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Generalidades:

A importancia da influéncia do psiquismo nos individuos que
apresentam anomalias motoras dos olhos ja é conhecida ha algum
tempo, porém, ultimamente, pela melhor compreensio dos meca-
nismos psiquico-somaticos, os estudiosos déste capitulo da oftal-
mologia tém voltado sua atencido para o assunto.

Os varios povos, nas suas observacdes simples, constataram
a interrelacio entre desvios oculares e fatores emocionais. Como
exemplo podemos citar o fato conhecido por todos, de que os ato-
res do teatro japonés classico provocam a convergéncia volun-
taria, para demonstrarem manifestacoes de angustia.

Conceituados autores comprovaram a etiologia psiquica, quer
isoladamente, quer reforcando outras causas etiologicas, na gé-
nese das anomalias motoras oculares. Pugh, citado por Blois (1),
verificou que em 21% de estrabicos, fatéres emocionais poderiam
ter desencadeado o desvio ocular. Bielschowsky encontrou um
componente funcional em cérca de um térco de seus casos. Godt-
fredsen (7), Eyles (5), Snydacker (12) e Falls (6) confirmam a
importancia de fatores psiquicos como causa ou como mantene-
dores de anomalias dos movimentos oculares, especialmente nas
esotropias ou nas esoforias.

Schlaegel (11) cita, entre outros, os trabalhos de Doggart e
Scobee, nos quais, o primeiro afirma que a heteroforia é uma ma-

(*) Apresentado na X Jornada Brasileira de Oftalmologia, Curitiba, Pa-
rand — 1959.
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nifestacdo comum de psico-neurose ocular e o segundo, acredita
scr a heteroforia responsavel grandementc pela neurose; conclui,
acreditando estar a realidade oscilando entre os dois extremos.

Nio é proposito do presente trabalho descrever os varios me-
canismos que provocam ou mantém o aparecimento do estrabismo,
ou os varios complexos que o desvio ocular produz, quer pela sua
aparéncia, quer ainda pela oclusio necessaria para revalorizagio
de um 6lho ambliope e sim estudar um processo para se combater
a origem ou o componente psiquico.

Uma vez diagnosticada a sua presenca é imperativo que, para
o bom andamento da terapéutica, seja o mesmo combatido e eli-
minado. Imple-se uma psicoterapia e ésse fato estd sendo cada
vez mais aceito. Ainda recentemente Kraemer (8) ressalta a im-
portancia de seu uso como coadjuvante do tratamento ortoéptico.
Entretanto, a psicoterapia é muitas vézes demorada, ma com-
preendida ou de dificil execucio.

Interessados no estudo do hipnotismo e em suas aplicacdes
na oftalmologia, estamos realizanro uma série de observacbes so-
bie o seu uso como coadjuvante do treinamento ortéptico. Embora
a hipnose também apresente dificuldades devido a variacbes de
nivel de profundidade individual, necessidade da aquiescéncia, de-
pendéncia do paciente durante o tratamento ao hipnologista e seus
efeitos ndo sejam de duracao muito prolongada, os resultados ob-
tidos por éste método sdo rapidos, mais econdmicos e estaveis de-
vido & somacdo de estimulos aos exercicios ortépticos.

A idéia em si é relativamente nova, havendo muito poucos
trabalhos & respeito. Assim é que Sowden (13), em trabalho apre-
sentado em 1951, recomenda a hipnose para eliminacio da supres-
sdo, estabelecimento da percepgio macular simultidnea, fusdo e
relévo, dando énfase que todos ésses fatos sdo de natureza psi-
cologica e que o uso correto da hipnose pode ajudar grandemente
o tratamento. Martin (11) considera a hétero-sugestio e a auto-
sugestdo de grande valia e Crane (4) também relata sucessos com
«mental effort».

No tratamento da ambliopia, tém sido animadores os traba-
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lhos realizados por Browming e Crasilneck (2) , (3) e Lichtenstein
Luz (9), quer melhorando a acuidade visual, quer fazendo com
que os pacientes tolerem melhor a oclusio.

Com a experiéncia obtida em trabalhos anteriores, planeja-
mos uma série de observacOes para analisar uma possivel amplia-
¢io do emprégo da hipnose em cooperacio com o tratamento or-
téptico ocular. Os pacientes estudados para o presente trabalho
contaram com a Dra. Cléo Lichtenstein Luz, psiquiatra, que se en-
carregou da hipnologia e de D. Eva Tessler, ortoptica que cuidou
da reeducacido ocular.

