Contribuicao ao estudo da translagao ocular em pessoas normais'
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O olho pode ter movimentos classificdveis em rotagoes
e translagoes. Os de rotagoes sao os mais importantes, co-
nhecidos e utilizados na semiologia dos estrabismos. Os
de translag6es sao notados, geralmente, em situagées pato-
I6gicas (hemorragias retro-orbitdrias, tumores intra-orbita-
rios) ou forgadas (orbitonometria), nao sendo normalmente
lembrados como uteis na complementagdo propedeutica
da motilidade ocular, a nao ser em alguns poucos casos.

No entanto, o estudo das translagées é muito util, prin-
cipalmente nos casos de estrabismo em que o olho nao

gira espontaneamente e nem a dugdo passiva, caracteri-
zando-se uma restricao da rotagao. E certo que, nesses ca-
sos, também se justifica o teste da forca gerada para verificar
a possivel acdo do musculo aparentemente parético. Mas,
em qualquer resuitado, o estudo do comprometimento res-
tritivo (localizagao, intensidade) dependerd de manobras
translacionais.

Uma breve recapitulagao dos principais desse procedi-
mento propedeutico é feita por BICAS (1981) e um exemplo
de como se aplica é dado pela figura 1.

B

Fig. 1 — Exemplo de restricio rotacional (de abdugdo) para o olho direito, na qual pode ser aliviada com a intrusio do olho na 6rbita
(translagdo posterior) e/ou sua translagao nasal, j& que a contengao se acha do lado medial da 6rbita: a) centro ocular antes do deslocamento;
b) centro ocular ap6s deslocamento; a) angulo de rotagdo aparente.

PESSOAS E METODO

O estudo limitou-se as medidas de deslocamento trans-
lacionais ao longo dos eixos latero-medial (translagées hori-
zontais) e supero-inferior (translagoes verticiais). Os movi-
mentos ao longo do eixo antero-posterior nao foram realiza-
dos e adotaram-se valores de referéncia existentes em litera-
tura ou seja, dados de exoftalmometria e orbitonometria
(Dyer & Henderson, 1958; Copper, 1948; Kroherl & Wright,
1979).

Paraas medidas foi realizado um dispositivo que consta
basicamente de uma pinga acoplada a um bloco que pode
excursionar por um monotrilho, paralelo a uma escala de
medida em milimetros. O instrumento permite adaptagées
para medidas de movimentos no sentido horizontal e verti-
cal. Essas adaptagoes sao feitas em fungao dos acidentes
anatémicos da face.

A populagao de estudo constitui-se de uma amostragem
de 20 pessoas (7 homens e 13 mulheres entre 15 e 68 anos
de idade), normais do ponto de vista 6culo-motor, as quais
foram submetidas a anestesia geral para cirurgias nao oftal-
moldgicas. A avaliagao para o critério de normalidade 6culo-
motora foi feita previamente em sessio na qual também
se obtinha o consentimento das pessoas, ap6s explicagoes
do que se pretendia fazer.

As medidas de translagoes iniciaram-se apds estabele-
cido o plano anestésico cirtirgico o qual era controlado pelo
anestesista. A técnica de anestesia geral, realizada, é a nor-
malmente usada pela maioria dos servigos de anestesia. Os
anestésicos usados foram o Halotano e o Etrane, selecio-
nados pelo anestesista em fungao da conveniéncia ao pa-
ciente.

1 Trabalho realizado no Hospital das Clinicas, F. M. Ribeirdao Preto — USP
2 Ex-residente de Oftalmologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiriao Preto — USP
3 Prof. Titular de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto — USP
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O modo de uso do instrumento pode ser assim descri-
to: com a cabega cio paciente em posigao supina e com
as pélpebras abertas pelo blefarostato, fixava-se o olho ao
nfvel da conjuntiva limbica com a pinga apropriada. Em se-
guida o olho era puxado por ela, com uma forga medida
por um dinamémetro (figura 2), novalor de 24 gf. Realmente
este valor (24 gf), foi escolhido por estar dentro do limite
utilizado pela pingade Scott (Scott; Collins; O’Meara, 1972)
para o estudo ae rotagoes. No entanto, a torga eficaz foi
de 19 gf, j& que 5 gf dissiparam-se pelo atrito estitico do
instrumento. Devido a construcao do dinamémetro, até 24
gf, foi mantido este padrao.

Fig. 2 — Exemplo de medida no sentido horizontal

Este procedimento foi realizado 5 vezes para cada lado
(nasal e temporal e, superior e inferior). Obtiveram-se am-
plitudes de translagoes das quais foi escolhida a mediana
como valor representativo.

RESULTADOS

Das 20 pessoas examinadas obtivemos a seguinte distri-
buigao das leituras.

