
tado obtido atraves da retinoscopia (refra�ao objetiva dina­
mica) 0 (ndice de acerto do equipamento seria maior. No 
entanto, como ja dissemos, 0 objetivo deste trabalho e 0 
de comparar os resultados da refra�ao automatica com a 
prescri�ao, ap6s a refra�ao subjetiva. lembramos ainda que 
o presente estudo visa somente a refra�ao dinamica, e na.> 
a estatica. 

Uma das vantagens do R.  A. e a sua capacidade de 
fazer u leitura em olhos com opacidades cristalinianas tais, 
que impe<1em a sua realiza�ao pela retinoscopia. No entan­
to, ele rcjeita opacifica�6es corneanas e cristalinianas seve· 
ras, assim como ceratomizados de centro optico pequeno 
ou incis6es largas. 

CONClUSAO 

Podemos concluir  at raves dos resultados expostos que 
o Nide� AR-1 100 tem um bom 'ndice de acerto e que pode 
ser util em servi�os com grande demanda de pacientes como 
um ponto de partida para a determina�ao da refra�ao final, 
ou seja, como elemento de triagem. E obvio no entanto 
que, devido ao seu alto custo, ele e dispensavel em consul­
t6rios particulares ou ambulat6rios de pequena demanda, 
ja que, apesar de sua alta sofistica�ao tecnol6gica e melhores 
resultados com rela�ao aos seus antecessores'· •. ', ele nao 
pode ainda substituir a refra�ao convencional. 

SUMMARY 

The authors compare the final refraction with the obtained by 
Nidek Auto Refractometer - 1100 in 549 eyes of 275 patients from 
5 to 74 yeus old. in order to evaluate the clinical usefulness in ophthal­
mological services. The patients were shared by age, sex and ametro­
pia, and in each ametropia and in emmetropia the spherical and cylin­
driedl ..:.:omponents and the astigmatism axis were analised and compa­
red separately. Three approaching degrees between the two refrac-

tians were used to u nderstand the results. Degree I means a diffe­
rence until 0.25 dioptre, degree II until P.SO dioptre and degree I I I  
above 0.50 dioptre when w e  mean spherical a n d  cylindrical compo­
nents. By axis we understand: Class I means total accuracy, class 
II a difference until sD and class III a difference above 5". 

We got accuracy indices of 89,6% on the spherical compooent, 
96,2% on the cylindrical component and 87.7% on the astigmatism 
axis. These indices we got bv having a tolerance of 0.50 dioptre bet­
ween the two retractions (final x automatic) on the spherical and 
cylindrical components and until 5·' at the astigmatism axis. 

NOTA - Os autores nao foram responsaveis pela escolha da marca 
e nem mantiveram quaisquer vCnculos com a Nidek ou sua represen-
tante no Brasil. . 

Nossos agradecimentos especiais a Dra. MARIA DE FATIMA CAR· 
REIRA, responsavel pelo .resumo em ingles de nosso trabalho. 
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Coincidencia de blefaroptose com outras altera�6es 
oftalmol6gicas* 
MAUR[CIO DELLA PAOLERA 

INTRODUC;:AO 

A blefaroptose e uma doen�a estudada quanta a sua 
etiologia, classifica�ao e patogenia. Varias tecnicas cirur· 
gicas sao propostas para a sua corre�ao, porem poucos tra­
balhos visam mostrar a sua associa�ao com outras altera�6es 

ofalmol6gicas. 
Este levantamento, feito entre os 1953 pacientes que 

pas sa ram pelo Servi�o de Motilidade Extrfnseca da Santa 
Casa de Miseric6rdia de Sao Paulo, de 1 975 a 1984, tem 
como objetivo mostrar a coincidencia entre blefaroptose, 
ambliopia, estrabismo e anisometropia. 

• Trabalho realizado na Clinica Oftalmol6gica da Santa CasjI de Miseric6rdia de Sao Paulo. 
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MATERIAL E METODOS 

Foram estudados sessenta pacientes portadores de ble­
faroptose. 34 eram do sexo masculino (56,9%) ,  26 (43%) 
do sexo feminino (quadro 1 ) ;  32 tiveram 0 olho esquerdo 
afetado, 1 9 0  di reito e 9 ambos os olhos. Todos os pacientes 
foram submetidos a exame oftalmol6gico completo e avalia­
�ao ortoptica ; para a medida da acuidade visual, ut iliza­
ramose optotipos isolados de Snellen, conforme 0 nivel de 
entendimento de cada paciente. 

Foi considerada anisometropia a diferen�a de refra<;ao 
entre os olhos de pelo menos 1 ,25 dioptrias esfericas ou 
1 ,0 dioptria cil indrica e, como ambliopia, a diferen�a de 
acuidade visual acima de duas linhas na tabela de Snellen. 
As medidas da rima palpebral e da a,ao do musculo elevador 
da palpebra foram realizadas com regua mil imetrica, sendo 
considerada normal a rima palpebral com 11 mm.  ou mais 
e a a�ao do m usculo elevador de 15 mm ou mais. 

RESUl TADOS 

Entre os 60 pacientes estudados, 48 apresentam blefa­
roptose congenita (80%) ,  sendo 23 no olho esquerdo, 16  
no direito e 9 em ambos os  olhos. A paralisia do 3� nervo 
foi a segunda causa mais freqi.iente (8 - 1 3% ) ,  sendo 0 
olho esquerdo atingido em 6 pacientes e 0 direito em apenas 
2. 

