INSUFICIENCIA DA CONVERGENCIA: EXERCICIO DOMICILIAR *

LUciA CARVALHO DE VENTURA URBANO (**)

INTRODUGCAO

O 1.0 autor a descrever insuficiéncia da convergéncia foi von Graefe
(1862) . Segundo ele poderia ocorrer em presenc¢a de orto, exo, ou esoforia.

Para Hugonnier (1959) insuficiéncia da convergéncia é uma alteracao
da convergéncia, sem modificar a posi¢io muscular de repouso, se ela é
pura portanto nao se associa a heteroforias.

A insuficiéncia da convergéncia caracteriza-se por uma astenopia para
perto. Hi acentuada fadiga nas tarefas habituais (leiutra, costura, etc.),
seguida de cefaleia, dor periorbitaria, peso palpebral, lacrimejamento.

Admite-se numerosos fatores desencadeantes do quadro: hiperteloris-
mo, ametropias, debilidade dos retos mediais (miastenia gravis), patologias
(enddcrinas, nasais), instabilidade emocional.

Landolt (1885) foi o 1.0 a medir o ponto proximo de convergéncia (P.
P. C.), com um instrumento que ele chamou oftalmodinamémetro.

CASUISTICA E METODO

Examinamos 32 pacientes de ambos os sexos, idade de 10 a 30 anos,
acuidade visual linear sem corre¢cao normal em cada olho (20 /20), biomi-
croscopia e fundo de olho sem alterag¢oes. Em rela¢ao aos desvios utiliza-
mos apenas portadores de heteroforias, com medidas realizadas a 6 me-
tros e 33 centimetros. Todos os examinados tinham a retinoscopia esta-
tica: emetropia, hipermetropia (até 1 dioptria) e astigmatismo (até * 0.50
dioptria) . Nenhum paciente estava em uso de lentes corretoras, nem elas
foram prescritas durante o exercicio domiciliar.

Apoés o exame oftalmoldgico de rotina, passavamos aos testes estrabo-
logicos. Para o estudo da insuficiéncia da convergéncia utilizamos:

1 — “Cover test” — a 6 metros e 33 centimetros e medindo o desvio com
prismas de Berens.

(*) Trabalho apresentado como tema livre em 10 de outubro de 1975, durante o XVIII
Congresso Brasileiro de Oftalmologia (Fortaleza).

(**) Auxiliar de Ensino da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal dc Minas Gerais (Servigo do Prof. Hilton Rocha).
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2 — Ponto préximo de convergéncia — aproximamos um lapis ao lon-

go de uma régua milimetrada, na direcio do dorso do nariz até haver di-

vergéngia dos eixos visuais. Anotamos as medidas em centimetros.

3 — Sinoptéforo: fizemos 2 afericoes:

a) Amplitude de vergéncia fusional periférica (A. V. F. P.): convergén-
cia e divergéncia.

b) Amplitude de vergéncia fusional foveal (A.V.F.F.): convergéncia e
divergéncia.

4 — Régua de prismas de Berens:

a) medidas & 6 metros: convergéncia e divergéncia.

b) medidas a 33 centimetros: convergéncia e divergéncia.

Consideramos portador de insuficiéncia da convergéncia o paciente que
apresentou:
1 — Ponto préoximo de convergéncia além de 6 centimetros
2 — Sinoptoforo:

A.V.P.: convergéncia inferior a 15°.

A.V.F.F.: convergéncia inferior a 12°.
3 — Régua de prismas de Berens:

Convergéncia inferior a 15° a 33 centimetros.

Concluido o diagnoéstico orientavamos o paciente para o exercicio do-
miciliar. Utilizamos um cartao de nossa autoria, constando de um ramo de
flores e um jarro. Um lapis deveria ser mantido fixo & uma distancia de
20 centimetros do dorso do nariz (aproximadamente um palmo). O cartio
seria afastado do lapis até que surgisse o jarro de um lado, as flores do
outro e um jarro com as flores no centro. Nesta ocasiao o paciente conta-
ria de 1 até 60. A variacao das figuras parava de contar, voltava o car-
tao proximo ao lapis e o afastaria dele até surgir a figura desejada.
Continuava a contagem do numero aonde tinha parado. Fazia este exer-
cicio 2 vezes por dia. Repetiamos o exame estrabolégico com 1 més e de-
pois com 2 meses.

|

)
COMENTARIOS E CONCLUSOES

Cartao utilizado

Dos 32 pacientes examinados os primeiros 21 do grafico, apresentaram
diminuicao da intensidade dos sintomas no 1.0 més e desaparecimento das
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queixas no 2.0 més do exercicio. Os niveis de convergéncia sofreram sen-
sivel aumento. Os ultimos 11 pacientes ndao obtiveram melhora durante os
2 méses de tratamento. A convergéncia permaneceu praticamente estacio-
naria ou aumentou muito pouco.

Realmente os exercicios domiciliares sio de bom resultado nas hetero-
forias com insuficiéncia da convergéncia. Um mau resultado deve-se na
maioria das vezes a falta de estimulo diario, inconstancia na realizacao,
descrédito por parte do doente. Observamos também que aqueles pacientes
que nao poderiam realizar o tratamento ortéptico no consultdério obtive-
ram mais éxito com o exercicio domiciliar, do que os que dispunham de
tempo para fazé-lo na clinica.

