Medida da posicao ocular durante a anestesia geral

Sidney Jilio de Faria e Sousa *

Nesses ultimos anos tem crescido o in-
teresse pelo estudo dos desequilibrios oculo-
motores em pacientes submetidos a aneste-
sia geral. Dentre as dificuldades com que se
deparam os seguidores dessa linha de pes-
quisa estd a escolha de uma metodologia
adequada para a avaliacido da posi¢cao ocu-
lar e de suas variagdes na condi¢cao de nar-
cose profunda.

Um dos métodos mais utilizados para a
medida da posicao ocular durante a anes-
tesia geral é uma variante do de Hirsch-
berg (2). Nele, com o0 paciente deitado so-
bre a mesa cirirgica em plano horizontal,
colocamos uma pequena fonte de luz a, apro-
ximadamente, 40 centimetros de distancia
do olho a ser estudado, de modo que a mes-
ma se situe sobre uma linha vertical imagi-
naria que passa pelo centro de rotagcao do
olho. Satisfeita essa condicao, procuramos
localizar a posi¢ao do reflexo luminoso cor-
neano e avaliamos o desvio ocular segundo
o seguinte critério (figura 1):

a) reflexo mais préximo do centro da cor-
nea do que da margem pupilar — des-
vio de 5 a 6 graus.

b) reflexo na margem pupilar (pupila de 3
mm) — desvio de 12 a 15 graus.

c) reflexo situado a meia distancia do cen-
tro da cérnea ao limbo — desvio de 25
graus.

d) reflexo do limbo cérneo-escleral — des
vio de 45 a 50 graus.

e) reflexo além do limbo — desvio de 60 a
80 graus.

As leituras da posi¢ao sao feitas separa-
damente para cada olho e os resultados sao
expressos em graus.
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Fig. 1 — Reflexos corneanos de Hirschberg.

Outro método amplamente utilizado nas
mensuragoes durante a anestesia geral € o
de Krimsky (3). Neste, as posicées do pa-
ciente, da fonte luminosa e do observador
sao exatamente as mesmas do método ante-
rior. A avaliagdo da posi¢cao ocular € feita
através do valor do prisma que, conveniente-
mente colocado diante do olho iluminado, €
capaz de centralizar o reflexo luminoso sobre
a cornea. A distancia entre a cérnea e o pris-
ma deve ser a minima possivel. As leituras
obtidas sao expressas em dioptrias prismati-
cas.

Os dois métodos acima descritos exigem
um instrumental adicional aquele necessario
a cirurgia corretora do estrabismo, fato que
dificulta os estudos que demandam repetidas
avaliagbes da posi¢ao ocular. Nesses casos.
a utilizacao dos mesmos implica em um gran-
de consumo de tempo além do desgaste da
eauipe cirurgica, pois. a cada medida. vdrias
modificagées no campo de trabalho sao ne
cessdrias para permitir a introdugao do ins
trumental de mensurag¢ao. O problema maior
no entanto, relaciona-se a baixa sensibilida-
de desses métodos. condicdo esta que res-
tringe a identificagao das variagdes da posi
¢ao ocular.

Uma terceira opc¢ao para tais medides é
aquela derivada do método de Graefe (1).
Neste método, o observador faz uma marca
~om tinta na palpebra superior ou inferior
do paciente, no ponto correspondente a vo-
sicdo primadria de paralelismo ocular. Este
vonto € localizado com o auxilio de uma
fonte luminosa e de uma pinca delicada que
permita a rotacao vassiva do globo até =a
situagdo de centralizacao do reflexo lumi-
noso sobre a cérnea. As variagbes da posi-
cao ocular ficam representadas pela distan-
cia. em milimetros., da posicao primadria as
<ncessivas posi¢gdes ocupadas pelo centro
corneano. Essas medidas sao efetuadas com
uma régua milimetrada. A figura 2 nos aiju-
da a entender a légica do método. Dela po-
demos obter a expressao:

d
a = arc sen (—),

r
a cual relaciona os valores angulares da ro-
tacao ocular « aos valores lineares dos afas-
tamentos da posicao inicial d. obtidos com a
régua milimetrada. A representacao grafi
ca dessa expressao € apresentada na figura
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Fig. 2 — Representagdo do olho em duas posi¢des su-
cessivas vistas através da fenda palpebral (a) e a sua
correspondéncia numa secg¢do transversal (b). A¢, po
sigdo primdria do olhar; A: posi¢gdo do olho apds uma
rotagdo q; r, raio de curvatura do globo ocular; d,
leitura dos deslocamentos da posi¢do ocular no plano
frontal (P.F.) a partir do referencial palpebral R.

3, considerando o raio de curvatura do globo
ocular igual a 12 milimetros. Nela podemos
observar que, para afastamentos angulares
da posicao primadria de até 35 graus, a re-
lagao entre « e d é aproximadamente linear
e que entre tais limites, a cada milimetro de
variacao de d acha-se associada uma rotacao
ocular de 5 graus. Apesar da precisao teoé-
rica este método pode nos levar a erros gros-
seiros de mensura¢ao. Um dos problemas €
o referencial palpebral que, soliddrio a uma
estrutura movel, pode, inadvertidamente, ser
deslocado. O outro tem sua origem no mau
posicionamento da régua milimetrada em de-
corréncia das dificuldades impostas pelo re-
levo anatdémico da face.
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Fig. 3 — Distribuicdo dos valores angulares da rotagao
ocular em fungéo das leituras tomadas a partir da po-
sicdo primdria do olhar.

