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Nesses últimos anos tem crescido o in
teresse pelo estudo dos desequilíbrios oculo
motores em pacientes submetidos à aneste
sia geraL Dentre as dificuldades com que se 
deparam os seguidores dessa linha de pes
quisa está a escolha de uma metodologia 
adequada para a avaliação da posição ocu
lar e de suas variações na condição de nar
cose profunda_ 

Um dos métodos mais utilizados para a 
medida da posição ocular durante a anes· 
tesia geral é uma variante do de Hirsch
berg ( 2 ) .  Nele, com o paciente deitado so
bre a mesa cirúrgica em plano horizontal, 
colocamos uma pequena fonte de luz a, apro
ximadamente, 40 centímetros de distância 
do olho a ser estudado, de modo que a mes
ma se situe sobre uma linha vertical imagi
nária que passa pelo centro de rotação do 
olho. Satisfeita essa condição, procuramos 
localizar a posição do reflexo luminoso cor
neano e avaliamos o desvio ocular segundo 
o seguinte critério ( figura 1 ) :  
a )  reflexo mais próximo do centro d a  cór

nea do que da margem pupilar - des
vio de 5 a 6 graus. 

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

c )  reflexo situado a meia distância do cen
tro da córnea ao limbo - desvio de 25 
graus. 

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

e) reflexo além do limbo - desvio de 60 a 
80 graus. 
As leituras da posição são feitas separa

damente para cada olho e os resultados são 
expressos em graus. 
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Fig. 1 - Retlexos corneanos de Hirschberg. 

Outro método amplamente utilizado nas 
mensurações durante a anestesia geral é o 
de Krimsky ( 3 ) .  Neste, as posições do pa
ciente, da fonte luminosa e do observador 
são exatamente as mesmas do método ante· 
rior. A avaliação da posição ocular é feita 
através do valor do prisma que, conveniente
mente colocado diante do olho iluminado, é 
capaz de centralizar o reflexo luminoso sobre 
a córnea. A distância entre a córnea e o pris · 
ma deve ser a mínima possível. As leituras 
obtidas são expressas em dioptrias prismáti
cas. 

Os dois métodos acima descritos exigem 
um instrumental adicional àquele necessário 
à cirurgia corretora do estrabismo, fato que 
dificulta os estudos que demandam repetidas 
avaliações da posição ocular. Nesses casos, 
a utilização dos mesmos implica em um grano 
de consumo de tempo além do desgaste da 
eauipe cirúrgica, pois. a cada medida, várias 
modificações no campo de trabalho são ne· 
cessárias para permitir a introdução do ins 
trumental de mensuração. O problema maior 
no entanto, relaciona-se à baixa sensibilid'l' 
de desses métodos. condição esta que res· 
tringe a identificação das variações da posi 
ção ocular. 

Uma terceira opção para tais medidps é 
�Quela derivada do método de Graefe ( 1 ) . 
Neste método, o observador faz uma marca 
nom tinta na pálpebra superior ou inferior 
do naciente, no ponto correspondente à no
sição primária de paralelismo ocular. Estp
nonto é localizado com o auxílio de uma 
fonte luminosa e de uma pinça delicada Que 
permita a rotação nassiva do globo até fi. 
situação de centralização do reflexo lumi
noso sobre a córnea. As variações da posi
cão ocular ficam representadHs pela distân
cia. em milímetros. da posição primária às 
"" .cessivas posições ocupadas pelo centro 
corneano. Essas medidas são efetuadas com 
uma régua milimetrada. A figura 2 nos aju· 
da a entender a lógica do método. Dela po· 
demos obter a expressão: 

d 
a = arc sen (-) , 

r 
a aual relaciona os valores angulares da ro
tacão ocular a aos valores lineares dos afas· 
tamentos da nosicão inicial d. obtidos com � 
régua milimetrada. A representação gráfi· 
Ca dessa expressão é apresentada na figura 
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Fig. 2 - Representação do olho em duas posições .u· 
cessivas vistas através da fenda palpebral (a) e a sua 
correspondência numa secção transversal ( b ) .  Ao, !>C" 
slção primária do olhar; AI, posição do olho após uma 
rotação a; r, raio de curvatura ' do globo ocular; d, 
leitura dos deslocamentos da posição ocular no plano 
frontal (P.F.) a partir do referencial palpebral R. 

3, considerando o raio de curvatura do globo 
ocular igual a 12 milímetros. Nela podemos 
observar que, para afastamentos angulares 
da posição primária de até 35 graus, a re· 
lação entre a e d é aproximadamente linear 
e que entre tais limites, a cada milímetro de 
variação de d acha-se associada uma rotação 
ocular de 5 graus. Apesar da precisão teó
rica este método pode nos levar a erros gros
seiros de mensuração. Um dos problemas é 
o referencial palpebral que, solidário a uma 
estrutura móvel, pode, inadvertidamente, ser 
deslocado. O outro tem sua origem no mau 
posicionamento da régua milimetrada em de· 
corrência das dificuldades impostas pelo re
levo anatômico da face. 
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Fig. 3 - Distribuição dos valores angulares da rotação 
ocular em função das leituras tomadas a partir da po-
sição primária do olhar. 

. 

