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o PROBLEMA DAS Hf:TEROFORIAS (.*) 
DR', LUIZ A, OSORIO - PÔl'to  Alegr'e 

A Refração. os oCLllistas em geral aqui no nósso meio, relégam pa. 
ra um plano secundario e tal vês por este motivo descuidam.se em melhorar 

seus conhecimentos, executando uma Reflação ele rotina aprendida em com. 
pendios da especialidade, 

Cada um faz Refração á seu modo e aquilo que se habituaram á prati., 

car nos iprimeiros anos de exercício da Especialidade, cumprem de ma. 

neira sistematica e rotineira chll'il'nte toda a sua vi,da profissional. 

Devemos ter verdadeiro espírito ciênti fico em aperfeiçoar a Refra. 
ção dos nóssos pacientes e não nos contraliar quando eles regeitam os 
oculos receitados, 

Venho me preocupando há muito com as questões de Refração ou mais 
corrétamente COI11 a Clinica de Refração Ocular , 

Sim, Clinica ele Refração Ocular, porque a!plicamos os conhe,dmen. 
tos s(Jhre reÍração de a,�ôrdo com o caso clínico, 

Orga'nizei o a::1O passado no Serviço de Olhos do Professor Ivo Cor. 

rêa M,eyer um curso de Clini(:a de Refração .ocular com a finaliclade �� 
ventilar estes prohlemas de tão grande interêsse na prática da Oftalmo. 
logia, 

Clinica de Refração. meus Senhores, não se aprende 'nos livros, mas 
1105 Sepviços de C linica Oitalmologica, seu ensino requér s�mpre uma cri. 

tica, uma discussão para pocler ser e ficiente e produtivo. 
Nós que . fazemos reiração diárialllente, necessitamos estar em dia com 

os progre�sos deste ramo da Oftalmologia e ,:lão con f iar exageraelamente 
nos "pare lhos e maquinas para diagnosticar os nossos casos. 

Na verdade precisamos reduzir na medida do possivel a aparemia de 
oiicina de maquinas do nós sos consultórios. A maioria ('OS aparelhos é 
for'çada pelos vendedores. 

J\T uitos oculistas. desculpem minha franqueza, .pensam que adquirin. 

do sempre o último aparelho re,�em.chegaclo fazem melhór refração do 
que os outros. 

Os pacientes c,om toda certeza f icarão imp!'Cssionados lógo ele entrada 
relos grandes números de aparelhos, mas depois acabam falal1(l� dos 

óculos quando não foram bem receitados . 

(*) Confel'ência pronunciada na I.a. Jornada Sul Río Gra:n.dense .dt> 
Oftalmologia e Otorinolaringologia l'ealizada em Porto Alegl'e 6 á 8 de Maio 
1949. 
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Creio ser me1hór aprImorar mais nós sos conhecimentos de Refração. 

investigando a caUS:l de nóssos erros do que impressionar 05 paó::::ntes C011l 

maquinas e aparelhos complic,ados. 

Fui sempre partida l io das coisas simj Jles e prúticas e nos tcmp0s que 

atravessamos impõe_se aper feiçoar os cO:lhecimentos de Clinica de Ref ra_ 

çãoCkuiar para melhór beneficio e sati s iação cios paóentes. 

Entre os diferentes problemas de Refração um dos mais delicados, 

que é abordado de maneira con fusa, di f ici] mesma para o oculista .prático 

e resumida pelos tratados e compendios da especialidade constitue o Pro_ 

blenn das Hétero iorias. 

Tal vêz venha á ser' ousadi a abordar este têma numa H'li;:a con fe_ 

rencia em toda a sua vastidão. mas prometo lll':1strar sómente o lado prá_ 

tico do assunto. 

Héteroforia como sabem s ignifica instahilidade hinocular do equilL 

hrio da função dos músculos extérnos cio gkJbo ocular . 

No exame de rotÍ.:1a da Refração, a medida das Héteroforias geralmen_ 

tç éra descuidada ,pelos oculistas antigos. talvêz porque. em parte. ftJsse 

clesconhe.,icla, mas de uns 20 anos para cá não pódem os modérnos conti_ 

nuar neste hahito condenavel de 'lào investigar a presença das forias. 

Ilnpõe_se portanto verifléi:l1" ,empre a possibilidade das Hétero forais 

como causa de descon iorto ocular . 

N a prática da Ref raçü:o 'lll111C.a devemos esquecer o ::onselho de F, \ \'. 
Dean quando diz "todo esforço ocular é tamhém um esforço muscular" 

e ,nósso objetivo de\'el á ser para conseguir o relaxamento deste tonus nms_ 
cular elevado ;;oh pena de continuarem os mesmos sintomas desagradaveis 

para o Ipaciente. 

