Dina Drogas — Ortoptista

COORDIMETRO DE WEISS

Existem desvios oculares que acarretam disturbios das fun¢cdes motoras dos
olhos e que provocam diplopia em determinadas direc¢cdes do olhar, ou diplopia
constante. E crucial que estes desvios sejam mapeados para melhor perceber
0 seu comportamento, devendo este mapa do desvio ser feito de uma tal forma
que as avaliagcdes seguintes possam ser repetidas em iguais circunstancias, de

forma a permitir que os seus resultados sejam comparaveis entre si.

O mapeamento dos desvios oculares foi inicialmente descrito por Walter Hess,
em 1908 na Suica — Ecrad vermelho-verde de Hess. Posteriormente em 1939,
Lancaster nos E.U.A. publicou um novo teste de mapeamento dos desvios, 0o
qual delineava um aperfeicoamento do cover-test - Ecrd vermelho-verde de
Lancaster, tendo-se seguido Lees com o0 desenvolvimento de um outro exame,

baseado nos mesmos principios — Ecra de Lees.

Em 1954, Weiss, no seu trabalho em Franca, descreveu um outro método facil
e rentdvel de mapear os desvios oculares em duas formas. Este mapa do
desvio é obtido com o auxilio de uma tela com duas frentes diferentes,
passando este mapa a ser designado de Coordimetro de Weiss . Uma das
frentes permite realizacdo do exame em dissociagdo maxima — Forma Livre ,

ao passo que na outra frente a fusdo é solicitada — Forma Mudltipla .
CONDICOES DO EXAME

A cor da tela é branca e apresenta linhas vermelhas horizontais e verticais,
formando quadrados com 2,5cm de largura, o que corresponde a 5 dioptrias
prismaticas para uma distancia de 50cm, a qual o exame deve ser realizado. A
tela apresenta ainda oito pontos cardinais vermelhos numerados, ao longo do
grande quadrado, e outro ponto cardinal ao centro do grande quadrado,

também numerado com o “0".
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Os dois olhos séo dissociados com a utilizacdo de uns o6culos com filtros

vermelho-verde, sendo colocado cada filtro diante de um dos olhos.

E ainda utilizada uma lanterna que projecta uma imagem vermelha sobre o

ecra.

A imagem projectada pela lanterna serd percebida unicamente pelo olho
colocado diante do filtro vermelho, sendo este o olho localizador . O outro olho

nao conseguira perceber esta imagem.

O olho diante do filtro verde consegue perceber as inscricbes vermelhas, as
quais surgem negras sobre um fundo verde - Este sera o olho fixador . O outro

olho ndo conseguira distinguir nem os pontos cardinais nem a quadricula.

E entdo através da colocagdo dos 6culos vermelho-verde que é criada uma
dissociacao entre o olho fixador, munido do filtro verde e o olho localizador,

munido do filtro vermelho.

Cada uma das formas do Coordimetro de Weiss deve ser realizada fixando os

dois olhos, para tal € necessario inverter os filtros dos oculos.

Cada forma apresenta dois esquemas sendo cada um para um olho,
perfazendo um total de quatro esquemas. Os resultados de cada uma das
formas deverao ser inscritos nos dois esquemas sendo que o esquema do olho
direito estara a direita e o do olho esquerdo a esquerda.

O exame devera ser realizado em ambiente mesaopico.

O que distingue a forma livre da forma multipla, € que nesta Ultima existe uma
trama de pontos pretos regularmente dispostos no centro de cada quadrado, os

quais séo percebidos pelos dois olhos.
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llustragao 1 Forma Livre e Forma Muiltipla. Identificagdo do olho localizador e fixador em
cada uma das formas.

O paciente deve ficar unicamente com a lanterna vermelha, e o ortoptista deve

indicar verbalmente o nimero do ponto cardinal sobre o qual deve colocar a
imagem projectada pela lanterna.
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Pode ser exemplificado o exame ao paciente, antes deste colocar os 6culos

vermelho-verde, de forma a certificar que percebeu bem o exame.

Em situacdes de neutralizagdo, alternante ou monocular intermitente, as
respostas sdo pouco fidveis, podendo ainda assim tentar-se a realizagdo do
exame. Em caso de duvida, ou se o exame for muito prolongado, os resultados

devem ser analisados com reservas.

A variabilidade das respostas podem indicar a existéncia de uma
correspondéncia retiniana andémala e/ou neutralizacdo. Nesta situacdo as
informacgdes obtidas podem néo ter grande valor de ponto de vista motor, mas

sim do ponto de vista sensorial.

Consoante os casos, é possivel praticar 0 exame com ou sem correc¢ao optica

€ Com ou sem correccgao prismatica.
FORMA LIVRE / FORMA MULTIPLA

A forma livre é a forma mais simples, sendo muito das vezes esclarecedora
quanto a situacao clinica quando esta ndo depende da fusdo e acomodacéo,
em situacdes como paralisias oculomotoras e algumas sindromes. Nesta forma

a visdo binocular é dissociada ao maximo, sendo comparavel Ecra de Hess.

Na forma mudltipla, como a trama de pontos é percebida pelos dois olhos, ha a
possibilidade de fusdo mesmo com a existéncia de um desvio, desde que a

visado binocular esteja preservada.