Estudos clinicos:

Foram estudados 14 casos, sendo 9 na clinica particular e 5
no Servico de Saude Escolar da Secretaria dos Negocios da Edu-
cacdo de Sao Paulo, por gentileza do Dr. Habib Carlos Kyrillos.

Todos os pacientes ja haviam sido tratados anteriormente,
nestes ou em outros servicos, sem resultados, sendo considerados
casos irrecuperaveis, de mau prognostico.

Com excecdo de uma s6 paciente (uma senhora de 38 anos),
cujo uUnico problema era ambliopia do 6lho D, todos os outros
pacientes eram estrabicos concomitantes convergentes; 6 eram
ambliopes, 7 ndo, e déstes, 3 tinham tendéncia a correspondéncia
anémala e s6 um tinha visdo binocular (apesar de ter esotropia,
nao queria tratar-se).

Além da referida senhora e de uma moca de 23, a idade dos
outros pacientes variou de 6 a 17 anos. Tentamos. condicionar 2
pacientes de 5 anos, mas suas pequenas capacidades de compreen-
sdao e de concentracao impossibilitou um grau satisfatério de hip-
nose; um outro de 5 atingiu uma boa profundidade, mas interrom-
peu o tratamento.

Para a inducdo hipnética usamos nos pacientes menores de
10 anos o método do entrecruzamento das maos e nos de idade
superior o pestanejamento sincronico. Nestes uUltimos seguimos a
escala de Torres Norry, naqueles, a mesma escala com modifica-
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¢oes pessoais. Em todos os casos visamos, além dos problemas
propriamente ortépticos, os emocionais, ligados ou niao a deficién-
cia ocular.

Nos primeiros casos estudados, tentamos melhorar o resul-
tado ortoptico fazendo com que o paciente realizasse os exercicios
em hipnose, abrindo os olhos sem acordar, e sugerindo que éle
seria capaz de realiza-los corretamente, quando acordado; poste-
riormente, como nem todos os pacientes atingissem ésse grau de
profundidade hipnética, passamos a fazer os exercicios como su-
gestdes poshipnéticas. Com a finalidade de evitar que as melho-
res fosse fugazes, dependendo apenas de cumprimento de suges-
toes poshipnoéticas, o treinamento ortoptico foi realizado da forma
habitual, funcionando a hipnose apenas como coadjuvante. As-
sim, ap6s o condicionamento, o paciente era, semanalmente, sub-
metido a apenas uma sessdo hipnética, realizando, porém, 2 ou 3
exercicios ortopticos; posteriormente continuava os exercicios para
consolidacdo dos resultados obtidos, nido mais sendo submetido
a hipnose,

Quando havia necessidade do uso da oclusiao e ela nao era
aceita, fosse de maneira clara, fosse gerando reagées de asma,
enurese, depressio ou outros, abordavamos e esclareciamos o pro-
blema em vigilia e em hipnose; a hipnose foi usada apenas como
coadjuvante. Todos os pacientes passaram a usia-la (em numero
de 5) com excecio de um unico caso, neste, porém, o pai era con-
tra a oclusdo, por achar que ela prejudicaria os estudos do filho,
s6 a permitindo nas horas de folguedo. Sempre que tentamos que
0 paciente passasse a usar a oclusdo por sugestdao direta, sem es-
tudo do problema individual éle reagia e nao a aceitava.

Nossos resultados foram os seguintes: 1) — a ambliopia foi,
a ndo ser em 2 casos, pouco influenciada, correndo a melhora pa-
ralelamente a aceitacdo da oclusio; 2) — em todos os casos hou-
ve melhora do relaxamento da musculatura ocular durante os
exercicios, porém, a reducio do angulo do desvio do estrabismo
foi discreta; 3) — todos os pacientes desenvolveram visao bino-
cular no angulo subjetivo, sendo a percepcao macular simultanea,
na maioria dos casos, imediata, até mesmo depois de uma unica
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sessdo hipnédtica; 4) — em todos os casos em que havia altura,
esta desapareceu; 5) — houve consideravel aumento do interesse
e da vontade de colaborar com o tratamento, bem como acentua-
da melhora do aproveitamento escolar e do ajustamento em casa,
em todos os casos, com excecao de uma moca de 15 anos (caso
10). A guiza de ilustracdo citamos o caso (nido incluido entre os
14 — por ter interrompido o tratamento) de um paciente de 5
anos, que havia sido operado e cujo estrabismo havia recidivado.
Fisse menino havia feito, ap6és a operacdo, 18 exercicios ortopticos,
mostrando-se durante os mesmos aborrecido e desanimado. Tenta-
da a hipnose, apdés algumas sessbes mostrou, pela primeira vez,
disposicao e interesse em colaborar. Consultando, nessa ocasiao,
a seu oftalmologista assistente, para troca de lentes, éste nao cor-
roborou no emprégo da hipnose. O paciente deixou de vir ao
consultério por 5 meses. Voltou, entdo, e reiniciou o treinamento
ortéptico. Apdés 10 exercicios ésses foram interrompidos por ab-
soluta falta de colaboracdo por parte do paciente.