O conher::imento perfeito da motilidade ocular na época que atra ve�_ 

samos 'possue uma concepçào mais modérna daquéla afirmada outróra por 

'Stevens, Landolt, l\fadclox, Duane e Peter . 
... ' '

:()s ÍatÔre� anatomicos não mais constitu.::m a exdusi va 'Preocupaçào 

no problema da Héteroforia, eles, 
'
nós sabemo,; hoje. não contrólalll os 

casos comuns de H éteroforia : a motilidade o:�ular está toda éla haseada 

na fisiologia . 

• \ maiori a dos tratados e l'ompenc1ios de Ofta,lmologia qUe pOSSUi1110S, 

excluindo os de Chavas5e e, Lancaster, dão a concepçã.o antiga. é nósso de_ 

ver portanto conhecer o ponto de vista cios autores modernos. 

Para um melhór cO'1he.�imento do assunto é necessário rever os funda_ 
mentos anátomo_iisiológicos da l110tibihdade ocular. 
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Fatôres Anatomicos 

Não poderia aqui ter 'O propósito de escrever as origens, inserções, 
relações e inervações dos musculos extrinsecos do globo ocular. Tudo 
isso está descrito com detalhes em qualquér livro de Oftalmologia. 

Gostaria sómente de chamar atenção dos Senhores que .no estudo da 
mctilidade ocular devemos ter sempre ao espirito que não se trata de muscu
lo insuficiente, mas de função insuficiente. 

É mesmo de lastimar que autôres de responsabilidade ilnclua m a Ré. 
teroforia no <capitulo das Perturbações motoras <do aparelho ocular e a de. 
nom�'le de astenopia muscular, admitindo que tudo ,correna por conta da 
fraqueza d'um mus<culo ou mais de um. 

Não é lógico admitir que sendo tão ifrequente a presença da Hétero. 
foria nos individuos norm'ais (80% segundo Bielschowsky) os muscu. 
los enfraqueçam tão comumente. 

Atualmente sahemos que exist� um mecanismo sensorial muito mais 
importante que güverna a ação muscular, a héteroforia não póde ser expli. 
cada exclusivamente por uma base anatomica ou meca'.1.Íl:a. 

Lancaskr em interessante trabalho procurou ipro'var ser hoje noção 
errônea aceitar que os musculos fiquem enfraquecidos na Hétero fo ria , afir. 
mando entretanto que quasi nada se disse até agóra do tamanho e força 
destes mesmos musculoso 

Com rdação ao tamanho chama a atenção que·· a maioria dos autores 
publica ilustrações de técnicas operatórias em' musculos, mostrando os 
muscnlos l-etos e seus tendões com apenas 5mm. de largura. 

Medidas efetuados pelo proprio Lancaster e outros autôres provaram 
s�r de 9111'm. 5 largura desses musculos rétos. 

Todos 'Os 6 cusculos extra.oculares são do mesmo comprimento, 4Omms. 
de acordo ainda com Lall:�aster, <podendo seus tendõ�s variar em compri

mento mas os musculos perma'.1.écem mais ou menos nos mesmos 4Omms. 

de extensão. 
Em secção trans<versal êles variam de tamanho, sendo o maIOr o ré. 

to intémo. 
A força de um musculo é regularda pelo número de fibras que se 

contraém ao mesmo tempo. 
De acôrdo com a con,cepção antigà a fOf(�a dos musculos oculares éra 

medida observando.se o quanto o globo se movimentava nas pOS1ÇoeS ex. 
tremas do olhar, désta maneira podia.se verificar praticamente qual o 
musculo enfraquecido. 

Mudemos a nóssa orientação no Problema das Héteroforias e veja. 
mos como êle é simples e compreensivel. . 
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Fatôres Fisiológicos 

A concepção 1110déInas das Héteroforias veiu estimular um melhór 
conhecimento da fisiologia da motilidade ocular. É o mec3!nisl11O nervoso 
que {léve constituir o prinr:ip.al fatôr de importancia no estudo da motili_ 
dade ocular. 

N o entanto não podemos deixar de admitir que ainda perdura in_ 
felizmente o habito de só pensar no esforço muscular própriamente dito 
e considerar as alterações óculo_motoras (Héteroforias e Estrabismo) co
mo ,perturbações musculares produzidas pela insuficiencia do poder de 
contr'lção dos musculoso 

O tratamento ortóptico .na verdade não é um tratamento muscular. 

