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A CICLOPLEGIA NOS EXAMES DE REFRAGCAO

OSORIO ALVES — Campinas, Est. de S. Paulo

Em individuos acima dos 35 anos, os exames de refracio, para
prescripcdo de oOculos, sao realizados sem cicloplegia prévia. Ha ca-
sos porém, em que, apesar da idade do paciente, o emprego de um
cicloplégico se torna necessiario para se conseguir a corregao exata de
certas ametropias. A observagdo que brevemente iremos relatar, é
bastante elucidativa a éste respeito.

Nos jovens e nas criangas, a cicloplegia é indispensavel, porque
a acomodagdo intervem quasi sempre na refringéncia estatica do olho,
modificando-a, quer qualitativa, quer quantitativamente. A acomo-
dagdo pode ser geral ou esférica, transformando, por exemplo, uma
hipermetropia real numa miopia ficticia, e tambem parcial ou asti-
gmatica, modificando a refringéncia do cristalino somente em deter-
minado meridiano. A acomodagao astigmatica faz-se, como é logico,
ao nivel do meridiano menos refringente, pois nao existe acomodacio
negativa ou que diminua a refragao.

Assim, a acomodag¢iao faz-se no meridiano mais hipermétrope ou
menos miope nos astigmatismos compostos, no hipermétrope nos as-
tigmatismos miopicos e hipermetrdpicos simples, e no emétrope nos
miopicos simples.

O astigmatismo de origem exclusivamente cristaliniana, assim
como a faculdade de acomodagao astigmatica sao fatos admitidos hoje
pela maioria dos oftalmologistas.

Giraud Teulon foi um dos primeiros que descreveram a existén-
cia de um astigmatismo cristaliniano por contragao irregular do mus-
culo ciliar.

E' também muito conhecida a observacao do eminente fisico Young
que, notando achar-se seu remoto a diferentes distancias conforme o
meridiano da cérnea utilizado para a visdo, procurou descobrir qual a
causa dessa anomalia. Anulando a agdo refringente da cornea, com a
introdugao do olho na agua, cujo indice de refracdo se aproxima do
humor aquoso, observou que o defeito persistia, donde concluir que
essa anomalia era devida ao cristalino.

Hoje em dia, apds a descoberta do oftalmometro que permite a
medicao exata dos raios de curvatura dos meridianos da cornea, nao
se pode por em duvida a existéncia do astigmatismo de origem exclu-
sivamente cristaliniana. Sao frequentes os casos em (ue, apesar do re-
sultado negativo das medidas oftalmométricas, a esquiascopia revela
um astigmatismo, cuja causa devera portanto encontrar-se no cristali-
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no. Quando o astigmatismo for pequeno, o olho pode corrigir expon-
taneamente esse defeito, igualando os raios de curvatura de todos ns
meridianos do cristalino, provavelmente por contrag¢oes parciais do mus-
culo ciliar. Dizemos provavelmente por contragdes do musculo ciliar.
porque, se acomodagio astigmatica € um fato incontestavel, sua expli-
cagio é hipotética, visto niao se ter conseguido ainda realizar a oftal-
wométria do cristalino, isto é, a medi¢ao objetiva da curvatura de seus
meridianos. Somente apos a medida da disimetria cristaliniana é que
poderiamos afirmar ser ela a causa da acomodagio astigmatica.

2\ acomodagio astigmatica, certamente muito menos frequente que
a acomodagido esférica, tera sido observada por qualquer oculista que
tenha algum movimento de doentes de refragio. Ha pouco tempo
ainda, tivemos ocasido de examinar uma jovem de 16 anos, portadora
de uma blefarite, cujo exame de refragio nio revelava a existéncia
de qualquer ametropia. Ao exame subjetivo — acuidade visual igual
a 1. Os meridianos do quadro horario eram vistos todos igualmente
negros. O exame com o oftalmometro nio indicava astigmatismo.
Embora negativos todos esses exames, certos sintomas subjetivos,
como fotofobia, sensagao de peso na regiio supra-orbitaria, cansago
facil a leitura, etc. levaram-nos a pensar na possibilidade de uma hiper-
metropia latente, pelo que instilamos 2 gotas de atropina em . O.
2 vezes ao dia, durante 3 dias consecutivos, findos os quais fizemos
novo exame de refragio. Verificimos entio a esquiascopia uma hiper-
metropia de 0,50 eixo horizontal, cuja corre¢io com vidro cilindrico
elevou a acuidade visual a 1,2. Examinando-a novamente ao oftal-
mometro, este se mostrou silencioso quanto ao astigmatismo enquanto
que, com o refratometro paralaxe de Zeiss, que da ao astigmatismo
total, obtivemos o mesmo resultado que com a esquiascopia. Um
caso pois de astigiatismo cristalino corrigido expontaneamente. Era
portanto uma falsg emétrope ou melhor, uma emétrope por espasmo
do musculo ciliar, sob cuja responsabilidade corriam os sintomas sub-
jetivos de que se queixava e, mesmo. as lesdes da Dblefarite.