Na nossa casuistica 66,6% dos pacientes se beneficiaram com o exer-
cio domiciliar e 33,3% nao lograram bom resultado.

RESUMO

A autora aplicou em 32 portadores de insuficiéncia da convergéncia um exercicio do-
miciliar de sua autoria. Em 21 pacientes obteve bons resultados (66.6%) e nos 11 res-
tantes (33,3%), ndo conseguiu a melhora dos sintomas. Considera util o exercicio domi-
ciliar, admitindo o insucesso dos casos ao pouco interesse do doente.

SUMMARY

The author applied to 32 patients with convergence insuficient a home exercise crea-
ted by her. In 21 she got good results (66,6%), and the last 11 (33,3%), she didn't get
the improvements of symptoms. She considers useful home exercise and she admits
the failure by little interest of patient.
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APRESENTACAO DOS CASOS

— 80C —

NOME | IDADE «C.T.» P.P.C. SINOPT6FORO REGUA DE PRISMAS
(anos) mm 1¢ exame 1 meés 2 meses 10 exame 1 més 2 meses
ML o orto %o C.P. 10/8 C.P. 18/16 | C.P. 35/30 C. 10/8 C. 14/12 | cC. 20/16
X'12 CF. 8/6 CF. 12/10 | CF. 30/25 Cc 1412 | C 16/12 | C 35/30
s 15 orto 0 CP. 8/6 C.P. 18/14 | C.P. 30/25 c.12/10 | c. 20118 | c. 25/20
-C. orto’ CF. 8/6 CF. 16/14 | CF. 25/20 Cc' 1412 | C 25/20 | C 10/35
e n orto 4 C.P. 10/8 C.P. 14/12 | cP. 40/35 C. 10/8 c. 16/12 | c. 25/20
8. X'8 4 C.F. 8/6 CF. 12/10 | CF. 35/30 C 1412 | ¢ 20/18 | C 10/35
RR " orto 60 C.P. 8/6 C.P. 12/10 | CP. 25/20 C. 10/8 c.20/18 | c. 25/20
R. X'10 CF. 6/3 C.F. 10/8 C.F. 20/18 C' 14212 | € 30/25 | C 35/30
AS 23 orto 50 C.P. 10/6 C.P. 2018 | CP. 40/35 C. 10/8 c.16/12 | cC. 25/20
-S. X'4 CF. 6/4 CF. 16/14 | CF. 35/30 C 14/12 | C 20/18 | C 40/35
AR 2 orto 50 cP. 12/10 | c.P. 18/16 | cP. 40/35 c.12/10 | c 18116 | c. 25/20
-B. orto’ CF. 8/6 CF. 14712 | CF. 33/30 C 14/12 | C 2520 | C 40/35
R X 2 % C.P. 10/8 C.P. 16/14 | CP. 35/30 c.12/10 | c. 2016 | c. 25/20
e 13 X'8 CF. '8/6 CF. 12/10 | CF. 30/25 C 14/12 | C 25/20 | C' 35/30
10 10 orto 45 C.P. 8/6 Cc.P. 16/14 | cP. 30/25 C. 10/8 C. 20/18 | C. 25/20
N. X'4 CF. 6/4 CF. 12/10 | CF. 25/20 C 14712 | C 25/20 | C 40/35
G % orto 5 C.P. 12/10 | c.P. 16/14 | C.P. 35/30 C. 10/8 c.15/12 | c. 25/20
-G. X'4 CF. 8/6 CF. 12/10 | CF. 25/20 C 12/10 | C 20/18 | C' 30/25
5 X 2 0 C.P. 8/4 c.P. 20/18 | C.P. 30/25 C. 10/8 c. 1512 | cC. 25/20
C.L. L X'10 CF. 6/4 C.F. 16/14 | CF. 25/20 C12/10 | C 25/20 | C 40/35
AD 18 orto - C.P. 10/6 C.P. 1512 | C.P. 35/30 C. 10/8 c. 18/16 | c. 25/20
D. orto’ CF. 6/4 C.F. 10/8 C.F. 16/14 C' 12/8 C 25/20 | C 40/35
MA A X 4 = C.P. 8/6 C.P. 16/14 | CP. 30/25 C. 8/6 C. 15/12 | cC. 30/25
A X'12 CF. 6/2 CF. 14/10 | CF. 18/16 C 12/8 C 25/20 | C 35/30
o . orto = Cc.P. 12/10 | c.P. 20718 | cP. 35/30 C. 10/8 c.16/14 | c. 30/25
S X'6 CF. 8/4 CF. 14/12 | CF. 18/16 C'12/10 | ce25/20 | C 40735
— = orto = C.P. 10/7 C.P. 18/16 | CP. 35/30 c.10/18 | c 1816 | c. 3025
e orto’ CF. /3 CF. 14/12 | CF. 20/18 Cc 12/10 | C© 2018 | © 40/35
= i orto 50 cp. 12/10 | c.P. 18/15 | c.P. 2825 C. 6/4 C. 16/14 | C. 30/25
G- orto’ C.F. 5/3 C.F. 12/10 | C.F. 18/16 c 12710 | ¢ 258 | C© 35/30
- % X 2 50 CP. 9/5 Cc.P. 22/18 | CP. 35/30 C. 8/6 C.16/14 | C. 20/18
X'10 CF. 6/2 C.F. 16/14 | CF. 20/16 C 12/10 | C 20/18 | C 35/30