Somente em uma paciente os resultados ortépticos nZo per-
sistiam ap6s a interrupcido da hipnose; ésse foi o caso 10, ja ci-
tado, em que continuaram o desinteresse e a pouca vontade em
colaborar. Tratava-se de uma moca de 15 anos, criada em Asilo,
sem conhecer os pais e que tinha uma série de problemas psico-
légicos, que s6 uma psicoterapia profunda poderia esclarecer. Num
outro paciente voltou a correspondéncia and0mala, que desapare-
ceu apds 2 exercicios ortdpticos (sem hipnose); isso foi atribuido
a interrupcido precoce do treinamento ortdptico, antes que a me-
lhora estivesse consolidada.

Conclusoes: a hipnose como coadjuvante do treinamento or-
téptico foi por nés tentada apenas em pacientes de mau prognods-
tico, praticamente irreversiveis. Se bem que com o uso da hipnose
nao tivéssemos obtido satisfatoria reducido do estrabismo na maio-
ria dos casos, os pacientes foram todos levados a condigdes fun-
cionais Otimas (melhora da acuidade visual e obtencdo de visdo
binocular) para um bom éxito cirargico.

E de se prever (e isso pretendemos pesquisar) que nos casos
bons, de estrabismo acomodativo ou de ambliopia, em que a sim-



— 286 —

ples aceitacdo da oclusio conduziria a uma melhora da acuidade
visual, com o uso da hipnose, como coadjuvante da ortdptica, se
possa abreviar consideravelmente o tratamento. Isso representa-
ria grande economia material e de tempo para os pais e tornaria
o treinamento ortoptico muito menos penoso e exaustivo para os
pacientes.

SUMMARY

The authors reviewed the literature, showing the relation
between the emotional factors and motor anomalies of the eyes.
Following, they showed their personal experience in the use of
hypnosis as an auxiliary orthoptic treatment.

They refer in this present work only to patients considered
bad prognostics, in other words, those who have had previous
treatment without results.

The hypnosis was used as an auxially and great importance
was given to the emotionaly disturbed referred to in the previous
cases and consequently to the problems of the eye.

Studies were made in 14 cases. With exception ot only one
case (a lady of 38 years old) whose only problem was amblyopia
of the right eye, all the other patients were concomitant esotropia,
6 were amblyopics, 7 were not, and of these 3 had the tendency
to anomaly correspondence. Only one had binocular vision.

The results. were the following: 1) amblyopia, had in enly
two cases litle influence, ocurring results in parallel with the
acceptance of oclusion; 2) in all the cases there was bzsterment
with the relaxing of the ocular muscles during the exercises,
however the reduction of the angle of the heterotropia was dis-
creet; 3) al the patients disenvolved binocular vision in the sub-
jective angle, being the simultaneous perception in the maiority
of the cases, imediately and even after one only hypnotic session;
4) in all the cases in which there was hypertropia it disapeared;
5) there was considerable increase in the will and interest in
colaborating with these treatment (hypnosis) and with an accen-
tuated beterment in the scolastic achievenment and in the house
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adjustement in all cases with the exception of one case (case n.°
10); 6) in only one case the results did not persist after the

interuption of the hypnosis (case n.° 10).

The conclusions in which the authors reached were the fol-
lowing: in all the cases studied, of bad prognostics, considered
practically irreversible, although the use of hypnosis was not
satisfactory in the reduction of heterotropia, the mayority of the
patients presented an beterment of the acuity and obtention of
the binocular vision and improvement that led to good results
in surgery.

The results proved, that in the good cases of accommoda-
tional squint or of amblyopia, in which he simple acceptance of
oclusion would lead to a better visual acuity, the use of hypnosis
as an auxiliary of orthoptics, it would abreviate the treatment
considerably. This would represent a great economy in time and
equipment (material) for the parents, and would make the or-
thoptic training much easier and less exausting for the patients.
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