Lancaster cO!1llpara�ü com os exercí60s de piano. O pianista famosl' 
que estuda muitas hóra-s á fio não possue melhóres musculos cio que o 

pri,ncipi'ante. 

A exdusiva finalidade cios exeldcios ortópticos é pOIS cnsmar ao 
paciente a maneira de utilizar seus musculos oculares, conseguind'o melhór 
coordenação de suas açõ�s. 

Precisamos gravar portan�o no nósso espirito que não existem Il1US_ 
Cll�OS insuficie,ntes, suas funções de inervação é que se tórnam insuficien_ 
tes. 

E crença geral cios o::ulistas áqui no nósso sei-o de que os movimentos 
oculares sejam unicame.nte voluntarios, mas na realidade os movimentos 
r-eflexos são muito mais importantes e mais frequentes. São eles que re_ 
gulam o tonus. a contração e ini:bição dos 11lusculos oculares. 

a) Reflexos de fixação e fusão 

A iixação do olhar é solicitada 'por um reflexo devido á qualquL'f 
objeto, pessôa ou coisa quepóssam provocar nóssa atenção. 

Para fixarmos estes objetos -é preciso que a imagem deles raía ]US_ 
tamt'1te na mácula ou região foveal. Ora, para que isto aconteça, é neces_ 
sário sempre o auxilio dos mtlsculos éxtra_oculares movi meniando o glo_ 
bo mI. direção precisa. 

QuandO fixamos o olhar para ver uma pi'ntura ou óhra de arte, por 
exemplo' de ,proporções grandes não nos satisfazemos na fixação ele deter_ 
minado ,ponto, mas percorremos o olha'!" na apreci;J,ção de divérsos angulo:,. 

Java! na sua época já também r.:hamára,atenção para a alternancia da-; 
intermitencias e paradas da fixação durante a leitura. 

O ref]r.;xo de fixação combina_se também C0111 outros movimentos re
fléx'cis qu�·'estí.idaretúos á seguir. 
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o refléxo de fusão requér um perfeito mecanismo da visão binocuiar 

O estuelo da iorça de fusão ,é de grande importancia nas perturbaçõe..: 
da vi�ão binocular. maximé porque éla varia mesmo entre as pessôas 
normais. 

Quando é suprimido o esforQ.o de fusão n1as Héteroforitas aparéce en. 
tão o desvio ele um elos olhso. O reflexo de fusão é sempre produzido por 
estinmio visual. 

O sentido de i usão çonstitue 'Ü barol11etro da nóssa saúde, na feliz 
expressão ele Samuel Abraham, pois o estado geral é fatôr notavel na!; 
suas variações. 

Seu meoanismo é essencialmente cerebral e o seu desen vol vimento só 
se completa depois dos 5 anos de ielaele. Graças aos reflexo ela ,fusão <JS 

Héte';oforias se conpensam nas pessôas normais. 

Quando ,é suprimido o esforço de fusã'Ü nas Héteroforias aJparece en. 
tão o desvio ele um dos olhos. O reflexo ele fusão é sempre produzido ,por 
"1stimulo visual. 

b) Refléxos de atitude ou labi'rintico 

É devido á estes reHéxos que os olhos se movimentam ele maneira 
compensadora quando a oabeça não está na posição normal. Quando estL 
vér penelida para frente os olhos sã,o levados para cima e vice.versa quando 
estivu para baixo. 

Virada pana a direita os olhos serão levados e mantidos em rotação 
para a esquerda e re:'iprocamente. 

Estes refléxos estatico.tonicos são produzidos devido á excitação nell. 
ro�musc111ar e labirintica. 

Na nót:sa vicia cliaria os olhos não executam nenhum movimento de 
cérta amplitude sém que a cabeça execute também os seus movimentos. 

c) Reflé.ros vZ:Suais (Aco/1wdação e .corruergencias) 

É bem conhecida pelos oculistas a intima ligação fisiológica existen. 
te entre acomodação e cOl1ivergencia, mas a sua importancia é desprezada 
por muitos na pratica diaria da Refração. 

A'firmar por exemplo que se Um pa(:iente apresente 4 dioptrias de 
acomoelação êle eléve convergir ao mesmo tempo ele 4 angulos métricos,. 
é incorrer em erro, com0 diz Edward Hartmann, lep'ibrando que ésbas 
funções não são paralélas. 

i Na prática da Re f ração esse parq.lelismo não é absôluto,indissolu. 
vel, ele pode existir em alguns casos, mas 'acarréta pertur.bações furii-onais 
desagrac1aveis ao paciente. 
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Esta associação fisiológica entre acomodação e convergenCla não cons_ 

titue um reflé:ko verdadeiro, mas possue todos os cara,: teres de refléxo 

l'ondicional. 