APRESENTACAO DOS CASOS

— 60C —

NOME | IDADE «C.T» P.P.C. SINOPTOFORO REGUA DE PRISMAS
(anos) mm 1o exame 1 més 2 meses 1° exame 1 més 2 meses
w | Le B orto %0 CP. 10/6 CP. 20/18 | C.P. 40/35 C. 10/8 c. 16/12 | c. 25/20
G. X'12 CF. 6/4 CF. 16/14 | CF. 35/30 C 1412 | C 2018 | ¢ 35/30
18 REB 2 X 2 =5 C.P. 8/6 CP. 12/10 | cp. 25/20 c. 1018 | c. 2018 | c 25/20
: X'10 CF. 6/3 CF. 10/8 CF. 20/18 C 1412 | C30/25 | C 10/35
19 | ar 21 orto e C.P. 10/6 CP. 20/18 | cPp. 40/35 C. 10/8 C. 20/18 | C. 25/20
. orto’ CF. 6/4 CF. 16/14 | CF. 35/30 G412 | C30/25 | ¢ 35/30
w | cn ;. orto e C.P. 8/4 C.P. 16/14 | cP. 30/25 C. 10/8 c.18/16 | C. 25/20
H. X'd CF. 6/4 CF. 12/10 | CF. 25/20 c 12/10 | C 25720 | C© 35/30
5 - 5 X 4 = CP. 1210 | cP. 18/14 | CP. 33/30 C. 8/4 C. 14/12 | C. 20/18
: X'10 CF. 6/3 CF. 12710 | CF. 25/20 C' 10/6 C 2018 | C 30/25
s | ap 18 orto e C.P. 8/6 C.P. 10/6 CP. 12/10 C. 10/8 C. 12/8 C. 12/8
: X'6 CF. 6/4 CF. 6/4 CF. 8/4 ¢ 12/10 | ¢ 14710 | © 14/10
2 | Mo orto Jn C.P. 10/8 C.P. 10/8 CP. 12/8 C. 10/8 C. 10/8 C. 10/8
. X'4 CF. ‘6/4 CF. 8/5 CF. 9/5 c 12710 | ¢ 12710 | ' 14710
7 I s e orto 50 C.P. 9/5 C.P. 10/6 C.P. 10/7 C. 10/8 C.12/10 | c. 12/10
: X'6 CF. 6/4 CF. 8/5 CF. 9/15 ¢ 12710 | ¢ 14710 | C 1812
a5 | Tv . orto o0 C.P. 10/8 CP. 10/8 C.P. 12/10 C. 8/6 C. 10/8 C. 10/8
V. X'12 CF. 8/6 CF. 9/6 CF. 10/6 C 10/8 ¢ 10/8 ¢ 12/10
13 orto C.P. 10/7 C.P. 10/8 CP. 12/8 C. 10/8 C. 10/8 C. 12/10
% | PO X'10 65 CF. 6/3 CF. 8/4 CF. 8/4 ¢ 12710 | ¢ 12710 | C© 1512
vs 6 orto 50 C.P. 9/6 CP. 10/8 C.P. 12/10 C. 8/6 C. 10/8 C. 10/8
8. X'8 CF. /4 CF. 8/5 CF. 9/5 ¢ 12710 | ¢ 12710 | C 15712
- o orto P C.P. 10/8 C.P. 10/8 C.P. 12/10 C. 8/4 C. 10/6 C. 10/6
- X'6 CF. 8/5 CF. 9/6 CF. 10/6 ¢ 12/10 | ¢ 12710 | © 1512
orto C.P. 8/6 C.P. 9/6 cP. 9/7 C. 8/4 C. 10/8 C. 10/8
2% | LM . X'10 55 CF. 6/4 CF. 6/4 CF. 7/4 c 10/8 C 12/10 | €' 12/10
20 | Ba i orto i C.P. 10/8 CP. 10/8 C.P. 12/10 C. 8/4 C. 10/8 C. 10/8
= orto’ C.F. 1/5 CF. 8/5 CF. 10/6 c 10/8 C 10/8 ¢ 12/10
a1 OF N orto % c.p. 12/10 | cP. 12/10 | C.P. 14/10 C. 10/8 C. 10/8 C. 10/8
' X'12 CF. 8/5 CF. 10/6 CF. 10/6 ¢ 12710 | ¢ 12710 | € 12710
—_ - orto - C.P. 10/8 C.P. 10/8 C.P. 12/10 C. 8/6 C. 10/8 C. 10/8
s X'10 CF. ‘6/4 CF. 8/5 CF. 8/5 C' 10/8 ¢ 12710 | C 12/10






