USO DE PRISMAS E CIRURGIA DAS HETEROFORIAS (*)

PROF. LUIZ EURICO FERREIRA — Rio de Janeiro, GB.

O uso de prismas, como medida terapéutica das heteroforias, tem seu
lugar assegurado, ora como recurso temporario, ora como recurso comple-
mentar de outros processos e, finalmente, em certos casos como elemento
basico para solucao de sintomas importantes do distirbio binocular em
tela. O principio de sua aplicacao baseia-se na neutralizagao do desvio atra-
vés da anteposicdo de lente prismatica, que, pela modificagao que imprime
a direg¢ao dos raios luminosos, equilibra o estrabismo latente. Raramente
emprega-se os prismas de modo constante com a finalidade de estimular
determinada fung¢ao, especialmente a convergéncia. Nestes casos, somente
sao usados os prismas temporariamente para exercicios. Quando usados os
prismas para compensar os sintoma da heteroforias, colocamo-los de tal
maneira que seus apices fiquem voltados do lado para o qual os olhos des-
viam. Assim, na correcdo de endoforias, antepomos prismas com apices
voltados para dentro, nas exoforias com apices na direcao temporal, nas
hiperforias devem os apices estar dirigidos para cima, quando diante do
6lho hiperforico e, para baixo, quando na frente 6lho hipoférico.

Pode-se ainda obter efeito prismatico com as lentes esféricas corre-
toras de miopia ou hipermetropia descentrando-as em relagao aos eixos vi-
suais. Para cada milimetro de descentragao de uma lente de 10 dioptrias
obtém-se efeito correspondente a uma dioptria prismatica.

As lentes positivas, descentradas para fora, imprimem efeito prisma-
tico de base externa, e as negativas, descentradas para fora, propiciam efei-
to prismatico de base interna. Assim, o paciente com miopia e exoforia,
tera lentes negativas descentradas para fora. Para conseguirmos correcao
prismatica através da descentragdao das lentes esféricas é preciso que o
poder didptrico seja grande ou a necessidade de efeitos prismaticos seja
pequena. Por exemplo: uma lente de 5 dioptrias, descentrada de 2 mm,
propiciara somente 1 prisma de efeito prismatico.

INDICACOES

Os prismas sdao indicados como terapéutica compensadora das hetero-
forias nos seguintes casos:
1°) Presenca de sintomas, apesar do emprégo de outros recursos te-
rapéuticos ou, na impossibilidade de sua aplicagdo. Pacientes portadores
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(*) Apresentado no Simpodsio sobre Heteroforias — 5 de setembro de 1967,
Sao Paulo.
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de heteroforias descompensadas submetidos a outros tipos de tratamento,
tais como geral, ortoptico e optico, € até mesmo cirurgico, e ainda apresen-
tam sintomas atribuiveis ao estrabismo latente, tém no uso de prismas opor-
tunidade excelente para livrarem-se de seus males. Ha casos, em que ape-
sar do tratamento ortoptico, nao se verifica melhora da capacidade de fu-
sao e nos quais os prismas contribuem eficientemente para compensar o
defeito. Em outros pacientes a capacidade de fusao desenvolve-se satisfa-
toriamente, porém se os desvios forem muito grandes, ha tendéncia de
voltarem os sintomas em tempo relativamente curto. Aqui também os pris-
mas podem ampliar a durag¢ao dos resultados dos exercicios ortopticos.

2.9) Casos em que a idade, muito baixa ou muito elevada, dificulta
o emprégo de exercicios ortopticos ou da cirurgia, podem encontrar nos pris-
mas, recurso util.

3.%°) Locais que nao dispoem de instalacoes ortopticas adequadas, para
tratamento especializado, podem exigir uso de prismas nos casos de hete-
roforia sintomatica, quando soOmente os meios possiveis de serem emprega-
dos, em tais circunstancias, nao resolvem.

4°) Como complemento de outros recursos empregados.

5°) Como medida temporaria para solugao de emergéncia em caso
singular. Por exemplo: um paciente nosso, portador de endoforia assinto-
matica, teve éste defeito agravado e descompensado, por ocasiao de provas
de renhido concurso intelectual, quando nao dispunha de tempo nem para
os exercicios ortopticos, nem para aguardar seus resultados. A solucao foi
de excelente éxito.

6.2) Como complemento na compensacao de forias residuais pos ci-
rurgia corretora de tropias, ou mesmo, de forias. Isto ocorre muito fre-
quientemente com elemento vertical secundario em desvios horizontais, nos
quais o primeiro, operado ou nao, persiste em grau suficiente para oferecer
obstaculo a visao binocular confortavel.

7.9) Nos desvios verticais concomitantes até cérca de 8 dioptrias pris-
maticas, os prismas proporcionam o6timo resultado.

Ao cuidarmos da prescricao de prismas, devemos ter em mente, que
esta correcao nao diminui a amplitude do defeito, até pelo contrario, pode
aumenta-la em certos casos.

Os prismas suprimem o estimulo de compensa¢ao, aumentando o grau
de foria, notadamente nas exoforias. Isto é muito importante nas criancas
e adolescentes portadores de forias horizontais. Estes casos, quando passi-
veis de serem submetidos a exercicio ortdpticos, constituem mesmo, con-
tra-indicagao formal para uso de prismas.