Esta forma pode parecer simples para quem tiver uma visdo binocular normal
mesmo com a existéncia de um desvio dos eixos visuais. O exemplo mais
demonstrativo € de uma trama de pontos. No caso de um pequeno desvio dos
eixos visuais, as duas imagens da trama estdo deslocadas, existindo diplopia
nos bordos da trama de pontos. Ao centro, a deslocacao provocada pelo desvio
dos eixos visuais € compensada pela periodicidade da trama devido as

capacidades fusionais. Se 0 paciente conseguir compensar esta deslocacéo
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residual, a fusdo esta mantida. Se existir um desvio mais importante com

perturbacdo da visdo binocular, surge diplopia central e periférica.

Desta forma é possivel estudar os eixos visuais sem interromper a fuséo,

fornecendo mais informacdes acerca da acomodacéao e fusao.

A riqueza deste exame provem da comparacdo dos quatro esquemas: O
esquema do olho direito e do olho esquerdo para a forma livre e para a forma

multipla.

Trama de pontos
visivel na Forma
Mudltipla.
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Desvio importante:

Diplopia central e
periférica.

Ligeiro Desvio: Fusao
central e Diplopia

periférica.

llustragdo 2 Trama de pontos da Forma Multipla. Identificacdo da diplopia central
e periférica consoante o desvio
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ACCAO DOS MUSCULOS OCULOMOTORES

No exame com o Coordimetro de Weiss € possivel analisar a ac¢cao de cada
musculo oculomotor, 0 que tem extrema importancia em caso de paralisias

oculomotoras.
Assim, é importante rever que:
- O Recto Interno é adutor;
- O Recto Externo € abdutor;
- O Recto Superior € elevador, mas também adutor e inciclotursor;
- O Recto Inferior é depressor, mas também adutor e exciclotursor;
- O Grande Obliguo € inciclotursor, mas também abdutor e depressor;
- O Pequeno Obliquo € exciclotursor, mas também elevador e abdutor.

E importante ainda reter que a acgdo vertical do muasculo grande e pequeno

obliquo é maxima quando estes se encontram em aducao.
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llustracao 4 Esquema das Direcgdes Principais.
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A ANISOMTEROPIA

Podem ser consideradas dois tipos de anisometropia: A anisometropia de
poténcia, devido ao factor corneano ou do cristalino, e anisometropia axial, que
resulta de uma diferenca entre o comprimento axial dos eixos antero-posterior

dos dois olhos.

Quando é corrigida a anisometropia, dois factores devem ser tidos em conta: A

aniseiconia e a anisoforia provocada pela correccéo 6ptica.

- ANISEICONIA

Numa anisometropia axial, a correc¢cdo Optica através de lentes nos o6culos
diminui a aniseiconia, e a correccdo com lentes de contacto aumenta a

aniseiconia.

Por outro lado, em situacdes de anisometropia de poténcia ocorre o inverso,
aumento a aniseiconia com a correc¢ao Optica com lentes nos 6culos e diminui

com as lentes de contacto.

- ANISOFORIA

Uma lente convexa comporta-se como um prisma de base pupilar e uma lente

cOncava como um prisma de base na periferia pupilar.

Quando é corrigida uma anisometropia com lentes nos éculos, esta correc¢ao
provoca um efeito prismatico variavel segundo a direccdo do olhar, surgindo

uma anisoforia provocada por esta correccado assimeétrica.

Por outro lado, a correccdo da anisometropia com lentes de contacto ndo

provoca qualquer anisoforia.
- ANISOFORIA ASSOCIADA A CORRECQAO DA ANISOMETROPIA

Um sujeito anisométrope, que seja ortoférico em todas as direc¢des do
olhar sem correcgdo Optica, logo que seja corrigido com 6culos, apresentara
uma anisoforia com a correc¢cdo da anisometropia. Esta anisoforia provoca

perturbacdes funcionais apos a correc¢ao assimétrica recente.
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Pelo contrario, se um individuo se encontrar bem adaptado a correccédo desta

anisometropia através de 6culos, ele sera isoférico com os mesmos. Contudo,

sem correc¢cdo ou com a correcgao optica por lentes de contacto, surgira uma

anisoforia induzida, podendo ndo se adaptar a correccéo Optica com lentes de

contacto.

E importante referir que a
adaptacao a uma
correccao Optica
assimétrica depende da
idade do sujeito aquando
da sua primeira correccao,
da importancia da
anisometropia e da
qualidade da Visao
binocular. A realizagao
peribdica de exames

coordimétricos permite
acompanhar esta
adaptacao.

Este acompanhamento
periodico em casos de
sucesso, permitird
perceber uma diminuicao
da anisoforia quando o
exame é efectuado com os
oculos, surgindo uma
anisoforia progressivamente
mais importante quando o

exame ¢é efectuado sem

correcgao.

Anisoforia induzida por uma
correccao assimeétrica
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llustracdo 5 A lente concava reduz o tamanho da imagem
retiniana, e os objectos parecem mais pequenos. Faz com que a
imagem projectada pela lanterna esteja afastada do centro, pois
esta parece situada sobre o ponto cardinal localizado pelo outro
olho emétrope.
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Esta anisoforia sera sempre mais evidente na forma livre do que na forma

multipla, devido a dissocia¢gdo maxima.