Na minha' clinica particular tive há 'pouco tempo a oportunidade de 

observar Um c�so que exemplifka a dissociação existente entre acomoda_ 
ção e convergepcia obtida á custa de uma l-eceita de lentes esféricas para 
pérto_ 

Tratava_se,da paciente L. C, C0111 45 'anos, portadora já de lentes pa_ 

ra pérto (correção opti.ca + 0.50 diop. Esferica em AO) que desejava 
aumentar o poder de suas lentes 'pelo fato de não ver nitido . Aumentada a 

correção para + 1.50 odiop. Esf .  a paciente tentou usar éssas nóvas lentes, 

mas .;lão conseguiu, á despeito de ter feito grandes esfórços para se ha. 
bituar. 

C értas pessôas toléram facilmente uma mudança de lentes, outras ao 

contrário queixam_se de alterações visuais. É nósso elever investigar o mo_ 

tivo déssas alterações. Na pratica temos 2 classes de :pacientes: uns que 
apresentam toLera4z.cia verda�eira e possuem faólidade própria em fazer 
a dissociação acomodação_convergencia, outros com illtole<m nâa. abs.'luta 

e incapazes de tentar esta ,dissociação sem sintomas suhjetivas desagra_ 

daveis� 

Noc:aso da observação ar.:ima eXlstta excésso de 00nvergencia (Eso. 

foria) e a 1110di ficação das lentes veiu agrav-ar os sintomas de intolerancia. 

Quéro por último chamar atenção dos Senhores de que compartilho 
.:Ia mesma opinião de Edward Hart1l1ann quando diz "�er me1hór nunca 
prescrever ou modificar lentes esféricas sem ter feito préviamente um es_ 
tudo neuro_muscular dos :paóentes para saber se a nóva prescrição óptica 
irá aliviar ou agravar a héteroforia existent-e". 

M1nha experiência oom o problema das Héteroforias fez cum Cjue eu 
tira5se conclusões á respeito de cértas questões praticas. 

Formei as�im -opinião pessoal sohre o assunto: 

L° - Sob o ponto de vista diagnóstico salienta_se a e;�lÓr1l1e dispari_ 
dade nos resultados obtidos C0111 os diferentes tests usados :para o exame 
das Heteroforias, tomando di fi('il um estudo comparati \'0 de qual seja o 

melh6r método. 

Sou elo mesmo parecer de James \Vhite grande autoridade nórte_ame_ 
ricana :no assunto ele que o mais - eficiente ainda é o "Screen test" (próva 
do anteparo) para a pesquiza e diagnóstico elas Heteroforias_ 
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Este test para dar bOlls resultados requér o seguinte : 

a) Déve haver visão central em cada olho. 

b) Luz su ficiente . preferi vel iluminação diréta di fusa para que o 

oculista póssa observar os movimentos dos olhos do paciente, mas 
,:om a cO�ldição que a luz não seja muito intensa. 

c) O anteparo não déve ser removido muito rápidamente. poiS as_ 

sim não damos tempo de haver supressão temporaria da visão 

binocular. 
ti) O Screen test deve ser usado nas seis posiçÕes do olhar. 

Este test objetivo e prátic.:o satis-faz ao oculista quando êle está fa_ 
miliarizado com a fisiologia elo aparelho sens'Ürial e motor dos olhos, po_ 
demos dispensar o emprego de aparelhos caros e complicados. 

Devemos portanto utilizar poucos métodos no exame das Hétero_ 

forias, entre estes pt-eferior os haseados na fisiologia . 
2.° - Contrariamente ao que ar.:onselham cértos autôres não examino 

sistematicamente a presença da Hétero foria em tod'Üs os meus casos de 
Refra,�ão ocular. Um bom oculista deve saher quando é que convem es_. 
tudal- este ou aquele problema. 

Não interessa na -pratica saber o gráu da Héteroforia daqueles pa_ 

cientes normais sem sintomas desagradaveis de désequihbrio neuro_mus_ 
culat e que possuem força aprecialvel de fusão. 

3.° - Na pratica diaria da _ Retração podemos encontrar os mais di

.ferentes tipos de Héteroforias e mdhór seria classificá_los da maneira 
seguinte : 

Exo foria . . . . . 