Os inconvenientes deste terceiro método 
podem ser minimizados substituindo·se a 
pálpebra 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 distância até o centro da córnea, com o 
auxílio de um compasso milimetrado. A di
ferença entre duas medidas dessa natureza, 
correspondentes a duas posições sucessivas 
ocupadas pelo olho, expressa a rotação ocu' 
lar (figura 4) . 

Fig. 4 - Representação do olho em duas posições. su
cessivas vistas através da fenda palpebraL AI, posição 
inicial; M, posição ocular após uma rotação qualquer; 
di e d" leituras da posição inicial e final tomadas a 
partir do canto interno da fenda palpebral respectiva· 
mente. 

A equação matemática que relaciona os 
valores angulares da rotação ocular a partir 
da posição primária às leituras obtidas é:  

a = 90° - arc cos 
Velo2 - h2 

arc cos 

onde: arc cos 

arc cos 

V<V + r (r - 2h )  

elo2 - dJ2 + 2 r  ( r - h) 

2r Velo2 + r ( r - 2h' 

Velo2 - h2 

Velo2 + r ( r - 2h) 

2r Velo2 + r ( r - 2h) 

y e 

(J 

Ela pode ser deduzida da figura 5 onde 
h representa o desnível entre o referencial 
extra-ocular e um plano frontal tangente ao 
ápice da córnea, elo, a distância entre esse 
referencial e o centro da córnea do olho em 
posição primária e r, o raio de curvatura do 
globo ocular. 

A representação gráfica dessa expressão 
é apresentada na figura 6, considerando h, 
<:ln e r, como valendo respectivamente 5,6, 
15,2 e 12,0 milímetros. Os valores de h e do 
são médias aritméticas obtidas pelo autor 
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Fig. 5 - Representação geométrica da secção transver
sal do olho. Ao, posição primária do olhar; Al, posição 
do olho após uma rotação a; h, desnivel do referencial 
R em relação a um plano frontal (P.F.) tangente 80 
ápice da córnea; do e dl, leituras das distâncias entre 
o referencial extra-ocular e o centro da córnea com o 
olho nas posições Ao e Al, respectivamente. 

num estudo de 40 pacientes jovens ( * ) .  Nes
sa figura, observamos que para os valores de 
d, tais que d < do, a relação entre a e d é 
aproximadamente linear. Em outras pala
vras, para as rotações oculares ocorridas no 
lado nasal da posição primária existe uma 
correlação linear entre as leituras obtidas e 
o ângulo de rotação ocular. Nas ratações 
acarridas no lado. temparal, au seja, para 
d > d a gráfica perde a canfiguraçãa li
near. Nessa situação. tarna·se muita pouca 
prática a canversão das leituras milimetra
das em unidades angulares. 
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Fig. 6 - Distribuição dos valores angulares da rotação 
ocular em função das leituras tomadas a partir do can
to interno da fenda palpebral. 

Camparanda·se a curva da figura 3 à da 
figura 6, verificamas que a traca de referen-

( * ) h e -J do' - h' -> valores obtidos com O auxilio 
de biomicroscópio com 40 aumentos e pupilOmetro 
fotográfico, respectivamente. 
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cial resultau num deslacamenta da zana de 
linearidade para a lado. nasal. Este fato ex· 
plica a incanveniente surgida na determina
ção. da magnitude angular das ratações na 
lado. temparal. Uma vez que as desvios acu
lares durante a anestesia geral não. tendem 
a ser muita grandes « 30°) , a simples es
calha do limbo. córnea-esc1eral nasal coma 
referencial, em lugar da centro da córnea, 
colaca a maiar parte das exa-rotações den
tro. da zana de linearidade da métado. Nes
sa zana. a valar em graus de uma rataçãa 
ocular qualquer pade ser determinada me
diante a seguinte fórmula: 

a = 5 (di - d2) 

ande a representa a rotação. acular e di - d2• 
a diferença entre duas medidas - do canto 
interna da fenda palpebral à parção mais 
nasal da limbo. córnea-escleral - carrespan
dentes a duas posições sucessivas ocupadas 
pela alho. em mavimenta. 

Este métada é particularmente adaptada 
a medidas das variações da pasição acular a 
que a torna de grande utilidade nas experi· 
mentas em aue a interesse básica está na 
camparaçãa de desvias relativos. Nas deter
minações da pasicianamenta absaluto da 
alho. ele não. apresenta vantagens sabre as 
de Hirschberg e Krimsky_ 

Fage à nassa finalidade descrever todas 
as passibilidades existentes de determinação. 
da pasição acular no paciente submetido à 
anestesia geral. mas cam a que fai exposta, 
acreditamos ter apresentada as principais 
anr.óes disnoníveis. É necesária na entanto., 
muita nrudência na interpretação das me
didas dessfl. natureza para que canclusões 
falsas em decarrência dos erros de medidRs 
mat.ivs:odas nelas imnerfl'lir.ões de cada méta
da, não venham a ser feitas. 

RESUMa 

o autor descreve algumas opções metodológicas pa
ra a determlnacão da posicão ocular no pacle"te subo 
metido à anestesia geral . Conclue que as medidas das 
distâncias do canto Interno da rima palpebral à porcão 
nasal do limbo córneo-escleral são particularmente úteis 
na avaliação das variações da posição ocular durante 8 
anestesia geral . 

SUMMARY 

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