TABELA |
Distribuigdo geral das leituras das medianas das ampli-

tudes de deslocamento horizontal (m,) e vertical (m,) para
cada olho, em milimetros.
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* casos cujo anestésico de manutencgao foi o Etrane. Os demais foram
mantidos com Halotano.
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Se distribuirmos os valores desta tabela, comparando
as medianas das amplitudes de translagées horizontais e
verticais para todas as pessoas, teremos para OD e OE (e
para ambos anestésicos) uma dispersao cujas medidas nio
guardam correlagdo significativa. Isso fala a favor de inde-
pendéncia entre as amplitudes horizontais e verticais.

Se consideramos as ampiitudes horizoniais e verticats
para a mesma pessoa, veremos que a dispersio é também
grande, dispensando-se a quantificagdo para mostrar o signi-
ficado da correlagio.

Estas dispersdes permitem concluir que o objeto prin-
cipal de trabalho ¢ o olho e nao a pessoa.

Para sabermos se os anestésicos, Etrane e Halotano
exerciam influéncia diferencial sobre as medidas, utilizou-se
o teste de Mann-Whitney (Siegel, 1956) para varidveis inde-
pendentes para valores ndo paramétricos. Com este teste,
mostra-se que nao existe diferenca entre os anestésicos.

Naio havendo correlacdo entre OD e OE, anestésicos
e medidas horizontais e verticais, procurou-se comparar
as diferentes idades com os deslocamentos, notando-se que
as idades também ndo influenciam significativamente nas
medidas; ou seja, uma eventual diferenga suposta em diver-
sas idades, nao aparece significativamente com o método
utilizado.

Podemos entido comparar as medianas das medidas ho-
rizontais e verticais para todos os olhos, conforme mostra
a tabela |.

U teste da mediana constitui um valioso processo pa-
ra saber se essas medidas diferem em suas tendéncias cen-
trais. Este teste mostra que a diferenga nao existe, isto €,
m, = 8,0 mm e M, = 7,7 mm sdo estatisticamente iguais
para os 40 olhos. (M: mediana das medianas)

As medidas obtidas ndao podem ser consideradas como
puramente representativas de translagdo, devido a erros
inerentes ao método empregado.

Observou-se, por exemplo, que no “ponto’’ de leitura,
havia abaulamento da cérnea, identagao da ponta da pinga
no limbo de um lado e estiramento da conjuntiva Ifmbica
do outro. Tais condigées sdo causas de erro de leitura final,
somando-se a translagao real. Estas alteragoes representam
deformagées de cisalhamento e rotagdo. Todavia, a magni-
tude do erro, estimada por célculo (figura 3) mostra que
ele se situa em torno de 1,0 mm, podendo pois, na pratica,
ser desprezado.

DISCUSSAO

Para interpretacao dos resultados, levou-se em conside-
ragao as dimensoes médias, normalmente aceitas, para o
globo e a drbita.

Considerando o valor médio de exoftalmometria (AD-
LER, 1975), teremos que, com as pdlbebras bem abertas,
o olho situa-se cerca de 66% de sua dimensao axial a frente
duma linha que passa pelo limite lateral da 6rbita e paralela
ao plano frontal.

O globo ao ser submetido a forga 33 cuja diregdo de
aplicagao passapelo lado oposto (nasal e media!, ou inferior
e superior) do limbo (figura 5), encontra resisténcia maior
em sua metade posterior onde predomina a quantidade
de tecido peri-ocular que o sustém e onde as paredes da
6rbita aumentam essa resisténcia. Portanto, o deslocamento
na diregao da forga Fr aplicada, é possivela custa de algumas
deformagdes de estruturas peri-oculares.

As alteragées observadas no globo ao deslocamento
sobaagaodaforgaFr foram: um estiramento de conjuntiva
na direcdo da forga aplicada, o qual sempre ocorre e é
de tamanho varidvel, visualmente em torno de 1 a 2 mm;
e simultaneamente, um abaulamento da cérnea, aumen-
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tando sua convexidade, o que fala a favor de um compo-
nente de deformagdo de cisalhamento do polo anterior do
globo. A fig. 4 nos d4 essa idéia com relagdo ao cisalha-
mento.

St a=="

-
-

T+AX

Fig. 3 — Olho ap6s aplicagio da forga Fr:(T) constitui a translagao

real; (T + Ax) constitui a translagdo aparente; (Ax) constitui a soma

dos erros Ax, (rotagao) e Ax, (deformagao de cisalhamento)

e) constitui o estiramento da conjuntiva para cima, sob agao da forga
aplicada.

c’) centro de rotagao ocular apds a translagao (T).

(@) é o dngulo de rotagio associado ao erro Ax,.

(x',) representa o local onde deveria estar a extremidade da pinga
se nao houvesse deformagao.

(x,") € o local da extremidade da pinga apds deformagao.

(x', x**;) € o deslocamento da pinga imposto pela rotagdo a. (= Ax,).

-
Fr de Leitura

B

Fig. 4 — Deformagao de cisalhamento do polo anterior do globo.
A) Estado de repouso como raio de curvatura corneal, “'c”’.