I a) Causas dehilitantes divérsas (ane_ 
l'qla. cloróse� in fecções agudas) 

b) Trabalho inte'lso na E�cóla assa-
Dos jovens . .  dado ávida sedentaria I c) Falta de repouso 

d) Histeria e N euróses ( indusive dos 
aviadores ) 

Dos f a) 

velhos" l 
b) 

Debilidade da idade avançada pro_ 
duzida por alterações do sistema 
nervoso 
Na presbiopi::l 

Assocjada á 
erros de refra_ 
ção . . . . . . . 

a) Anisometropia 

b) Dissociação I 
acomodação 1 

convergencia 

Hipermetropia 
Miopia 
Presbiopia 



Esoforia ..... 

Hip-;::oforia . ... 

Cic\oforia .... 

Anisoforia . . . .  
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I b) A"odada á ;n", H';e"ia da di 'CO""""" 

I a) A"",i.da á eno, d, ,dcação 

a) Pseudo_Hiperforia causada pelo descentral11ento dus 
óculos (Uma lente colocada mais alta que a outra) 

b) Hiperforia alternante ou dupla (Dissociação da di_ 
vergênôa vertical) 

c) Hiperioria sinltliando paresia e obsenada 110 <:S_ 
trabismo acomo:' ati vo convergente 

d) Hiperforiapura (;para pérto ou longe) 

e) Hiperioria as-ociacla á outras forias. 

a) Pseudo_cicloforia observada :10 a�tigl11atis1l1o ubliquo 

b) Cic\oforia pura 

c) Ciclo·foria asso':iada a outras farias, 

a) Fisiológica causada POl" ligeim desequilibrio entre 

a ação ·dos rétos verti,�'ais e os obliquos nas ]>osiçõe., 
-
obliquas cio olhar. 

b) Patológica produzida por pareslas Ol1 <:spaS1l10S dos 

lllusculos extra_oculares. 

A experiencia que venho tenelo sobre o Prohlema das Heteroiorias cada 

an0 ama duréce com a ohservaç;ão ele '.lÓVOS casos, 

Exoforia produ:::ida por trabalho iI/tenso 1/(/ /:"sClíla 
S nta. J. M., '::0111 15 anos de idade, côr branca, solteira, escolar, brasi_ 

leira, natural e residente nésta capital em Monsenhor V éras. 711 que 1105 
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consultou em 15_5_ 1944, declarando sentir dôres de cabeça e ardencia fór_ 
te ao executar qualquer leitura no Colégio. Já co.:1sultou di vérsos oculistas 

sem obter nenhum resultado para seus males. .Atualm�nte cncontra_se em 
grande depressão nervósa e en fraquecic1a. 

o exame do segmento anterior re\'elou 'Cünjl1ntiva� hiperemiaclas e COI)_ 
creções calcareas sobre as conj unti vas tarsais. Agudeza visual sem lentes nor_ 
mal em AO. Não aceita lentes c;féricas positivas ou negativas nem cilindri_ 
caso Aceita afinal a seguinte correção: V = 1 , 0111 Prisma de Ia ba5e in_ 
lerna em ,AO. 

f.sta correção éra tanto para lO�lge como para pérto. A va(:iente fi_ 
cou em observação durante CJuasi 1 ano. E steve iazenclo tratamento tonL 
co c relativo repouso na sua vida escolar. Presentemente ahandonou o 
uso dos óculos por julgar dispensa vel aos s,eus trahalhos escolares sem ob_ 
servar o menór sintoma de desconforto ocular. 

Exoforia associada á erros de Refração (Anisometropia) 

5onra. O. L.. com 4 1  anos ele idade, côr branca, casada, brasileira, 
doméstica, natural e moradora nésta Capital, Avenida Bahia n. 823. Da_ 
ta da consulta 28_6_1948. Enviada pelo Dr. Fernando Alves para exame 
oftalmológico. Declara a paciente sC'.ltir há mais de 1 ano tonturas' :prin_ 
cipalmente ao costUl-ar, queixa_se também de clôres (Ie cabeça . 

Diz mais que já ,consultou o Dr. Ritter tendo este encontrado sómen_ 
te disnéto estrabismo convergente transitório do olho direito. motivo por_ 
que ihe aconselhará procurar um oculista. 

o exame oftalmológico revelou então o seguinte: com a próva do 
Scre,>n test ,ficou evidelV'iac\o a existem'ia de exoforia do olho direito. A 
agudeza visual éra ,de 0,9 em ,AO. ()ftalmol0111etria: _0.0 + 90.0 0,50 

diop A próva subjetiva para longe ·foi V= I cm AO., com a seguinte 
corr�l;ão: no OD + 0,50 c1iop. Cil. eixo 90.0 S - 0.2S c1iop . Esf �� Pris_ 

ma I Li base intérna. No OE 0,25 diop. Cil. eIxo 90.08 Prisma 
I Li 11a5e intérna. 

