ALTERACOES DA MOTILIDADE OCULAR NA SINDROME DA PRE-MIOPIA *

Dr. Raphael Benchimol

I — CONSIDERACOES GERAIS

Desde ha muitos anos, que temos nos-
sa atencdo voltada para um conjunto de
alteracoes da refracao e da motilidade ocu-
lar surgida em adolescentes, e que na época
resolvemos denominar de “Sindrome da
pré-miopia”.

A observacao inicial foi realizada em
adolescentes que estavam sendo seleciona-
dos para a Escola Preparatdria de Cadetes
do Ar, num esquema muito rigido para o
exame oftalmologico. Ap6s 5 a 6 anos, eram
desligados da Escola da Aeronautica, na
fase final do seu treinamento como pilotos
militares, por apresentarem pequena mio-
pia.

Nossa atencao ficou voltada para este
fato, resolvendo entao, estudar com deta-
lhes suas fichas anuais de exame oftalmo-
légico, a medida de sua acuidade visual, de
sua refracao com cicloplegia e de sua foro-
metria. Assim pudemos compor um qua-
dro da sindrome da pré-miopia bem carac-
terizado.

Este fato que vem sendo observado, em
nossa clinica, por um longo periodo, esta
marcado pelas seguintes alteracoes.

1. — Sintomas subjetivos, tais como
turvacao transitéria da visao, fotofobia, la-
crimejamento, cefaléia, fadiga e dificulda-
des na leitura.

2. — A médio prazo, diminuicdo a
endoforia para pequenos graus e inicio da
exoforia que muitas vezes precede a “vira-
gem” da pequena hipermetropia para uma
pequena miopia.

3. — A médio prazo, diminuicdo da pe-
quena hipermetropia (entre +0.50D a +1.00
D) para o inicio de pequena miopia (entre
—0,50D a —1.00D).

II — ETIOLOGIA DA SINDROME DA PRE-
MIOPIA

No estudo da etiologia das heteroforias
aqueles relacionados com elementos estati-
cos, cinéticos ou neurogénicos.

E evidente que nestes casos em altera-
coes surgidas em adolescentes estdao exclui-
dos os fatores estaticos — anatomicos —
como relagcao entre globo ocular e anexos,
musculos, fascia e ligamentos.

Eliminadas as causas anatOmicas, res-
tam os fatores inervacionais, basicos no
aparecimento desta sindrome, especialmen-
te aqueles ligados aos disturbios dos meca-
nismos da acomodac¢ao e da convergéncia.

Sabemos da existéncia de uma relacao
matematica entre os mecanismos de aco-
moda¢ao e convergéncia (relagio AC/A),
existindo para cada dioptria de acomoda-

¢cao uma quantidade determinada de con-
vergéncia. Uma alteracao nesta relacao, po-
dera surgir o desequilibrio — foria, do ti-
po cinético, acomodativo, aparecendo apés,
a miopia.

A endoforia que acompanha uma hi-
permetropia, esta assim ligada a fatores
inervacionais — aumento da acomodacao,
e a exoforia que vem associada a4 miopia
esta ao inverso relacionada com uma dimi-
nuicao da acomodac¢ao e da convergéncia.

Casos ha, em que a sindrome da pré-
miopia se assenta em um olho com endo-
foria, que vai diminuindo com o decorrer
do tempo, surgindo uma exoforia, 2 a 3
anos mais tarde.

Sabemos perfeitamente que emetropia
e ortoforia sao estados ideais que nao exis-
tem na pratica. A maioria dos jovens ditos
“‘normais” sao pequenos hipermétropes e
endofdéricos. O aparecimento de pequena
exoforia de 2 a 4 prismas dioptrias, associa-
da a pequena hipermetropia nos faz de
imediato suspeitar de que estamos em face
de um futuro miope.

III — DIAGNOSTICO DA SINDROME E
TRATAMENTO

Seu diagnoéstico é na maioria das vezes
um diagnéstico retrospectivo. Quando veri-
ficamos a ficha de um paciente entre 10 a
20 anos de idade seguido por um tempo pro-
longado de observacao, podemos detectar
com relativa facilidade o aparecimento da
sindrome assinalada.

Em nosso estudo presente, seleciona-
mos as fichas de 50 pacientes, enquadrados
nesta sindrome e observados num periodo
entre 5 a 10 anos.

Destes 50 pacientes, 28 eram do sexo
masculino e 22 do sexo feminino; a idade
variava entre 10 a 20 anos; 42 apresenta-
vam exoforia e 8 de endoforia; a hiperme-
tropia encontrada no inicio da sindrome
variava entre +0,50D e +1.0D; a miopia
surgida mais tarde chegou a atingir —3.0D
em torno dos 20 anos.

No grafico 1 apresentamos uma rela-
cao entre a idade do paciente e forias, no-
tando-se uma maior altera¢iao na faixa eta-
ria de 13 a 20 anos.

No grafico 2 é apresentado uma rela-
cao entre a idade do paciente e @ ametro-
pia, podendo-se assinalar a pequena hiper-
metropia e a sua transformacao em miopia.

No grafico 3 tentamos relacionar os ti-
pos de forias, das ametropias e da idade
do paciente.

No grafico 4 a percentagem da sindro-
me da pré-miopia relacionado com a faixa
etaria.

* Trabalho apresentado ao XIX Congresso Brasileiro de Oftalmologia (1977 — Rio de Janeiro).
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