Crianca 10 anos, com hipermetropia unilateral do olho esquerdo,

recentemente corrigida
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Exame executado sem correc¢dao. Verifica-se isoforia: Esquemas

sensivelmente iguais.
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Exame executado com correcgdo. Esquema do olho esquerdo mais
pequeno que o do olho direito. Parece existir uma paralisia global do
olho esquerdo. Existe uma anisoforia secunddria a correcgao assimétrica.

llustragdo 6 Anisoforia secundadria a uma anisometropia hipermetrodpica

recentemente corrigida.
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Miopia unilateral do olho esquerdo de 12 dioptrias. Existe uma
exoforia importante que diminui quando o paciente coloca a
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Exame praticado com correcgdo Optica. Existe isoforia
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Exame executado com correccdo. Esquema do olho esquerdo mais
pequeno que o do olho direito. Parece existir uma paralisia global do

olho esquerdo. Existe uma anisoforia secunddria a correcgdo
assimétrica.

llustragdo 7 Anisoforia secundaria a uma anisometropia midpica bem adaptada.
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HETEROFORIAS

Com a forma livre, a visdo binocular & dissociada, e as heteroforias sao
reveladas, sendo os resultados do exame coordimétrico concordantes com 0s

resultados do cover-test.

A heteroforia pode ser horizontal, vertical ou mista, sendo sempre manifestada
no exame. Podem co-existir sindromes alfabéticas sendo a sindrome em “A”
menos frequente que a sindrome em “V”. Os ciclodesvios ndo sao detectados

no Coordimetro de Weiss.

Com a forma multipla a fuséo é solicitada, e como tal, o desvio desaparecera
se existirem boas func¢des binoculares, contudo se a heteroforia ndo estiver

bem compensada esta permanecera na forma multipla.

Por vezes, ha situacdes em que a forma livre ndo denota qualquer anomalia e
surge uma esoforia na forma multipla. Quando tal acontece, estamos na
presenca de uma esoforia de origem acomodativa, sendo uma situacao
frequente em sujeitos que apresentam uma presbiopia de inicio precoce. Logo
apos a prescricdo de uma correcgdo Optica adequada, esta esoforia na forma

multipla desaparecera.

Desta forma, é possivel distinguir uma esoforia de origem motora de uma
esoforia de origem acomodativa, sendo que as primeiras surgem na forma livre
e podem desaparecer na forma multipla, e as segundas apenas se manifestam

na forma madaltipla.

11
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Forma Livre. Esodesvio.

Forma Multipla. Alinhamento.

llustragdo 8 Esoforia motora, sem componente acomodativa.
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Forma Livre. Exame realizado sem correcgao.

Verifica-se um alinhamento dos eixos visuais.

Forma Multipla. Exame realizado sem correcgao.
Esodesvio.

llustragdo 9 Esoforia Acomodativa.
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Forma Livre. Exame realizado sem correcgdo.
Forma Multipla. Exame realizado sem correcgdo.

Alinhamento quase perfeito
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Forma Multipla. Compensagdo quase

|

Forma Livre. Exoforia com padrdao em “V”.

B

llustragao 10 Exoforia com padrdo em "V" compensada.

T
Eicdi iEsd S IS HES] SRERE

e w
B CHSssam gassERNL R e
e R R

13

Esodesvio
llustracao 11 Hipermetropia — presbiopia.
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REGISTO COORDIMETRICO DA MANOBRA DE BIELSCHOWSKY

A manobra de Bielschowsky consiste em inclinar a cabeca sobre cada uma dos
ombros, anotando em seguida as variacbes do desvio dos eixos visuais, em

particular do desvio vertical.

Esta manobra apresenta principal interesse quando existe davida entre a

paralisia do Grande Obliquo e a paralisia do Recto Superior contralateral.

No caso de uma paralisia do Grande Obliquo, o desvio vertical aumenta logo
que a cabeca € inclinada para o lado do olho paralisado, diminuindo ou mesmo

desaparecendo quando a cabeca € inclinada sobre o outro ombro.

Também no diagnostico da Sindrome de Brown, a manobra de Bielschowsky
pode ser importante. Com a pseudo-parésia do pequeno obliquo, a inclinagédo
da cabeca para o lado do olho afectado diminui o desvio vertical, aumentando

quando a cabeca é tombada para o outro lado.

“  p.o.

7 RSS.

R.I.

G.0. P.O
llustragdo 12 Quando a cabega é inclinada sobre o RS —
ombro direito, é produzido um movimento de levo- - %

cicloversdo compensatério dos dois olhos.
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llustragdo 13 Quando a cabega é inclinada sobre o
ombro esquerdo, é produzido um movimento de
dextro-cicloversao compensatdrio dos dois olhos.
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O.E. Cabeca inclinada a direita. 0.D.
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Quando a cabeca é inclinada sobre o ombro direito, ha uma contracgado
do grande obliquo e do recto superior direito, e do pequeno obliquo e
recto inferior esquerdo.

O.E. Cabeca inclinada a esquerda.  Q.D.
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Quando a cabeca é inclinada sobre o ombro esquerdo, ha uma
contrac¢do do grande obliquo e do recto superior esquerdo, e do
pequeno obliquo e recto inferior direito.

llustragdo 14 Esquema do Registo da Manobra de Bielschowsky.

- TECNICA E CAUSAS DE ERROS

Para realizar a manobra de Bielschowsky no Coordimetro de Weiss através, €
necessario realizar dois exames, um com a inclinagcdo da cabeca sobre o

ombro direito e ou outro com a inclinacédo da cabeca sobre o ombro esquerdo.

E necessario inclinar o ecrd, fazendo com que as linhas inicialmente
horizontais, figuem inclinadas em direc¢bes opostas, juntando o centro dos dois
olhos. Se a cabeca for inclinada sobre o ombro direito o ecrd devera ser

15
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inclinado para o lado direito, e se cabeca
for inclinada sobre o ombro esquerdo o
ecrd deverd ser inclinado para o lado

esquerdo.