Para pérto a vi,�LO éra do Tipo 1 (Escala de SI1e1en): OD + 0'50 

dia}}. CiI. cixo 90.0 � + 0.75 diop. Esi. 8 Prisma I Li hase intérna. No 
OE + 0,25 diop. Cil. eixo 90.° S 1,0 c1ioJl. Esf . 8 Prima I Li base i Ilt'érna. 

Com ésta correção óptica até a data presente pOlicie costurar e as tOI1_ 
tn:.as desapareceram, 
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Posl'uimos também alguns �asos de exoforia em pacientes neuróticos 

e histériços e ,por esse motivo compartilhamos da mesma opinião de Ma_ 

ry Pngh segundo a qual muitas héteroJorias são de origem psicológica. 

Ao heteroforia póde pesistir ,nestes doente� durante muitos anos sem 

sintomas até que uma emoção prêcipita o seu aparecimento e daí os paci_ 

entes custam á se livrar déssas perturbações. Só o exame psicológico pode_ 
rá resolver ésta parte importante elo problema das héteroforias. 

Nesse iJatÍ:':ular não déve ser esquecido o ca"o observado por Li vin_ 

gStOl1, trata "a_se de aviador il'glêz que receheu tratamento 01 tóptico de_ 

"ido á tuna esofuria. impedindo_o de exercer suas iunções. Quando tudo 

havia desaparecido receheu órclens de ocupar nóvemaente seu lugar num 

h"11l'bardeiro aéreo e então surgiram nauseas e vomitos reconhecidos como 

tendo relação com a héteroforia de vôo. Este a viaclor tinha uma ;consti_ 

L1i�ão neuropatica. 

Esoforia associada á erros de refração 

Ficha 15.214 cio Serviço de Oculos do Prof. Corrêa :\T eyer 

Pacient-e D. B., côr branca' brasileira, C0111 23 anos de idade, residente 

e !larural désta Capital. Rua l\Iorretes n. 11.) (Florésta). 

Data da consulta: 29_3_1946. 

D","lara se'ltir c1ôres nos ôlhos e <,rdencia quando fixa o olhar para 

longe na rua. Agudeza \'isual éra cio OD=1 e OE=2/3 sem coneção. 

OftalmoJ11etria: 0.° + 90.0 0,50 cliop. Xaquéla ocasião foi receitada a se_ 

guinte cprreção: + 0.50 cl iop , Cil. eixo 90." ::.:; + 0.50 elio]l. Esf. i\ão foi 

estudada a motilidade extrinsica. Mezes depois "ólta declaranc'o que já 

não l1lai� ,;upCJrtava os óculos receitados. 

Déssa vez feita a próva 

de Esoforia do olho direito. 

+ 0,25 diop. Cil. eixo 90." 

do Screen te,'t tornou_se evidente a presença 

Levou então a seguinte correção ópti,':a: 

�� Prima I hase externa em AO., e a qual 

éra ht1l1 tolerada até há hem pouco tempo. 

Nas héteroforias horizontais (Esoforia e Exoforia) devemo,; ter Il1tl1_ 

to cuidado em pre:ô-::rcver prismas devido ao mecanismo aco111oelaçãü_con_ 

vergenda de tão grande importancia nos :problemas ela Clinica de Refração. 
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Prismas utilizados para estimular ou inibir a rCo:wergencia vão cau. 

sar fatalmente alterações na acomodação. 

De todas as héteroforias a Hiperforia e a maIs importante pelos sinto. 

mas funcianais desagrada veis que produz. 

Arti ficialmente na prática póde.se formar uma Pseudo.hiperforia pro. 

duzia pelo descentramento do� óculos (uma lente colo.cada mai:; alta que 

a o.utra). Ést� :paI ticularidade ,é preci�o ser ('onhecida para não haver 

con.fusões. 

Hipe'ry'oria alternante m� dupla 

(Dissociação da dl:vergellcia 7/ertical) 

Snta. A. B. ' com 17 anos de idade, côr hranca. solteira, doméstica e 

residente nésta Capital (Partenon). 

Data daConmlta: 19.8.1945 

Vem consultaI' porque sente.se muito iatigada ao executar trabalhos 

de costura. Examinada pela próva do Screen test constatamos o seguinte: 

quando se praticava a ochl':ão do olho direito este se elevava; ao repetir 

o. mesmo Co.m o o.lho esquerdo. este também olhava para cima, isto. alternativa. 

111ent� 

A rehação éra a segui.nte: Agudeza visual = 2/3 sem co.rreção. em 

AO. Visão. = I co.m + 1.50 diop. Esf. em AO. Receitada éssa r:orreção. 

tudo. cedeu. 

