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INTRODUCAO

O perfeito conhecimento das ET acomo-
dativas e da relagao CA/A tem levado a um
melhor manuseio dos pacientes com tais ti-
pos de desvios. O uso de bifocais e de coli-
rios parassimpaticomiméticos no tratamen-
to das ET acomodativas com relagao CA/A
elevada vem tomando vulto. Tais quadros
passaram a ser rotineiros nos servigos oftal-
molégicos e a necessidade de controle pe-
riodico nos faz ter mais nocdo dos quadros
evolutivos.

Simultaneamente, o conhecimento e a
presenca da descompensacao nas esotropias
acomodativas, passaram a seguir nossos pas-
sos. Conhecemos, pois, por esotropias aco-
modativas descompensadas aquelas que, com
sua correcado Optica apresentavam ortofori-
zaGao ou seja, paralelismo ocular, porém que,
apds algum tempo nesta condigao, de um
momento para outro, passavam a apresentar
esodesvio, apesar da correciao ser novamen-
te vistoriada e refeita. Tais casos, por cau-
sas desconhecidas, se modificam e adotam
caracteristicas de esotropias ndo acomodati-
vas e devem, entdo, ser submetidos a trata-
mento cirirgico.

A freqiliéncia destas cirurgias nos cha-
mou a atencdo e nos fez meditar sbébre os
casos que temos como controlados e que
acabam sendo operados por nés mesmos.

Fizemos uma revisao clinica e do equili-
brio terapéutico destes casos, tentando rela-
cionar a descompensacdao das ET acomoda-
tivas com o total dos casos com este tipo
de desvio. N&ao consideramos aqui a tera-
péutica cimirgica em si, nem seus resultados.
nos limitando a evolugcdao clinica até a des-
compensagao.

A ESOTROPIA ACOMODATIVA
DESCOMPENSADA

Donders (1864), Worth (1906) e Duane
(1924), além de outros autores, descreveram
fatos marcantes relacionados ao conhecimen-
to das esotropias acomodativas.

Donders (1864) foi guem primeiro de-
monstrou a esotropia acomodativa ao estu-
dar 172 pacientes. Destes. 133 apresentavam
hipermetropia no olho nao desviado (77%).
A hipermetropia foi tomada como fator etio-
patogénico, pois em grande numero de ca-
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sos 0 desvio melhorou com o uso da corre-
cao adequada.

Apesar das afirmativas etiopatogénicas
de Donders incriminando a hipermetropia co-
mo fator isolado na génese das ET acomo-
dativas, Worth (1906) chama a atenc¢ao para
outro fato importante atuante como causa
deste tipo de desvio. Este autor cita, ba-
seado no fato de que pacientes hipermeétro-
pes na maioria das vezes nao apresentam
desvios, que aqueles que apresentam a hi-
permetropia e a esotropia acomodativa apre-
sentavam um déficit do sistema fusional.
Assim a hipermetropia nao corrigida e um
sistema fusional deficiente seriam, em con-
junto, responsaveis pelo surgimento dos des-
vios acomodativos.

Duane (1924) apresenta sua classificacao,
caracterizando pela primeira vez, a diferenca
nos angulos de desvio medidos para longe e
nara perto que ocorre em alguns pacientes.
Introduziu a classifica¢do levando em conta
a alteracdo bdasica do sistema convergéncia-
divergéncia. Separou 3 grupos bdsicos:

1 — Esotropias por excesso de convergéncia
— desvio maior para perto que para
longe.

2 — Esotropias por insuficiéncia de diver-
géncia — desvio maior para longe que
para perto.

3 — Esotropias por combinacdo de 1 e 2 —
desvios iguais para longe e para perto
(esotropia bdsica).

Duane ja chamava a atencdao para a pos-
sibilidade do uso de bifocais nas esotropias
por excesso de convergéncia.

Costenbader (1950) ja classificava as eso-
tropias acomodativas baseando-se na relagao
CA/A, distinguindo os seguintes tipos:

1 — Tipo refracional, em que o angulo de
desvio tem a mesma medida quando
com fixacdo para longe ou vara verto.
A relacdo CA/A destes vpacientes & ror-
mal e a hipermetropia €, na maioria das
vézes moderada. O uso da correcao Ovo-
tica € suficiente para total controle do
desvio.

2 — Tino hivercinético, com relacao CA/A
elevada e consequentemente com o angu-
lo de desvio de perto maior que o de
longe.
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3 — Tipo hipoacomodativo. onde a baixa
capacidade acomodativa induz a produ-
cdo de estimulos inervacionais intensos
para que a acomodagao se realize, o
que provoca hiperconvergéncia e, co-
mo no grupo anterior, desvio de perto
maior que o de longe.