Niao é certamente o astigmatismo estatico a causa dessas pertur-
bagOes, mas sim, o espasmo do musculo ciliar. Muitas lesdes oculares,
tais como: blefarites, queratites flictenulares, esclerites, etc. podem
ser simples consequéncia de perturbagoes troficas por disturbios ner-
vosos e circulatorios desta origem. Nido se deve pois, considerar o
olho astigmata simplesmente como um instrumento Optico mal cons-
truido, produzindo sobre a retina imagens defeituosas, mas também
como um orgao fisiologicamente anormal capaz de produzir muitas
leses, catalogadas como “manifestagoes diatésicas”.

Para a supressao do espasmo ciliar ha necessidade de usar o ciplo-
plégico durante varios dias, enquanto (ue, para se conseguir a paralisia
da acomodagio, é suficiente a instilagio de uma sO gota de atropina,
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o que ¢é perfeitamente compreensivel, pois as duas contragoes sio de
natureza diferente: uma — a acomodag¢io — é uma contragiao normal,
a outra — o espasmo — € uma contragao patoldgica, uma contratura.

O conhecimento disto apresenta grande interesse pratico, pois
como dissemos, nao basta a paralisia da acomodagao para se concluir
que a refracdo obtida representa a refracdo verdadeira, isto é, a re-
fragao estatica. .\ descoberta déstes vicios, encobertos ou desfigu-
rados pela corre¢do ou supercorrecio do cristalino, apresenta sérias di-
ficuldades, exigindo, muitas vezes o emprego sistematico da atropina,
durante alguns dias. LEstas dificuldades ainda se tornam maiores,
quando os pacientes ultrapassam a idade dos 35 anos, porque entido os
ciclopégicos sdo geralmente proscritos, por se admitir que, atingida
essa idade, a acomodagio nao intervem mais no valor da refringéncia
estatica do olho. No entanto, em casos de pequeno astigmatismo hi-
permetropico contra a regra. em individuos com amplitude de acomo-
dacao de somente 5 dp. ou menos ainda, é possivel encontrar-se um
falso astigmatismo miopico composto, eixo vertical, como é o caso ja
citado no inicio deste artigo. ¢ cuja observagdo passamos agora a
descrever.

No dia 5 de fevereiro deste ano, procurou-nos o Snr. F. P., com
36 anos, que ja consultara dois médicos oculistas (ue lhe receitaram
oculos, com o uso dos quais nio sentiu nenhum alivio aos seus inco-
modos. Queixava-se¢ o paciente de dores de cabega, lagrimejamento,
fotofohia, sensacio de ardor nos olhos que, apds uma sessio de cinema
ou leitura um pouco prolongada, se tornavam doloridos e congestos.

Examinando as receitas dos Oculos prescritos verificamos serem
identicas, diferindo apenas na diregdo do eixo dos cilindros. A pri-
meira receita: esf. — 0,25 cil. — 0,25 eixo 180 —, e a segunda: esf.
0,25 cil. — Q0,25 eixo 120 —. Isto para o O. D), enquanto que para
o O. E., as duas rgceitas prescreviam vidros planos.

Ao exame que procedemos ndo encontramos absolutamente nada
de anormal, quer nas membranas internas, quer no segmento externo
e anexos. A esquiascopia a lm. de distincia, sombras dirétas cm
ambos os meridianos do O. D)., neutralisadas com mais 9,50 dp.. Mio-
pia portanto, inferior a 1 dp.. O queratémetro nao revelou astigma-
tismo. Ao exame subjetivo, sem correcdo, visao igual a 8/10. Com os
Oculos prescritos, visao igual a 1, resultado éste, porém, nio satisfa-
torio, pois as letras da linha correspondente a essa acuidade eram
lidas com um certo esforco visual.