B) Cérnea com abaulamento mostrando a idéia de cisalhamento e
seu raio de curvatura aumentado a c'.
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O estiramento da conjuntiva pode ser explicado pelos
componentes rotacionais (R1 e R2) da forga Fr aplicada ao
olho (fig. 5).

e

Fig. 5 — Decomposicao das forgas resultantes do infcio do movi-
mento.
a e b: locais onde a pinga fixa & conjuntiva limbica.
-
g forga aplicada nos pontos ae b

-
R, e R,: componentes rotacionais da forga ;L

-

T,e T, componentes translacionais de %

A rotagdo provocada, causard uma tendéncia a um movi-
mento de bdscula da cérnea: um dos lados distanciando-se
do vértice da pinga (R1) e o outro aproximando-se deste
(R2). Como a pinga é fixa, ela impede esse movimento ‘‘for-
c¢ando’ um "afundamento’’ da cérnea por identagao de um
lado (a) e permitindo que a conjuntiva se estire na outra
extremidade (b). Isso causa o erro Ax, (fig. 3).

Em resumo, hé: a) deformagao eldstica (suposta ser in-
versamente proporcional & pressdo intra-ocular e a rigidez
escleral) sobre a qual ndo encontramos referéncia na litera-
tura, mas que é pequena; b) um estiramento conjuntival
devido as forgas de rotagdo imprimidas ao olho, que acom-
panha um "“afundamento’” do olho na érbita (fig. 3).

Esses erros, respectivamente Ax, e Ax, somam-se para
dar um acréscimo aparente x a translagdo medida (fig. 3).

A partir dos elementos discutidos, podemos diferen-
ciaratranslagao emaparente (TAx e real (1). tsta, representa
a diferenga entre o que foi obtido na leitura da escala e
os erros de medida.

O erroAx, pode ser avaliado pelo estiramento e’ da
conjuntiva e numericamente estimado na ordem de 2% do
valor médio das translagoes.

Se fossemos considerar o globo ocular livre na 6rbita,
sem qualquer resisténcia de tecidos circundantes, terfamos
no maximo uma amplitude de translagao préxima de 16
mm no plano horizontal e de 11 mm no vertical, como
mostra a fig. 6.

Os valores para as translagées horizontais e verticais
foram, portanto, 8,0 e 7,7 mm respectivamente, as quais
sdo estatisticamente-iguais.

Assim, os tecidos perioculares colocam uma grande re-
sisténcia a translagdo. Forgas maiores que a aplicada nas
condigoes experimentais, tendem a provocar o esgargamen-
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Fig. 6 — Posicdo e dimensoes médias do globo isolado na érbita, com valores de WOLF (1976).
A) corte horizontal e B) corte vertical da 6rbita e olho.

to da conjuntiva, sendo portanto muito traumatizantes para
o olho. O angulo de rotagdo também tende a aumentar
devido aredea do cone muscular. Seria entao de se esperar
que forgas crescentes aumentariam o erro de medidaAx
de modo cada vez maior, isto é, nao linearmente.

RESUMO

O estudo de translagées oculares, clinicamente importante para
avaliagées de restricoes, estd ainda quase inexistente na literatura
(principalmente’para movimentos latero-medial e supero-inferior).
Por esta razao, 40 olhos de pessoas com motilidade ocular normal,
foram estudados durante anestesia geral em cirurgias niao oftalmo-
I6gicas. Com uma forga aplicada de 24 gf ao olho (5 gf da qual foi
dissipada como atrito pelo instrumento) pode-se concluir que: a)
para o mesmo olho, medidas horizontais e verticais sdo indepen-
dentes, b) para a mesma translagio (horizontal ou vertical) os valores
para olhos direitos ou esquerdos, sao independentes; c) nio houve
diferenga entre os dois tipos de drogas anestésicas usadas; d) nio
héd diferenga devido a idade do paciente.

Os deslocamentos oculares foram de 8,0 mm para translagao
horizontal e 7,7 mm para translagao vertical. Os valores foram estatis-
ticamente semelhantes. Erros metodolégicos foram também discuti-
dos, porém eles parecem ndo ter importancia pratica.

SUMMARY
The study of ocular translations, though clinically important for
evaluations of restrictions is still almost inexistent on the litterature

(mainly for latero-medial and supero-inferior movements). By this
reazon, 40 eyes of people with normal ocular motility were studied

12

during general anesthesia for non-ophthalmological surgeries. With
an applied force of 24 gf to the eye (5 gf of which were dissipated
as atrict by the instrument) one can conclude that: a) for the same
eye, horizontal and vertical measurements are independent; b) for
the same translation (horizontal or vertical) the values for the right
and the lefteyes were independent; c) there is no difference between
the (two) types of anesthetic drugs used; d) there is no difference
due to the age of the patient.

The ocular displacement was 8,0 mm for horizontal translations
and 7,7 mm for vertical translations. All values were statistically simi-
lar. Methodological errors are also discussed but they seem to be
at no practical importance.
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