Nos dois ultimos tipos, Costenbader in-
dica bifocais. Parks (1958), conforme a re
lacdo CA/A e o fator etiolégico que soObre
cla incide, ou seja, a hipermetropia, descre-
ve 2 tipos de ET acomodativas:

1 — Por hipermetropia — tipo que pode-
mos comparar com o tipo refracional
de Costenbader.

2 — Por relagcado CA/A alta — geralments
com menor hipermetropia, pode ser
comparado com o tipo hipercinético de
Costenbader.

Podemos ainda citar um tipo misto, en-
re os tipos 1 e 2 de Parks, em que ocorre
hipermetropia moderada em pacientes com
relacio CA/A elevada. Neste tipo interme-
diario bem como no tipo 2, bifocais estariam
indicados para o controle, além, logicamen-
te da composicao desta correcao para per-
to com a corregao total da hipermetropia.
Parks ja chamava a ateng¢do para o fato de
que a descompensacao ocorre mais frequen-
temente nos pacientes com relacdo CA/A ele-
vada que naqueles com esta relacio em ni-
veis normais.

A esotropia acomodativa descompensa-
da ou deteriorada € pois, aquela, inicialmen-
te acomodativa pura, que passa a apresentar
componente nao acomodativo. Dois fatos
devem, além disso, ser particularmente cita-
dos. O primeiro o fato da evolugcao de pa-
cientes perfeitamente equilibrados que apre-
sentam desvio superposto. A principio, no-
va refracdo deve ser realizada, pois o au-
mento da hipermetropia e de sua correcao
podem levar a novo estado de equilibrio do
caso. Entretanto. em alguns pacientes com
este tipo de evolugcao, o desvio superposto
nao melhorra e €, entdo, caracterizado como
nao acomodativo, ou mesmo como ténico,
nos casos com relacao CA/A elevada. Mi6ti-
cos parassimpaticomiméticos podem ser uti-
lizados na tentativa de reequilibrio, assim
mesmo, com respostas inconstantes. O se-
gundo fato clinico a ser encarado € o dos
vacientes que evoluiram sem tratamento. A
histéria, o quadro clinico e a presenca de
hipermetropia nos leva ao diagndstico da ET
acomodativa. No entanto, este exame tar-
dio, j4 nos demonstra desvio constante, com
alteracoes motoras acentuadas,-angulo de
desvio de tamanho médio, CRA, etc... Nes-

tes casos o uso tardio da corregdo Optica
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nao € suficiente para o equilibrio da motri-
cidade ocular e a cirurgia € imperativa.

Manley (1971) cita que a deterioraciao
ocorre em 5% das ET acomodativas com
CA/A normal e em 30% das com CA/A
elevada. Em ambos os grupos a indi-
cacao cirurgica é formal e pode ser feita
de acordo com o tipo clinico anterior a des-
compensacao ou seja, conforme a intensida-
de da CA/A.

Nébrega e Bicas (1984) citam que as
descompensacoes em seus pacientes esotro-
picos acomodativos ocorreram em microtro-
picos inicialmente equilibrados. Segundo es-
tes autores, a cirurgia provocaria um retor-
no a situagao inicial de microtropia, sem fu-
sdo bifoveolar. A obtencdao de um pequeno
angulo de desvio com fusado periférica, se-
ria, nestes casos, o resultado desejdvel e
possivel.

MATERIAL E METODOS

Iniciamos nosso estudo com os 100 ul-
timos casos de pacientes que, apds o pri-
meiro exame, foram catalogados como por-
tadores de esotropias acomodativas e que
foram orientados quanto a necessidade de
seguimento terapéutico. Apesar desta orien-
tacdo, 35 pacientes deste grupo inicial fo-
ram afastados do estudo devido a nao terem
um acompanhamento aceitdvel apds inicio
da terapéutica antiacomodativa. Restaram-
nos 65 pacientes que nos serviram de arca-
bougo do trabalho.

Em seguida, agrupamos mais 86 pacien-
tes controlados anteriormente e que apresen-
tavam as mesmas caracteristicas do grupo
inicial. Destes 86 foram afastados 22 pa-
cientes, pela mesma razao citada anterior-
mente, restando 64 aptos ao estudo.

Notamos, pois, que de um grupo de 186
pacientes s6 tiveram acompanhamento cli-
nico aceitavel 129 (69 35%), havendo assim
uma perda de controle em 30,65% dos pa-
cientes.

Ficamos com 129 pacientes com dados
suficientes para estudo de varios parametros
que foram relacionados com a descompen-
sagado, obtendo dados médios.

1. Idade do aparecimento do desvio: O
desvio surgiu, em média, aos 26,28 meses de
idade, ou seja, aproximadamente 2 anos e 2
meses, sendo a maior idade de aparecimento
4 anos e meio e a menor 7 meses, 0O que
estd de acordo com os achados da maioria
dos autores.