Diante do exame objetivo e dos sintomas subjetivos perfeitamente
tipicos, nao resta a menor davida de que o paciente é portador de um
vicio de refragao. Entretanto os vidros prescritos nio o satisfazem
em absoluto, quer quanto a acuidade obtida, quer (uanto a supressao
das perturbagdes molestas de que se queixa.
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Como sdao geralmente os casos de astigmatismo miodpico composto
segundo a regra, aquéles em que o emprego da atropina € mais indi-
cado, resolvemos, apesar da idade do paciente, fazer préviamente a
cicloplegia para novo exame de refracao. Instilamos em A. O. 2 gotas
de sol. a 2% de cloridrato de homatropina de 10 em 10 minutos du-
rante 1 hora, procedendo em seguida aos exammes objetivo e subjetivo
da refracdo e acuidade visual. Verificamos entdo., que, apos a apli-
cagado deste cicloplégico, as sombras dadas pela esquiascopia continua-
vam dirétas em A. O., mas agora neutralisadas somente com vidros
convexos de mais 1,25, enquanto que, ao primeiro exame, a neutrali-
sagao era ja obtida no O. D. com vidros de apenas mais 0,50 dp. A con-
clusdo a tirar é de que o O. D. nao apresenta refracio midpica, como
era a indicada pelo exame esquiascOpico sem cicloplegia. O exame
subjetivo confirma este resultado, pois a acuidade visual, com o vidro
anteriormente prescrito, baixara a 1,10. Sem corregao, a acuidade visual
era agora igual a 8/10 no O. D. e igual a 1 no O. E.. Com um vidro
cilindrico de mais de 0,25 dp., eixo 75, a acuidade do (). I). se tornou
tambem igual a 1. ILste pequeno astigmatismo, nao revelado pelo
oftalmometro, foi denunciado pela esquiascopia pela maior intensidade
da sombra do meridiano horizontal.

A refragido estatica do paciente era pois a seguinte: O. D. —
hipermetropia de 0,25 dp. no meridiano 165°, O. E. — emetropia.
Por acomodagio esférica de mais 0,50 dp. o astigmatismo estatico do
O. D. se transformou num astigmatismo dindmico miopico segundo
a regra.

O falso astigmatismo midpico segundo i regra é muito frequente,
porque a maior parte dos astigmatas, procurando vér com nitidez as
linhas verticais, tranforma um astigmatismo hipermetrdpico horizon-
tal em astigmatismo miopico vertical. Iim qualquer dos casos porém,
a visao do astigmata continua defeituosa, porque nunca um ponto sera
visto como um ponto, mas sim, como uma linha horizontal ou verti-
cal, conforme o meridiano focalisado.

No caso de astigmatismo hipermetréopico simples, meridiano hori-
zontal. se o olho conservar sua refracdo estatica, a retina estara foca-
lisada para o meridiano vertical emétrope e, entiao, a imagem de um
ponto se formara na retina segundo uma linha horizontal, isto é, uma
linha perpendicular ao meridiano focalizado. O astigmata vera neste
caso com mais nitidez as linhas horizontais e mais confusas as linhas
verticais, isto é, as correspondentes ao meridiano focalisado. E’ isto
que constitile a chamada visio paradoxal dos astigmatas.

Geralmente o astigmata focalisa para o meridiano horizontal,
transformando o astigmatismo hipermetropico em astigmatismo mio-
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NEVRITE OPTICA ARSENICAL

O.D. de ]. F,, brasileira, 32 anos, depois de uma injecao de 0,45
de 914, apresenta o aspecto de uma nevrite.

A perturbacao
cedeu no 3.° dia,

passando a paciente a ver com nitidés.
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ANGCIOESPASMO DO RAMO SUPERIOR DO ARTERIA CENTRAL
DA RETINA, POST INJECAO DE 914

O.E. de A. B. T, 22 anos, brasileira, solteira. Quando fez a 1.2
injecao de 914 (0,30), notou uma ligeira perturbacao no O.E., que
cedeu 3 horas depois. Quando fez a segunda injegcao (0,45) de 914,
surgiu a mesma perturbagcao que nao desaparecendo veiu por indi-
cacao do clinico ao servigo de oftalmologia, onde foi constatada obli-
teragao do ramo superior da arteria central da retina por angioes-
pasmo. Feito o tratamento com acecolina e hiposulfito de sodio a
20 % cedeu completamente a hemianopsia e o aspecto do fundo de
olho tornou-se normal.
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pico. Esta transformagdo é vantajosa sob o ponto de vista oOtico, pois
permite uma melhor apreciagao dos caratéres impressos ou escritos,
cuja direcao predominante é a vertical.

Infelizmente, é acompanhada de perturbagGes da fisiologia normal
do globo, causando sofrimentos que se exacerbam, quando, diminuido
com a idade o poder de acomodacgdo, se torna mais dificil o esfor¢o
corretor do musculo ciliar.

As duas observagdes que acabamos de relatar fornecem, no que
diz respeito a pratica da cicloplegia, indicagdes uteis para o bom re-
sultado dos exames de refracio.