Outra restricao que podemos fazer aos prismas é relativa a sua foérga,
quando maior de 7 a 8 dioptrias, proporciona distor¢ao, além de imprimir
péso adicional consideravel as lentes como também aspecto inestético.
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Ha que ponderar nas vantagens e desvantagens de seu uso, porém se
necessario, emprega-los. Prescrevemos, geralmente, dividindo o efeito de-
sejado entre os dois olhos, salvo nos pequenos defeitos de 1 a 3 dioptrias
prismaticas, quando pode ser colocado em um s6 lado. Quando existe di-
ferenca apreciavel nas medidas de longe e de perto, teremos que adotar
uma des seguintes condutas: a) diferenca pequena, até 3 dioptrias, receitar
correcao intermediaria, feitos os descontos conforme veremos adiante; b)
prescrever dois 6culos, um para longe e outro para perto; c¢) adotar a so-
lucdao do bifocal, no qual, muitas vézes é dificil imprimir feito prismatico
diferente para longe e para perto.

Nos defeitos horizontais usamos corrigir a metade ou um térgo do
total encontrado nas provas de forometria, enquanto nas forias verticais,
podemos corrigir cérca de dois tércos e, em certos casos, como no compo-
nente vertical de endotropias, até o total. Nas cicloforias os prismas nao
solucionam o problema.

A CIRURGIA NA CORREGCAO DAS HETEROFORIAS

7

A corregao cirurgica das heteroforias é recurso praticamente de ul-
tima instancia, somente empregado quando as outras medidas falham ou
nao podem ser aplicadas por circunstancias singulares a determinado caso.

Podemos esquematizar as seguintes condigées, em que a conduta
cirurgica se faz necessaria, quer, complementando outros recursos, quer
constituindo o elemento terapéutico fundamental:

12) Desvios grandes em que a neutralizacdo pelos prismas nao se
mostrou satisfatoria e persistem sintomas decorrentes da foria;

2.9) insuficiéncia do convergéncia que nao melhora com tratamento
ortoptico;

3.9) paresias ou espasmos musculares;
4.°) forias verticais maiores de 8 dioptrias prismaticas;

5.°) forias que apresentam grandes diferencas entre as medidas en-
contradas para longe e para perto e o paciente apresenta dificuldade para
uso de dois 6culos ou mesmo de bifocais;

6.9) incomitancia na lateralidade ou na verticalidade impedindo sa-
tisfatoria corregao prismatica do defeito;

7.°) exoforias persistentes, apesar de outros tratamentos;
8.°) forias grandes com boa amplitude de fusao obtida através de

tratamento ortoptico, mas com recidiva freqiiente dos sintomas;
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9.9) casos de selecao profissional ou por exigéncia para continuar na
profissao, mesmo na auséncia de sintomas, como ocorre com os aviadores
ou candidatos a esta profissao, por exemplo:

10.2) cicloforia, quando a correcao cilindrica nao resolve satisfatoria-
mente.

As regras gerais da cirurgia corretora das tropias devem ser res-
peitadas também na correcao cirurgica das forias, quando teremos de ser
ainda mais cautelosos e menos generosos.

Servimo-nos de recuos, tenotomias marginais e resseccoes dos retos,
tenotomias dos obliquos para seu enfraquecimento, resseccao do pequeno
obliquo para seu reférgo e, pregueamento do grande obliquo para torna-lo
mais forte.

Nas exoforias pequenas realizamos resseccao de um reto medial, se
maior, resseccao simétrica de ambos. Quando a convergéncia é normal o
que é menos comum, podemos operar os retos laterais.

Nas endoforias, antes de iniciarmos a operagao, fazemos o teste da
duccao forcada e se notar a alteracao anatomica ao nivel do reto medial,
0 que acontece com certa freqiiéncia, damos preferéncia a éste musculo, em
um ou em ambos os olhos, neste caso de modo simétrico, conforme a in-
tensidade do defeito.

Negativo o teste acima, a operacao podera ser realizada nos retos
laterais, refor¢ando-os através de ressec¢ao. Nas ‘endoforias em que se
verifica excesso de convergéncia praticamos enfraquecimento dos retos me-
diais, ao passo que na presenca de insuficiéncia da convergéncia, realizamos
reférco dos retos laterais, ressecando-os.

Nas hiperforias verticais em que nao encontramos sinais de insuficién-
cia ou hiperagcao definidas de um ou mais musculos planejamos da se-
guinte maneira: quando existe boa fusao é bastante operar um reto ver-
tical ou dois do 6lho fixador. No entanto, se a fusao nao é boa, devemos
operar os elevadores ou os depressores do 6lho nao fixador, de acérdo com
BROWN.

Nas cicloforias, a preferéncia cirurgica é sébre os obliquos: exciclo-
foria, reférco dos grandes obliquos ou enfraquecimento dos pequenos; nas
incicloforias, refoérco dos pequenos obliquos e/ou enfraquecimentos dos
grandes obliquos.
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