Se o ecréa nao for inclinado, e sim apenas
a cabeca, um desvio puramente vertical
teria uma componente horizontal, e um
desvio puramente horizontal tera um
componente vertical. Este é um efeito
puramente geometrico que, se o0 ecra néo
for inclinado, induzird interpretacdes

aleatorias.

Uma outra causa de erro, mais dificil de
evitar, diz respeito a dificuldade de
inclinar a cabeca sobre o ombro sem
rodar a cabeca para a direita ou para a

esquerda. O simples facto de rodar a

doente e da tela do Coordimetro de Weiss.

llustragao 15 Forma correcta de coclocagao do

cabeca modifica os esquemas coordimétricos, deslocando a posi¢cao primaria.

E entdo importante garantir que a cabeca do paciente se mantém de frente

durante todo o exame.

Cabeca inclinada a direita.
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Quando a cabega e inclinada sobre o ombro direito, o desvio
vertical aumenta.
Cabeca inclinada a direita.

P.0.

—

H
i i
HiE

‘A

T

HH i llustracao 16 Paralisia do grande obliquo direito,

6.0,

Quando a cabega e inclinada sobre o ombro esquerdo, o

desvio vertical diminui.

[T passivel de ser confundida com a paralisia do

recto superior esquerdo.
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Cabega inclinada a Direita.
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Cabeca inclinada a esquerda. O desvio aumenta.

llustragdo 17 Sindrome de Brown do Olho Direito.
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PARALISIAS OCULOMOTORAS

Em casos de paralisias oculomotoras, o exame coordimétrico apresenta um
interesse especial, quer para a determinacgéo do diagndstico, quer para seguir a
evolucdo da paralisia e possivel prescricdo de uma correccdo prismatica

provisoria ou permanente.

Em situacdo de paralisias oculomotoras € a forma livre que fornece o
diagnéstico. Em determinados casos € necessario registar a manobra de

Bielschowsky para confirmar o diagnadstico.

Tal como ja foi referido, o acompanhamento da evolucdo de uma paralisia é
efectuado com a realizacdo de exames coordimétricos sucessivos, sendo
assim possivel detectar toda a melhoria ou deterioragdo que possa ir

ocorrendo.

Para a prescricdo de correc¢cao prismatica € a forma multipla que tem particular

interesse, pois assim sao detectadas as compensacdes devidas a fusao.

ApOs a prescricdo prismatica, 0 paciente sera seguido com a realizacdo de
exames coordimétricos sucessivos com a correccdo prismatica colocada, de

forma a ajustar esta correcgédo consoante a evolugao da paralisia

- PARALISIA DO RECTO EXTERNO

O diagndstico da paralisia do recto externo é geralmente facil de alcancar.

Contudo, podem surgir algumas confusdes quando o exame é realizado algum
tempo depois de ter ocorrido a paralisia, persistindo um desvio secundério e
hiperac¢cdes musculares que dificultem a identificacdo do lado da paralisia

primitiva, devido a concomitancia desse desvio.

Outra causa de confusdo podera ser entre o diagnéstico da paralisia do recto
externo e a Sindrome de Stilling-Duane, essencialmente quando o olho
paralisado n&o atinge a posi¢ao primaria. No entanto, € importante lembrar que
na Sindrome de Stilling-Duane ocorre retrac¢do do globo ocular acompanhada

18
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de um estreitamente da fenda palpebral, sendo assim excluido este

diagnéstico.
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llustragdo 18 Paralisia do recto Externo Direito.

- PARALISIA UNILATERAL DO GRANDE OBLIQUO

A paralisia do grande obliquo pode ser congénita ou adquirida.

Nas paralisias congénitas o paciente apresenta uma sindrome de heteroforia-
tropia, podendo apresentar os dois estados. A heteroforia surge com uma boa
fusdo periférica e estereopsia, com a descompensacao aparece a heterotropia,

neutralizando.

Por outro lado, na paralisia adquirida, ao invés da neutralizacdo, surge a

diplopia com a descompensac¢ao do desvio.

Por vezes a paralisia do grande obliquo pode ser confundida com a paralisia do
recto superior contralateral, devido a hiperaccdo do pequeno obliquo
homolateral e do recto inferior contralateral, sendo o diagndstico diferencial

efectuado através da prova de Bielschowsky.

Tanto na paralisia do grande obliquo como na paralisia do recto superior, 0
torcicolo compensatério € heterénimo, pois o paciente inclina a cabeca para o
ombro do lado oposto ao olho afectado. Desta forma, € através da manobra de
Belschowsky que € possivel precisar o diagnostico, verificando-se que o desvio

vertical aumenta logo que a cabeca é inclinada para o lado do olho paralisado,

19
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diminuindo ou mesmo desaparecendo quando a cabeca € inclinada sobre o

outro ombro.
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Forma Livre. Dissociagdo mdxima. Desvio vertical de 25 dioptrias.
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Exame realizado com 4D de correc¢do prismatica vertical.

llustragdo 19 Paralisia Congénita do Grande Obliquo.
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- PARALISIA ISOLADA DO RECTO SUPERIOR

A paralisia isolada do recto superior € facil de identificar quando esta é
suficientemente evidente. Existe uma limitacdo global da elevacao, sendo esta
mais evidente quando o olho estd em abducgdo, e é ainda identificavel uma

ptose associada.

Contudo, quando a paralisia do recto superior é discreta, tal como ja foi
referido, esta pode ser confundida com a paralisia do grande obliquo
contralateral, sendo entdo a manobra de Bielschowsky que permitira o

diagndstico correcto.