A primeira observacio refere-se a um caso de falsa emetropia em
uma jovem de 16 anos de idade, por espasmo de acomodacgao, que cedeu
somente apds o emprego da atropina, durante 3 dias consecutivos. Se
nos limitassemos, como se faz habitualmente, a instilar 1 ou 2 gotas de
atropina, somente uma vez, o espasmo nio desapareceria e a paciente
seria considerada como emétrope, atribuindo-se entao a causas extra-
oculares os incomodos de que se queixava. /\ segunda observagio re-
fere-se a um caso de vicio de refragdo em um individuo com 36 anos,
cuja corre¢io exata exigiu tambem o emprego de um cicloplégico.
Igualmente neste caso, se seguissemos a pratica habitual, ndo teriamos
descoberto a ametropia verdadeira do paciente, que continuaria entao
usando Oculos corretores de um falso astigmatismo, até o dia em que,
esgotado todo o poder de acomodagio, se denunciasse a natureza real
de sua ametropia. Mas até esse dia, continuaria atormentado pelos
sofrimentos resultante de uma contratura ciliar, atribuidos porém a
outras .causas, enxaquccas, sifilis, figado, etc.

Estes erros poderdo ser evitados, obedecendo a seguinte regra, ja
indicada por GG. Martin, em seu trabalho — "Estudos Clinicos de Oftal-
mometria”’ —: nos jovens, sempre que, além da fraqueza visual, hou-
ver contratura ciliar, denunciada por dores orbitarias, lagrimejamento,
fotofobia, cefaléas, etc., instilar atropina durante alguns dias consecu-
tivos; nos individuos acima dos 35 anos, quando os dculos prescritos
sem cicloplegia ndao dérem resultado satisfatorio, quer sob o ponto vi-
sual, quer quanto a supressio de outras perturbagbes subjetivas, de-
ve-se fazer novo exame apoOs o emprego da cicloplegia, certamente
depois de eliminadas todas as causas que a contraindicam.

Na pratica diaria, nem sempre € possivel descobrir tndos os casos de
espasmos de acomodagao, pois alguns cédem somente apds um trata-
mento intensivo e prolongado de atropinisagao.

Georges Martin, em estudos feitos néste sentido, cita dois casos
em que a contragido desapareceu no fim de 8 dias; 4 casos em que
foram necessdrios respectivamente 24, 30, 42 e 70 dias de atropini-
sagfo.
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O estudo dos astigmatismos dinamicos levou-o a formular as duas
seguintes proposigoes:

I — A atropina destroe certas contragoes astigmdticas, mas nio
destroce todas.

2 — Quando a atropina consegue suprimir o astigmatismo crista-
liniano, sua origem dinamica fica demonstrada, mas, no caso contrario,
sua origem estatica nao ficara provada.

As contragdes corretoras desaparecem em geral prematuramente,
mas ha casos em que persistem depois dos 35 anos.

Javal mostrou que. nos adultos de 45 a 50 anos, pode existir a
acomodacao astigmatica do cristalino que niao céde completamente
sendo sob a acdo energica ¢ prolongada dos midriaticos. Javal, todas
as vezes (ue, em pessoas com menos de 50 anos, encontrava um astig-
matismo total inferior ao corneano, tinha por habito fazer novo exame
apos a  aplicacio de duboisina: quando o astigmatismo total conti-
nuava inferior ao astigmatismo corncano, propunha c¢ntiao. uma cura
enérgica de atropina.

Nestas condi¢oes, levando a atropimizacio até a intoxicacdo, afir-
mou serem frequentes, mesmo nas pessoas acima dos quarenta anos,
os casos de supressao de¢ contragOes astigmaticas.  Afirmou porém
que era preciso estabelecer uma distingao profunda entre a investiga-
¢do teodrica da refragio e a conduta a seguir na pratica.

Nio se pode certamente submeter os pacientes a tratamentos pro-
longados de atropina para se chegar ao diagnostico exato de suas ame-
tropias, com a agravante ainda de que os Oculos, prescritos nestas con-
di¢hes, so serao suportados mediante a continuacio da cicloplegia, por
prazos muito longos, afim de impedir o reaparecimento dos espasmos
acomodativos.

Da descoberta déstes fatos, podemos porém tirar as seguintes
conclusoes de carater pratico:

I — A instilagio de 2 gotas de atropina, somente uma vez. nao
suprime geralmente os espasmos de acomodagao, tornando-se¢ portanto
necessario a instilagio do midriatico durante 2 ou 3 dias consecutivos,
nos jovens que apresentam, além do defeito visual, sintomas de espas-
mos ciliar, ApoOs esta cicloplegia, sao raros os casos em que persistem
as correcoOes corretoras astigmaticas.

2 — Os espasmos nao sio privativos das criancas ¢ dos jovens:
podem existir acima dos 35 anos, sendo portanto aconselhavel a ciclo-
plegia, quando os Oculos prescritos, sem o emprego do cicloplégico,
nio dérem resultado inteiramente satisfatorio.