Os casos de Hiperforia alternante ou dupla nào l'ostumam dar SIl1. 
tomas subjeüvos. N é�ta nóssa observação., po.r exemplo, os sinto.mas de 
asteno.pia co.rriam par conta da hipermetropia. 

F nósso. dever chamar atenção. que t1111a re.fraçãJ hem feita co%titue 
o. primeiro degráu na tratanle'.lto de qualquér Héteroforia c cm alguns 

co:no no. exemplo. des.·-rito. acima é o unica tratall1ento indicado. 

Os autôres c1assicos encontram a Hiperf,oria alternante associada com 
tll:alquér tipo. de estrabismo., 5eja êle mo.nacular, alternante, convergente 

ou divergente' com carrespondenda narmal au a'1amala. 
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Hiperforia simulando p :;resia t? observada 110 estrabisll/o acoll/odath'o Con. 

vergente 

Ficha 1 2.445 do Serviço de Olhos do Pro f .  I vo Corrêa Meya 

Paciente C. T, C01I1 10 anos ele idade, ," or branca, hrasi leira' escolar. 
residente nU1l1 Or ianato désta ·Capital. 

História da dO('llças Desde pequenina te1l1 estrabismo do olho direL 
to. De�eja que se corrija o de feito. 

Exame Ofta11l/ 01ógicos X óta_se a presença ele Estrabismo funcional 
oonverg�'1te e superior do olho direito de 45.° .  A re fração éra a seguinte : 
Visão= vultlQS no OD ; O E =  0,3 .  O ftalmo1l1etria -O + 90.0 0'25 diop. 
em AO. 

querdo 
ESCjuiascopia : no olho direito + 10 ( -I ) = + 9,0 ; 110 olho es-

\ + 3 ( - 1 ) + 2,0 
_ + 4 O ( - 1 )  = + 3,0 

Próva subj etiva após atropinização : 

OE V = I  com + 3,0 di0l>. Esierica ( }D não melhora C0111 lentes 

A respeito da paciente nào meihurar �ua yisão do olho direito com 
lentes foLlhe receitada + 3,0 o c1iop. E�,f .  em AO Éssa correção foi u ,:a_ 
ela durante 7 meses. findo este prazo a visão do olho direito ( olho estrahi_ 
co)  passou á o e r  de dedos ii Imt. s em correção. Como cau sava sensação ex_ 
tranha de máu estar na visào acons,�lhaJll()s a o:peração do est rahismü a 
qual kli praÜrada em 14_ 1 - 1 948. 

A intervençào consistiu enl Tenotomia tutal e encurtamentu do r éto 
exténlO cio olho di reito. 

A pós a operação prescrevemos cxcrnClos ortópticos e tlS" 'permanell_ 
te da seguinte correçào : OE visão= I  com + 3 ,  o cliop. Es icrica ; OD 
ded()s á I111t. C0111 + 3.0 diop Esf .  :; + I ,  o diop.  Cil . eixo lfp.o 

J á  publiquei ( -+0)  divérsas ohservações ele casos de H ipcr foriac; pu
ras nào só para pérto C01110 para longe e entre éstas saliento as seguintes. 

S ra. E.  1, . B. COIll 70 anos de idade, \' iu\'a, profi ss;l O costureira. 
brasileir;;t, cúr branca , morad ora .'la cidacle de Pclotas , rua Dr. Cassiano 
20 1 qUê consultuu em 14 de Fevereiro 1 940, dW'larand,() cnx ergar duplo 
ao exec4tar qualquer trabalhos ele pérto ou leitura um pouco mais demo_ 
rada. Epte descon forto ocular desaparecia quando éla fechava um dos 
O'lhos ou quando usava lente escura num dos oculos. 



Queixava_se ademais da l<1!cramejamento no olho esquerdo quando 
utilizava estes arti f icios para combater a visão dupla. Essa visão dupla apa_ 
recia só para pérto' para longe enxergava per feitamente. 

Por ocasião ele consulta mava lentê:s para longe com + 3,0 diop. Es.f. 
em AO.,  e para pérto + 6.0 diop. em AO. Aparentemente são se notava 
estrabismo. Para estes seus males ·cQ.nsultou di vérsos oculistas' inclusive 
até na Alemanha tendo alguns aconselhado o uso de v·e�1da oclusiva pa_ 
ra UI11 dos ólhos durante a leitura e outros a intervenção Órurgica. Re_ 
solveu optar pela primeira solução. 