2. Idade do exame inicial: A média de
idade em que os pacientes foram por ngs
examinados pela primeira vez foi de 50,65
meses Oou 4 anos € 2 meses mais ou menos.
Tal média nos pareceu excessivamente alta
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levando-se em conta as perspectivas e con-
dutas atuais nas ET acomodativas. Devido
a este fato, recolocamos tais dados, revisan-
do todo o grupo, notando que 48 dos 129
pacientes, ao serem por nds atendidos pela
primeira vez ja haviam sido examinados e ja
usavam corregao Optica.

Separamos estes 48 pacientes, esperan-
do que com isso caisse a média de idade
dos 81 restantes ao se submeterem a primei-
ra consulta. O resultado encontrado neste
grupo restante de 81 pacientes foi de 45,67
meses (3 anos e 9 meses) 0 que continuamos
achando uma idade avangada para os dias
de hoje.

3. Olho afetado: Em 9 dos 129 pacien-
tes do grupo nao conseguimos detectar o
olho dominante, seja por dificuldades se-
midticas ligadas a idade dos pacientes, se-
ja por insuficiéncia de dados de anamnese.
Estudamos entdao este parametro num grupo
de 120. Destes, em 76 pacientes (63,33%) o
desvio ocorreu no olho esquerdo, em 40 pa-
cientes (33,33%) no olho direito e em 4
pacientes (3,33%) foi caracterizada a al-
ternancia de fixacao.

4. Angulo de desvio sem correcdao: Con-
sideramos, ai, os angulos de desvio medidos
no primeiro exame, pelo método do reflexo
corneano ou pelo teste de cobertura, sem a
correcao Optica. Dos 129 pacientes, em 121
foi possivel medir o angulo para longe e em
78 a medida de perto também foi consegui-
da. Nos casos restantes as medidas nao fo-
ram confidveis. Mesmo que apds algum tem-
po de controle houvéssemos conseguido a
medida do angulo sem correcao, os casos
nao foram reintegrados ao grupo, por consi-
derarmos que ja deveria haver alguma mo-
dificacdo pelo uso dos 6culos.

Dentre os casos estudados tivemos os
seguintes dados:

— desvio de longe (121 pacientes):
maéaximo 704, minimo 104, média 28,13A.
— desvio de perto (78 pacientes):
maximo 604, minimo 154, média 36,18A.

5. Dados refracionais: Consideramos os
seguintes parametros:

5.1 — Hipermetropia média: Este estu-
do abrangente dos casos do grupo (129) de-
monstrou hipermetropia média de 3,82 D.
esf. para o olho direito e de 3,93 D. esf. para
o olho esquerdo. Percentual de 27,9% (36 pa-
cientes) apresentaram hipermetropia maior
que 5 D. esf. em ambos os olhos. Neste
grupo de 36 pacientes a média do vicio re-
fracional foi de 6,23 D. esf. para o olho di-
reito e de 6,31 para o olho esquerdo.

Revendo os angulos de desvio destes 36
pacientes encontramos a média de 32,514,
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pouco maior que a do grupo inteiro, o que
relacionamos apenas com o aumento da hi-
permetropia. Devemos assinalar que em ca-
sos com astigmatismo associado a hiperme-
tropia, consideramos o equivalente esférico.

5.2 — Astigmatismo: Separamos os as-
tigmatismos maiores que 2 D. cil. Encontra-
mos em 17 pacientes (13,17%) este tipo e
quantidade deste vicio de refragcdo, com mé-
dia de 2,58 D. cil para o olho direito e 2,67
D. cil para o olho direito e 2,67 D. cil. para
o olho esquerdo. Devemos assinalar um ca-
so com astigmatismo de +5,00 D. cil. em
ambos os olhos, sem ambliopia, que nos cha-
mou a atencgao.

5.3 — Anisometropia: Consideramos
aqui as anisometropias hipermetrépicas
maiores que 1,50 D. Ocorreu em apenas 7
casos dos 129 em estudo (5,42%), sempre
com o maior erro refracional no olho es-
querdo, porém achamos este dado aquém do
Jue esperavamos por nossa experiéncia cli-
nica.

6. Correcao Optica prescrita: 104 dos
129 pacientes receberam prescri¢ao da corre-
cao Optica relacionada com o tipo de rela-
cdo CA/A apresentada (alta ou normal), se-
ja no primeiro exame, seja apds exames sub-
seqiientes, de modo que consideramos dois
grupos, de acordo com este dado.

6.1 — Pacientes com CA/A normal: 86
dos 104 pacientes acompanhados (82,69%),
usudrios de correcdo hipermetrépica total
foram enquadrados neste grupo. A média da
hipermetropia prescrita neste grupo foi de
3,40 D. esf. para o OD e de 3,47 D. esf. no
OE.