Paralisia do Grande Obliquo Direito

llustragao 20 Distingdo entre Paralisia do Recto Superior e Grande Obliquo.

- PARALISIA DO TERCEIRO PAR CRANIANO

O terceiro par craniano enerva oito musculos oculomotores, sendo por cada

olho, o recto interno, o recto superior, o recto inferior e 0 pequeno obliquo.

21
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Quando a paralisia é total o olho estd em abducdo e a sua motilidade é

extremamente reduzida, sendo o diagndstico bastante evidente.

Quando a paralisia é parcial, o aspecto das perturbacdes oculomotoras é
variavel. A afecgcdo dos mdusculos verticais é predominante, normalmente
associada a uma ptose, contudo, a afeccdo do recto interno é a situacéo

menos frequente.
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llustracao 21 Paralisia Total do Il par Esquerdo.
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SINDROME DE STILLING DUANE

7

Na sua forma tipica, a sindrome de Stilling Duane € caracterizada por uma
limitagdo da abducédo, sem que o olho passe da linha média; uma endoftalmia
no olhar em adugdo com retraccdo da fenda palpebral; e uma limitacdo

moderada da aducao.

A forma mais frequente desta sindrome € unilateral, e € mais frequente o seu
aparecimento no sexo feminino. Os dados indicam ainda que o olho

maioritariamente afectado é o olho esquerdo.

No exame coordimétrico a limitacdo da abducéo é evidente, sendo possivel
pensar que se trata de uma paralisia do recto externo. Contudo, ndo existe a
hiperacgéo do recto interno homolateral, bem pelo contréario, € encontrada uma
limitacdo da aducao

do olho atingido.

E importante reter SEmEaseasESSRREEEN - I
que na forma tipica BRE AE ,.' b
ndo existe desvio ﬁ 35 |i, j
na posigao B SSERREEE & jEmmx ouian | " EEEEERiEREEE

[ EEE AR 1 I 0
certos casos Sindrome de Stilling Duane com associagdo de um estrabismo
coexiste um convergente. Existe uma dupla limitacdo de aducdo e de abducdo do
estrabismo e Se s s e ’ e
convergente ou ""r-,:: ,iji":’:“.':":"‘:'— i - _
divergente. R | /. :

i .

H H & RENAN W | W A RN R S
Também uma Y \ HH
perturbacdo vertical T H =
bode estar FIET TR SESEISESIRIREREdE

Sindrome de Stilling Duane com associacdo de um estrabismo

presente’ podendo divergente. Existe uma dupla limitacdo de aducdo e de abducdo do

este manifestar-se llustragdo 22 Sindrome de Stilling Duane com associagdo de Estrabismos.
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apenas nas posicdes laterais ou estar sempre presente (up-shoot's e down-

shoot’s).

- ASPECTOS POS-OPERATORIOS

De uma forma geral, os resultados pés-operatérios da cirurgia classica com um

TA%FI‘ ‘?p_w recuo do recto interno

T_]_p% I\ R EmEea=amasmass e reseccdo do recto

externo, nao sao

animadores. Quando

existe um estrabismo

convergente

7z

associado, é

Exame pré-operatério da sindrome de Stilling Duane com

L . facilmente obtido um
assocClagao de um estrablsmo convergente.

HHHAHHHAHHHT e iR deslocamento  global
I*—‘IM!IJH;{ u ‘H"" i f\*\gib‘“ o J
R E S SaEan ‘¢|TT EESNREa-SRsERSERREER e do olho atingido, mas
1 58 sae. j":j i Sia S |'\fﬁi 0s movimentos
oi: o2 cese AR HEdace! e
T i TT w SEEEE EEmEw 1, ‘*F 1 - continuam sempre
HHH B B [HBams | man s (8 SamEaE .
g 1v1—|:l‘7_|_ | ﬁ?_u in ﬂ_:‘[_;4 Hﬁ‘g limitados, tanto em
A T 5
T EaEE, Ij‘f“ji l i ;LP!___‘ "[Ti;, T_“Lﬁ‘ ' T adugdo  como  em
Exame pds-operatdrio. O estreitamento do esquema do olho abdugéo.

direito persiste.

llustragdo 23 Aspectos pds operatorios da Sindrome de Stilling Duane.

- SINDROME DE STILLLING DUANE BILATERAL

Quando a afeccdo é bilateral, o défice de abducdo € bilateral, contudo, nos
exames coordimétricos este défice € mascarado, sendo possivel, mais uma
vez, a confusdo com uma paralisia bilateral dos rectos externos. Porém, dada a
auséncia de desvio em posi¢do primaria, o diagnostico de paralisia do recto

externo bilateral ndo é valida.
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Sindrome de Stilling Duane Bilateral. N3o existe desvio em posi¢ao

primaria.
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Paralisia dos dois Rectos Externos. Existe desvio em posi¢do primaria.

llustragdo 24 Distingdo entre Sindrome de Stilling Duane bilateral e Paralisia dos
Rectos Externos Bilateral.
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SINDROME DE BROWN

A sindrome de Brown € uma afeccdo congénita, em regra unilateral,

caracterizada por uma limitagdo mecéanica da elevacdo em aducéao.

Esta deficiéncia é provocada por uma insuficiéncia do relaxamento do Grande

Obliquo associada a uma anomalia ao nivel da tréclea.

O diagnéstico é confirmado pelo teste das dugdes forgadas, o qual mostra uma

limitacao nitida da elevacado em aducao.