Procuramos então resolver o problema que há tantos anos vinha prcJ_ 
cupando a nóssa paciente. Iniciamos o estudo pela 'próva do Screen test nas 
várias :posições do olhar conseguindo evidenciar um estrabismo late:1 t �  
( Hiperforia do olho esquerdo ) .  . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . .  . . . . 

Fioou constatado que a (20rreção óptica usada pela paóente esta\'a 
bem, tanto para longe como ;para pérto. O 'problema éra corrigir o estra_ 
bismo latente causa da sintomatologia tão desagradável. A correção da His_ 
perforia para pérto que receitamos foi a seguinte : 

Olho direito + 6,,0 diop. Es ferica 
Oiho esquerdo Prima ele 3 L1 de hase i:1 ferior 

DP= 60 mm. 

Éssa paciente .foi acompanhada pelo espaço de 9 anos de ohservaçfto 
'periódica, existindo sempre perfeita tolerancia dos. óculos recátados.  í�la 
póde ler e trabalhar em costura chll ante um tempo aprecia vel que condiz 
hem com sua idade já avançada sem ,entir il1,':omoco algum. 

Sra. B. R . ,  com 2.7 anos de idade, côr branca, hrasileira. domestica 
nat ll1'al de Pelótas e moradora á rua Barroso n.o 3 1 5 . 

Consultou em 9_5_1942 
Ir á muito tempo sente dôres ele cabeça. Já usou óculos. mas nunca 

conseguiu se habituar. Quando lê queixa_se de ver duas linhas por ocasião 
da leitura. Aceita a seguinte c01'reção : V=I ·com Prisma de I a ,  base in_ 
ferior em ambos os oihos. Essa hiperioria a paciente apresentava tanto para 
longe como para pérto. Sem o uso das lentes .prismatica� não se sente bem. 
Foi ohservada mais de 2 anos . 

. A Cic1oJ01'ia é a menos conhecida das Héteroforias. Só pósso dizer 
que éla tem sido encontrada no Astigmatismo obliquo e ass(x:iada ás vezes 
com a Hiiperforia. Não possúo experiência pess10al COm ésta variedade de 
foria. 

Friedenwald ao estudar as Héteroforias nas di ferentes posições do olhar 
observou cli ferenças cio seu valôr em cada direção ao que denominou de AnÍ
soforia. 



14 � 

Classifica as'sim os pacientes com anisoforia patologia em duas grandes 

categorias : a) Pacientes ,':om Aniso foria cujos sintomas aparecem quando 
h:üxam o o:har paI a a lei tura ; h )  Pacientes com Anisoioria para longe ,nas 

di fet-entes posições do olhar. 
Publiquei há tempos na Rev ista " 0  HO S PITA L "  :\ [aio ele 1 946. uma 

interessante ohservação ele An isn for ia patologica . tratava_se do Caso se. 
gllinte : 

AI/isolaria Patológica para L01fgr 
Sr. D. B . ,  com 60 anos el e idade . côr hranca, brasileim' profis�ãQ ,':0. 

mér-;io. casado. morador nésta ,Capital na A venicla Borges de :\ledeiro� 

n .  1 025.  

Consultou em 1 7. 1  L 1944 declaran(l( )  que há mais ele ano vem enxergan_ 

do duplo para a visào ao bnge. exc1usi vamente na posição extrema do olhar 

para a di reita. 

Para 'leitura n;lO sente nenhum si'1tôma desagradável . Usava le.nte � 

para longe com + 2,50 d iop . Esf .  em AO. Para pérto + 4'50 diop. Esf .  
cm AO. Éstas correções estavam hemo  O exame ela diplopia homonima. 

A parentemente nào ha via estrabismo. Só a próva elo Scrcen test poude evi
c1ê'1ÓaJ·o. Os exames cl in icos completamentare� para elucidação deste caso 
<lCll,:U am : Exame' '1euro:ógico normal ( Dr.  F. Ritter) Exame Cardio
yascula 1-. i nclusivê Eléctro_carcliograma normais ( Dr. Aldo Chaves ) .  Exa. 
mes ele Lahorátorio : dosagens ele uréa no sangue. gl icose e cloretos normais. 
\ \'as-ermanll ,negativo . 

Conc:uimos que se t ratava elum caso ele Anisoforia ele 4.0 para a posi
ção (;xtrem<l elo olhar, para direita . eXJ,:lusivamente visão de longe. 

Por toda éssa exposiçfto prática cio problema das Héteroforias re\'elan_ 
cio a expeiencia pessoal que possúo sobre o assunto. creio ter clemonstrado 

a sua importa'1cÍa nos estud os de Clinica de Refração Ocular. 
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