores de insuficiéncia de convergéncia atingi-
ram 59,3% de cura e os casos com excesso de acomodagao, 49,7%.

Considerando-se a corregao Gue usam, tanto na exoforia simples como
no excesso de acomodagao, os casos que melhores resultados obtiveram
foram os emétropes seguidos pelos hipermétropes.

N&ao curados com alivio de sintomas ou casos compensados, foram
assim entendidos aquéles que, tendo desenvolvido boa amplitude de fusao,
sentem conforto na visao binocular, mas os testes revelam a mesma exo-
foria inicial, ou apenas pequena redugao da mesma. Nesse grupo, os casos
com excesso de acomodacao apresentam maior porcentagem de melhora,
ou seja 35% e os de insuficiéncia de convergéncia, 28,6%.

Ha aindo o grupo curados sem alivio de sintomas, que poderiamos
dizer “curados sob o ponto de vista ortdéptico”, pois desenvolveram boa am-
plitude fusao, reduziram a exoforia ao indice normal e, entretanto, conti-
nuam com 0s mesmos sintomas iniciais. Aqui as porcentagens sao aproxi-
madas, pois no grupo das insuficiéncias de convergéncia contam-se 5,7%
e no outro 5,4%.

Finalmente, temos os casos de tratamento sem resultado, onde nao
houve melhora na amplitude de fusao, nao houve redugao da foria e nem
melhora dos sintomas. Aqui os casos com excesso de acomodagao apresen-
tam maior porcentagem, sendo 9,9% para 6,4% nas insuficiéncias de con-
vergéncia.

A unica conclusao objetiva que podemos tirar do presente trabalho,
é a necessidade de maior entrosamento entre os oftalmologistas e ortoptis-
tas, no sentido de serem fornecidas informacoes sobre a refragao total dos
pacientes, permitindo assim melhor estudo da acomodagao-convergéncia em
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EXOFORIAS

INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA E INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA COM EXCESSO DE ACOMODAGCAO
SEGUNDO A IDADE DO PACIENTE E O RESULTADO DO TRATAMENTO

—
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RESUMO
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cada caso, e éste estudo facilitaria também ao oftalmologista na prescrigao
da corregao, que maior conférto pudesse dar ao paciente.

E evidente que a correcio de pequenas hipermetropias em pacientes
portadores de simples insuficiéncia de convergéncia seria prejudicial ao
tratamento, mas nos casos de excesso de acomodagao poderia trazer bene-
ficio ao paciente.
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