O tratamento cirargico, em regra € pouco motivador, havendo um retorno a
situacdo clinica anterior a cirurgia poucas semanas apo0s a intervencéo

cirdrgica.

Contudo, apoOs alguns anos a limitacdo da elevacdo em aducédo tende a

diminuir, quer a crianca seja operada ou nao.
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1) Exame pré-operatério da Sindrome de Brown. Existe 3) Mesma crianga. Passados dois anos verifica-se
estrabismo convergente e limitagdo da elevagdo em adugdo do
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2) Resultado poés-operatdrio muito incompleto. Prescrigdo 4) Mesma crianga. Passados mais dois anos. Os
de um prisma de base superior no olho direito.
llustragao 25 Avaliacdo pds-operatéria da Sindrome de Brown.
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Sindrome de Brown do olho direito. E prescrita uma correc¢do

prismatica mantida por varios anos.

Passados 14 anos a Sindrome de Brown persiste, mas diminuiu.

llustragdo 26 Sindrome de Brown congénita com Evolugdo Espontanea.

Existem ainda as sindromes de Brown secundarias, as quais podem ser

devidas a:
- Um traumatismo da regido da tréclea do Grande Obliquo;
- Uma inflamacéo sinusoidal;
- Uma aderéncia excessiva do Grande Obliquo.

- SINDROME DE BROWN TRAUMATICO

A sindrome de Brown pode surgir ap6és um traumatismo directo ao nivel da

troclea do grande obliquo.
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Algumas semanas depois do traumatismo, o exame revela um défice associado
de elevacdo e abaixamento em aducdo, parecendo existir uma parésia do
pequeno obliquo e do grande obliquo. O défice destes dois musculos pode ser

simétrico, ou predominar sobre um dos dois musculos.

Os exames coordimétricos sdo caracteristicos e mostram esta enganadora
dupla afeccdo do mauasculo grande obliguo e pequeno obliquo. Em
determinados casos, o défice de um dos mdusculos obliguos apenas é

encontrada numas das posi¢cdes extremas do olhar.

A evolugdo nos dias seguintes ao traumatismo denotam um défice do grande
obliquo e posteriormente surge uma limitagdo do pequeno obliquo secundéria
ao processo inflamatério e/ou cicatricial. Consoante a importancia deste

processo, a sindrome de Brown sera mais ou menos importante.
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llustragao 27 Forma tipica da Sindrome de Brown de origem traumatica. Existe
limitagdo dos movimentos verticais do olho direito, quando este esta em aducao.
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FRACTURA DO PAVIEMENTO DA ORBITA

Apos uma fractura do pavimento da Orbita, existira uma limitacdo dos

movimentos verticais do olho situado do lado da fractura.

A afeccdo pode ser simétrica para elevacdo ou abaixamento, ou poderd um

dos movimentos estar mais afectado que o outro.

FRACTURA DO PAVIMENTO DA ORBITA OU SINDROME DE BROW N

TRAUMATICO?

Estas duas situagBes apresentam pontos em comum, ambas sdo secundarias

a um traumatismo da face, estando associada uma limitagcdo da elevacéo e

abaixamento, podendo

assim confundi-las.

Desta forma, é possivel
distingui-las sabendo que
na sindrome de Brown, a
limitacdo dos movimentos
verticais

predomina em

aducdo, enquanto na

fractura do pavimento da

orbita, a limitacdo dos
movimentos verticais €&
global.
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Sindrome de Brown. Limitagbes dos movimentos

verticais predominam em aducao
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Fractura do Pavimento da

Orbita. Limitagdes dos

movimentos verticais ocorrem de uma forma geral.

llustracao 28 Distingdo entre a Sindrome de Brown e a fractura

do pavimento da drbita.
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PARALISIA DOS DOIS GRANDES OBLIQUOS / SINDROME DE
HUGONNIER

A sindrome de Hugonnier, ou paralisia dos dois grandes obliquos, secundaria a
um traumatismo craniano, associa na sua forma tipica as seguintes

caracteristicas:

- Uma sindrome em “V”;

- Uma extorséo bilateral;

- Uma hipoaccao dos dois grandes obliquos;
- Um ciclodesvio subjectivo.

A pseudo-ectopia macular de extorséo, visivel ao oftalmoscopio, € confirmado
nas retinografias (abaixamento da macula em relacdo a papila) e pela

campimetria (Abaixamento da mancha cega).

A paralisia dos dois grandes obliqguos manifesta-se no olhar em baixo, mas
devido a bilateralidade, existe apenas um desvio vertical na posicéo primaria, e

no olhar em cima os tra¢os sdo habitualmente normais.
O ciclodesvio, que provoca uma diplopia obliqua, aumenta no olhar em baixo.

Normalmente, esta sindrome é secundaria a um traumatismo occipital seguido
de uma perda de consciéncia ou de um coma. Contudo, esta pode ser

congénita, ou secundéria a um acidente vascular.

As perturbacbes subjectivas sdo bastante importantes, com uma diplopia
permanente no olhar em baixo, verificando-se que a intensidade das

perturbacdes contrasta com os sinais objectivos discretos.