Os inconvenientes deste terceiro método
podem ser minimizados substituindo-se a
palpebra pelo canto interno da fenda pal-
pebral e a régua por um compasso milime-
trado. Assim fazendo, o método passa a ser
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descrito do seguinte modo: no paciente anes-
tesiado procuramos localizar o canto nasal
da fenda palpebral e a partir dele medimos
a distancia até o centro da cérnea, com o
auxilio de um compasso milimetrado. A di-
ferenga entre duas medidas dessa natureza.
correspondentes a duas posi¢des sucessivas
ocupadas pelo olho, expressa a rotagado ocu-
lar (figura 4).
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Fig. 4 — Representagdo do olho em duas posigdes su-
cessivas vistas através da fenda palpebral. Ai, posigcao
inicial; A:, posicdo ocular apés uma rotagdo qualquer;
d: e d: leituras da posi¢do inicial e final tomadas a
partir do canto interno da fenda palpebral respectiva-
mente.

A equagao matemadtica que relaciona os
valores angulares da rotagao ocular a partir
da posicao primadria as leituras obtidas é:

V&=
90° — arc cos —_
VA + r(r—2h)

dg2—dg2 +2r (r—h)

a =

arc cos
2r \/dg + r (r—2h’
V& =1
onde: arc cos =gye

V4 t r(r—2h)

d2—d;zz + 2r (r—h)
arc cos = 0
2r y/dg + r (r—2h)

Ela pode ser deduzida da figura 5 onde
h representa o desnivel entre o referencial
extra-ocular e um plano frontal tangente ao
dpice da cornea, d;, a distincia entre esse
referencial e o centro da cérnea do olho em
posicao primadria e r, o raio de curvatura do
globo ocular.

A representagao grafica dessa expressao
€ apresentada na figura 6, considerando h,
e r, como valendo respectivamente 5,6,
15,2 e 12,0 milimetros. Os valores de h e d,
sao médias aritméticas obtidas pelo autor
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Fig. 5 — Representagdo geométrica da secgdo transver-
sal do olho. Ao, posi¢gio primdria do olhar; Ai, posicdo
do olho apdés uma rotagdo «; h, desnivel do referencial
R em relagio a um plano frontal (P.F.) tangente ao
apice da cdérnea; do e di, leituras das distancias entre
o referencial extra-ocular e o centro da cérnea com o
olho nas posicoes Ao e Ai, respectivamente.

num estudo de 40 pacientes jovens (*). Nes-
sa figura, observamos que para os valores de
d, tais que d < d,, a relacdo entre « e d €
aproximadamente linear. Em outras pala-
vras, para as rotagdes oculares ocorridas no
lado nasal da posi¢ao primaria existe uma
correlagao linear entre as leituras obtidas e
o angulo de rotacdo ocular. Nas rotacoes
ocorridas no lado temporal, ou seja, para
d > d o grafico perde a configuracao li-
near. Nessa situagdo torna-se muito pouco
pratica a conversao das leituras milimetra-
das em unidades angulares.
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Fig. 6 — Distribuicdo dos valores angulares da rotagéo
ocular em fungéo das leituras tomadas a partir do can-
to interno da fenda palpebral.

Comparandose a curva da figura 3 a da
figura 6, verificamos que a troca de referen-

(*) h eV df — hz —> valores obtidos com 0 auxilio
de biomicroscépio com 40 aumentos e pupildmetro
fotogrédfico, respectivamente.
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cial resultou num deslocamento da zona de
linearidade para o lado nasal Este fato ex-
plica o inconveniente surgido na determina-
cado da magnitude angular das rotagdes no
lado temporal. Uma vez que os desvios ocu-
lares durante a anestesia geral nao tendem
a ser muito grandes (< 30°), a simples es-
colha do limbo cdérneo-escleral nasal como
referencial, em lugar do centro da cdérnea,
coloca a maior parte das exo-rotagdes den-
tro da zona de linearidade do método. Nes-
sa zona. 0 valor em graus de uma rotacao
ocular qualquer pode ser determinado me-
diante a seguinte férmula:

a =5 (d —dy
onde « representa a rotacdo ocular e d, — d,.
a diferenga entre duas medidas — do canto
interno da fenda palpebral a por¢ao mais
nasal do limbo cérneo-escleral — correspon-
dentes a duas posi¢goes sucessivas ocupadas
pelo olho em movimento.

Este método é particularmente adaptado
a medidas das variagoées da posi¢ao ocular o
que o0 torna de grande utilidade nos experi-
mentos em aue o interesse bdsico estd na
comparagao de desvios relativos. Nas deter-
minagdes do posicionamento absoluto do
olho ele nao apresenta vantagens sobre os
de Hirschberg e Krimsky.

Foge a nossa finalidade descrever todas
as possibilidades existentes de determinacao
da posicao ocular no paciente submetido a
anestesia geral. mas com o que foi exposto,
acreditamos ter apresentado as principais
oncoes disvoniveis. E necesario no entanto,
muita vprudéncia na interpretacao das me-
didas dessa. natureza para que conclusoes
falsas em decorréncia dos erros de medidas
motivados velas imverfeirHes de cada méto-
do, nao venham a ser feitas.

RESUMO

O autor descreve algumas opcdes metodolégicas pa-
ra a determinacdo da posicdo ocular no paciente sub-
metido & anestesia geral. Conclue que as medidas das
distancias do canto interno da rima palpebral & porcéao
nasal do limbo cérneo-escleral sdo particularmente tteis
na avaliagdo das variagoes da posi¢gdo ocular durante a
anestesia geral.

SUMMARY

The author describes some methodological approa-
ches to the measurement of the eye position under ge-
neral anesthesia. He concludes that the measurements
of the distances between nasal corner of the palpebral
fissure and the nasal limbus are particularly available
to the evaluation of the variations of the ocular position
under general anesthesia.
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