Blefaroptose traumatica foi observada em 2 casos (3,3%), 
trombose do seio cavernoso em 1 (1 ,6%) e miastenia grave 
tambl'm em apenas 1 .  0 tamanho medio da rima palpebral 
nos olhos acometidos variou entre 3 'e 8 m m . ,  com media 
de 5,47 mm :!: 1 ,4 mm. A a<;ao media do musculo elevador 
nos olhos afetados variou de 0 a 13 m m .  com media de 
5,26 :!: 2,83 mm.  

Fo i  observado estrabismo em 38,3% dos pacientes; 5 
apresentam esotropia, 11 exotropia permanente, incluindo 
os individuos com paralisia do 3': nervo, 2 possuiam exotro­
pia intermitente, 3 exoforia e 2 hipertropia. Foi encontrada 
ambliopia em 50% dos casos, sempre no olho afetado. Foi 
constatada anisometropia em 28,3%, com grande incidencia 
de astigmatismo a favor da regra no olho comprometido 
Iquadro 1 1 .  

QUADRO 1 
A�socid<;ao de blefa roptose com ambliopia e/ou estrabismo e/ou 

anisometropia 

A')')()(id<;ao N': % 

Com 1 Anomaliil 
htrdbismo 4 6,6 
Ambliopia 8 1 3 ,3 
Anisomet ropia 1 1 ,6 

Com 2 Anonulias 
[slrdbismo + Ambliopia 9 1 5 ,0 
hrrabismo + Anisometropia 3 5,0 
Ambliopia + Anisometropia 6 10,0 

Com 1 Anomalias 
Estrabismo + Ambliopia + Anisometropia 1 1 ,6 

Total [strabisma 23 38,3 
Ambliopi.a 30 50,0 
Anisometropia 1 7  28,3 

TOTAL 60 100% 

COMENTARIOS 

Este estudo demonstrou que 3,0% dos pacientes que 
passaram pela Se<;ao de Moti l idade E xtrinseca da Santa 
Casa de MIsericordia de Sao Paulo eram portadores de blefa-
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roptose. A incidencia de estrabismo na popu la<;ao em geral 
I' de 1 a 5%',  enquanto, entre os 60 pacientes deste trabalho, 
foram encontrados 38,3%, valor semelhante ao observado 
na literatu ra ' .  

A maior incidencia d e  estrabismo foi observada entre 
os pacientes portadores de paralisia do 3': nervo (100%) ,  
enquanto nos pacientes com blefaroptose congenita ela foi 
de 25% .  A ambliopia foi encontrada em 50% dos pacientes 
atingidos, sempre no olho afetado pela blefaroptose. Alguns 
autores acreditam que muito raramente a oclusao feita pela 
palpebra seja a causa de ambl iopia, estando esta relacionada 
com outros fatores etiopatogenicos, como 0 estrabismo e 
a anisometropia'. Nosso trabalho apresenta 8 (13,3%) pa­
cientes portadores de ambliopia que nao possuiam outra 
alfera<;ao alem, da oclusao palpebral para justificar 0 deficit 
visual .  

Encontramos anisometropia em 28,3% dos pacientes, 
com predominancia de astigmatismo a favor da regra no 
olho afetado pela blefaroptose congenita uni lateral, en­
quanta nas bi laterais (15%) nao houve nenhum caso. A maior 
incidencia de blefaroptose no olho esquerdo (53,3%) do 
que no direito (31 ,7%) tambem foi encontrada por outros 
autores ' ;  nao temos expl ica<;ao para este fato. 

Com estes dados, podemos conclu ir que um grande 
numero de pacientes portadores de blefaroptose apresen­
tam outras altera<;6es que podem comprometer a acuidade 
visual. A simples constata<;ao do comprometimento palpe­
bral e 0 nao aprofundamento do exame oftalmologico po­
dem levar a um dana serio para 0 paciente, pela falsa impres­
sao de que a ambliopia I' causada somente pela oclusao 
do olho pela palpebra. 0 conceito classico de que se deve 
operar precocemente os pacientes portadores de blefarop­
tose unilateral deve ser reconsiderado, pois raramente este 
I' responsavel pelo desenvolvimento de ambliopia. 

A ambliopia frequentemente esta associ ada ao estra­
bismo e a anisometropia', os quais devem ser diagnosti: 
cados precocemente, para que 0 tratamento adequado des­
sas afec<;6es possa ser instituido em tempo habil .  0 exame 
oftalmologico completo I' fundamental para que 0 paciente 
possa vir a gozar de boa acuidade visual ap6s a corre<;ao 
ciru rgica da blefaroptose. 

RESUMO 

foram analisados 60 pacientes portadores de blefaroptose que 
passaram pelo Servic;o de Motilidade Extrinseca da Santa Casa de 
Misericordia de Sao Paulo. Observou-se entre eles uma grande inci­
dencia de estrabismo (50%).  ambliopia (28 , 3 % )  e anisometropia 
138,3%1. 

SUMMARY 

Sixty patients with blepharoptosis were studied ; 38,3% were 
found 10 havE" also strabismus, 50% a"mblyopia and 28,3% anisome­
tropia. 
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