- FORMA TIPICA

Os esquemas coordimétricos sdo bastante caracteristicos. A parte superior é
normal ou subnormal, e em particular, ndo existe desvio vertical em posicao

priméria. Contudo, a parte inferior dos esquemas denota:
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- Uma insuficiente abaixamento em aducéo;

- Um esodesvio;

- Uma inclinacdo da parte inferior dos esquemas. Esta inclinacdo mostra

variacdes do desvio vertical segundo a direccao do olhar, sendo este um sinal

indirecto de ciclodesvio.
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llustracdo 29 Sindrome de Hugonnier. Os esquemas dos dois olhos sdo

sensivelmente idénticos.

- FORMA DEGENERATIVA

Com o tempo, uma paralisia
bilateral dos dois grandes
obliquos pode evoluir
desfavoravelmente, com ruptura
da fusdo no olhar em cima.
Nestes casos surge
progressivamente uma
sindrome em “V”, com esotropia
no olhar em baixo, exotropia no
olhar em cima e exciclodesvio

em todas as posic¢oes do olhar.
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Exame realizado 1 ano apds traumatismo craniano.
Parte superior dos esquemas estdo praticamente
normais
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Exame realizado 3 anos apds traumatismo craniano.
Identificdvel uma sindrome em “V”.

llustragdo 30 Forma Degenerativa da Sindrome de Hugonnier.
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ANISOMETROPIA MIOPICA / SINDROME DO OLHO PESADO

Em casos de miopia unilateral ou de anisometropia miopica, a analise dos

esquemas coordimétricos apresenta um duplo interesse.

Por vezes o paciente, mesmo com uma anisometropia mibpica consegue
preservar uma visao binocular de qualidade, pelo que a correccao desta miopia

com 6culos corrige parcialmente a aniseiconia, mas provoca uma anisoforia.

Enfim, todo o paciente que é corrigido tardiamente e de forma incompleta, pode
progressivamente sofrer a instalacio de uma exotropia, inicialmente
intermitente e depois permanente, associada a uma hipotropia do olho mais
miope. Nesta situacdo, se o desvio ndo for permanente, uma correccao total da
miopia e exercicios de estimula¢éo da fusdo, podem estabilizar o desvio.

7

Logo que seja prescrita a correcgdo Optica nos o6culos, € aconselhado um
descentramento da lente no sentido inferior, do olho mais miope, sendo assim
induzida uma correccdo prismatica, com prisma de base superior,

compensando parcialmente a hipotropia deste olho.

O défice de elevacao do olho mais miope pode fazer pensar numa parésia do
Recto Superior deste olho, ou numa parésia do grande obliquo do outro olho,
contudo, na realidade esta limitagdo € provocada pelo ndo relaxamento do
Recto Inferior do olho mais miope. A manobra de Bielschowsky permite

eliminar o diagnostico de parésia do Grande Obliquo.

llustragdo 31 Homem de 35 anos nunca corrigido. VOD (-3.00 X 809) = 10/10; VOE
(-14 -1.00 X 909) = 4/10. Exame realizado com a correcg¢do dptica. Existe um

aumento do esquema do olho esugerdo e uma hipotropia do mesmo. 32

Coordimetro de Weiss



Dina Drogas — Ortoptista

ESTRABISMOS INTERMITENTES

Quando existe um estrabismo intermitente, o estado motor e sensorial séo

variaveis de um momento para o outro e dependem um do outro.

Quando a heteroforia esta presente, o desvio desaparece e a fusao binocular
existe de uma forma total ou apenas periférica. Quando o sujeito estd em
heterotropia, o sujeito neutraliza parcialmente a imagem do olho desviado,

sendo esta neutralizacdo fraca e nao existe correspondéncia retiniana

anomala. Crianga de 15 anos com um estrabismo divergente intermitente, sem

perturbagdes funcionais. Dominancia do olho esquerdo.
Contudo, existe sempre L
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e, eosupfopessae. |F IR 1T
ixar com o oho T H4— 1 M SRESEE oy ammany
e =l BRSRRA TLEARSE R
dominante. B R EE S EaEaamaammasammEEEE SR sanuszEzsE
HEEHHH TR EEE

Inversamente, quando o  Quando o olho dominado (direito) fica como olho fixador,

. . o0 sujeito torna-se exoférico (esquema do olho esquerdo).
sujeito fixa com o olho

dominado, o desvio é

menos frequente, sendo

como se 0] olho

dominante “nao

soubesse neutralizar”.

Assim, a heterotropia € . T o
Com a forma multipla esta assimetria é igualmente visivel.

mais frequente com . _ . L
llustragao 32 Exoforia-tropia segundo a dominancia.
forma livre e quando o
filtro verde é colocado diante do olho dominante, ou seja, quando se coloca o

olho dominando como olho fixador.

Assim, o estado de foria-tropia € caracterizado pela associagdo de esquemas
normais e alterados para o estrabismo intermitente, seja ele convergente,
divergente ou vertical.
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Aquando do estado de heteroforia, os olhos estao alinhados, ha tendéncia para
a fuséo e os esquemas surgem normais. Por outro lado, aquando do estado de
heterotropia, o desvio esta evidenciado, havendo tendéncia para a supressao,

e 0S esquemas coordimétricos surgem alterados.

Paciente de 45 anos com um estrabismo divergente intermitente, com perturbagdes
funcionais. Amplitudes de fusdo diminuidas.

=i A B3 8

Forma Multipla. Os esquemas sdo normais. A acomodacao e fusdo
permitem o controla do desvio.

llustracao 33 Exoforia-triopia sem influéncia da dominancia ocular.