Fato clinico curioso que merece ser re-
latado com relacao a este grupo de pacientes
foi o de um paciente que ao chegar para
o primeiro exame utilizava bifocais (AO
+ 2,75 D. esf.; adigdo +2,50 D.) que apds o
exame notamos estar errados. Com esta
correcao a crianca apresentava ET 20 e ET’
10. Revisada a refracdo notamos que o pa-
ciente apresentava hipermetropia total de
+5,00 D. esf. que foi entdo prescrita. Com
esta correcdo o paciente ficou em paralelis-
mo para longe e para perto, 0 que 0 levou
a ser colocado neste grupo com relagao CA/A
normal.

6.2 — Pacientes com CA/A elevada: Nes-
te grupo de pacientes que, consequentemen-
te, usavam Dbifocais tivemos 18 criancas
(17,31%). A hipermetropia média do grupo
foi de 2,775 D. para o OD e 2,84D para o
OE. A adicao meédia foi de 42,25 D.esf.

Associagao de fosfolina foi feita em 3 pa-
cientes. Em um deles surgiram cistos de
iris em ambos os olhos e 0 uso do medica-
mento foi suspenso. Os outros 2 pacientes
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mantiveram seu uso, sendo retirado paula-
tinamente, de acordo com a evolucdo do
equilibrio motor.

RESULTADOS

Com relacido a descompensagao Os se-
guintes dados foram obtidos; apds serem se-
parados os dois grupos ja descritos no item
anterior (104 pacientes), de acordo com a
prescricdo da corregao 6ptica conforme a re-
lagdo CA/A.

1° grupo: Pacientes com CA/A normal (86
acompanhados).

— 72 pacientes (83,72%) equilibraram
seu disturbio apenas com a corregao O6ptica
e se mantiveram ortoféricos por todo o tem-
po que foram acompanhados (minimo de 8
meses, maximo de 2 anos).

— 14 pacientes (16,28%) descompensa-
ram e foram orientados para tratamento ci-
rurgico.

2° grupo: Pacientes com CA/A elevada (18
acompanhados).

— 10 pacientes (55,56% ) permaneceram
equilibrados e sob controle com o uso de
bifocais com ou sem o uso de fosfolina as-
sociada aos bifocais. (controle minimo de 6
meses € maximo de 2 anos e 6 meses).

— 8 pacientes (44.44%) descompensa-
ram e receberam indicacdo de tratamento
cirurgico.

Nao discutiremos aqui as cirurgias a que
foram submetidos estes pacientes e seus re-
sultados por fugirem ao objetivo deste estu-
do inicial.

Podemos pois resumir estes resultados
chamando a aten¢do para o fato de que, nes-
te grupo acompanhado constituido de 104
pacientes com ET acomodativa, houve des-
compensacdo em 21,15% dos casos (22 pa-
cientes).

No grupo isolado de pacientes com CA/A
normal descompensaram 16,28% dos casos
e no grupo com CA/A elevada descompensa-
ram 44,44% deles, ou seja, quase o triplo.

N&ao houve relacdo de qualquer espécie
entre as descompensacdoes e as idades dos
pacientes, as idades de aparecimento do des-
vio, as magnitudes dos angulos, os tempos
de manutengdo em equilibrio ou com o grau
da hipermetropia. Podemos considerar ape-
nas a relacio CA/A como fator importante
na descompensacdo de um modo valido.
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CONCLUSOES

A observacao dos dados apresentados ra-
tifica nossas impressdes clinicas anteriores
quanto a evolugao das ET acomodativas, ini-
cialmente consideradas puras. Numero bas-
tante significativo delas descompensa, po-
dendo estes casos serem colocados no grupo
das ET mistas, com indicacdo cirurgica for-
mal.

Por outro lado, podemos afirmar que
aproximadamente 20% das ET inicialmente
acomodativas puras descompensam e, que
de acordo com a relacao CA/A ainda pode-
mos assegurar que os esotrépicos acomoda-
tivos com CA/A elevada descompensam em
propor¢cao aproximadamente 3 vezes maior
que os de CA/A normal. Sendo assim, po-
demos, a principio, considerar de mau prog-
nostico o paciente co ET acomodativa com
CA/A alta e usudrio de bifocais.

RESUMO

Os autores estudaram a possibilidade e a probabi-
lidade de descompensagdo das ET acomodativas, ba-
seando-se principalmente na variacdo da relagdo CA/A.

SUMMARY

The authors studied the accomodative esotropias and
its deterioration based on AC/A ratio. They noted the
clinical evolution of the accomodative esotropia in
186 patients.

The deterioration was seen in the 21,15% of the
cases in general. They separated the groups according
to the AC/A ratio. In those that the relation was
normal there had been deterioration in 16,28% while
in the group with high AC/A ratio there had been

deterioration in 44,44% of the patients.
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