Quanto a influéncia da dominancia, quando o olho dominante é o olho fixador,
ha tendéncia para a heterotropia, evidenciando o desvio com supressao do
olho dominado, surgindo alteracbes nos esquemas coordimétricos. Quando € o
olho dominado o olho fixador, surge a heteroforia com estimulacdo da fuséo e

consequente normalidade dos esquemas coordimétricos.
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Quando é a forma livre que esta a ser realizada, ha maior tendéncia para a

supressao pois a dissociacao é forte, por outro lado, na forma multipla a fusdo
é estimulada, havendo tendéncia para a heteroforia.

Paciente de 22 anos com um estrabismo convergente intermitente que remonta a
infancia. VOD=10/10 e VOE=6/10. Visdo estereoscdpica de 100”arc.

A FFF R
I [ 1 HiE s | HE REEE) Tl
1: "(_ﬁ : |l in
i‘ v I I j:.li ! | 1&!- am
VR PiSaEESaEe
HHHH T\ / .
:‘.—_i; . . : FH-
e - EESSRRRERRasEEE
FRFF A FHEE R

Forma Livre. Exotropia. Esodesvio. Sindrome em “V”.

OO DERE e ODEEE

e e e B B Rnaa AR

Forma Multipla. O desvio desaparece quando o olho esquerdo fixa.

Podem ser ponderados exercicios de neutralizagao.

llustragdo 34 Esotropia Intermitente.
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ESTRABISMOS CONVERGENTES

Os resultados obtidos nos esquemas coordimétricos de um estrabismo

convergente dependem da correspondéncia binocular.

Nalguns casos o0 exame € impossivel pois 0 paciente ndo pode perceber
simultaneamente os pontos cardinais e a imagem projectada pela lanterna
devido a existéncia de supressao unilateral ou alternante e/ou ambliopia
moderada a profunda. Caso 0 exame seja possivel, € porque o0 estado

sensorial esta modificado, sendo esta uma informacéo importante.

Quando o exame é possivel, mas ndo existe uma concordancia entre as
medicbes objectivas e o0s esquemas coordimétricos, € porque existe uma
correspondéncia retiniana anémala, sendo possivel identificar a alteragédo deste
estado apO0s uma cirurgia ou vice-versa, com a realizacdo de exames

sucessivos.

Crianga de 12 anos. Apresenta estrabismo convergente de 30 dioptrias.

llustragdo 35 A discorddncia entre o exame objectivo e os esquemas
coordimétricos suspeitam uma correspondéncia retiniana anémala.

Contudo, na maioria dos casos, o exame coordimétrico é concordante com as
medicdes objectivas, permitindo estudar as variagdes do angulo do estrabismo

nas diferentes direc¢cdes do olhar.

Quando existe correspondéncia retiniana normal é ainda possivel reconhecer
sindromes alfabéticas, sendo estes mais comuns na forma livre que na forma

multipla.
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Crianga de 9 anos. Apresenta estrabismo convergente de 40 dioptrias.

T T REEE: T T | TR | |
S | I B 01 17 3 1 6 O O T I
[ 1 [ I ) 1 | |5 | EEE
| | e | !
,,,,, B L] I
I ) = HE o [
] 1.kl | |
| 1 [ i il
0 E= 1 1 |
| | i =]
I =K T ‘ s IE
! [ AW | =
I -
| I B
\f H- TR L HHH :
- v ) 5
L] LS %k ey it
i il | 1| '
| I |- | e I [

llustragdo 36 Ha concordancia entre o exame objectivo e o exame
coordimétrico. Existe correspondéncia retiniana normal.

Estrabismos Acomodativo.
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Forma Multipla. Exame praticado com correc¢do total.

llustragdo 37 Estrabismo Convergente Acomodativo.
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- ESTRABISMO CONVERGENTE COM INCONCOMITANCIA SEGUNDO O
OLHO FIXADOR

Nalguns estrabismos convergentes existe uma nitida variagdo do desvio

horizontal segundo o olho fixador.

Esta inconcomitancia pode ter varias causas, se for devida a uma parésia do
recto externo, o desvio aumenta quando o olho paralisado esta a fixar, mas
neste caso existe ainda uma inconcomitancia segundo a direc¢ao do olhar, e o

desvio aumenta no sentido da accéo do recto externo paralisado.

Noutras situacdes, parece existir uma parésia unilateral da acomodacao, sendo
esta provocada por uma penalizacdo por correcgao unilateral, sendo essa

parésia irreal.

Crianga 10 anos. VOD (+3.00) = 10/10; VOE (+5.00) = 10/10.
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llustragao 38 Estrabismo convergente inconcomitante segundo o olho fixador.

38

Coordimetro de Weiss



Dina Drogas — Ortoptista

CONCLUSAO

Apos a realizacdo deste documento, € possivel concluir que uma das principais
vantagens do Coordimetro de Weiss é na decisdo e acompanhamento de
situacdes em foi prescrita correc¢do prismatica. Também fornece informagdes
bastante importantes na determinacdo da poténcia do prisma a prescrever,
evitando assim hipercorrec¢cbes e potenciando a boa adaptacédo a correccéo

prismatica.

Em situacdes de estrabismos intermitentes fornece indicacdes bastante Uteis
para ajudar a decidir quais os casos clinicos que apresentam indica¢do para
tratamentos de Ortoptica.

Outra situacdo evidente neste documento é a mais-valia que o Coordimetro de

Weiss proporciona no diagnéstico diferencial de algumas patologias.

Contudo, foi possivel a identificacdo de algumas desvantagens deste exame,
sendo uma das principais a probabilidade de erro na interpretacdo dos

resultados, havendo varios esquemas semelhantes para situacdes diferentes.
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