TRATAMENTO DA- CORRESPONDENCIA RETINIANA ANOMALA

Dr. BARBOSA DA LUZ (*) — Brasil

A correspondéncia Retiniana Andomala pode ser considerada come um
reajuste mais ou menos estavel dos dois olhos da crianca estrabica na ansia
ce reconquista da sua visao binocular. “E um mecanismo de defesa do estra-
bico contra a diplopia e representa a adaptacao do sistema senscrial as
novas condicoes motoras”. (Burian).

— Em conseqliéncia de que fatos ela aparece?

Recapitulemos o mecanismo da visao binocular em um individuo acdulio:
TUm ponto no espaco é fixado pelos dois 6lhos; se ha correspondéncia nor-
mal da retina ou pontos retinianos correspondentes, e as duas maculas ¢m
direcao visual comum, havera fusiao motora e sensorial, dando como resul-
tado a percepcao de uma imagem unica com projecao optico-espacial certa.

Este mecanismo, porém nao surge de repente: éle se desenvolve com
a crianca.

A habilidade para a fusao é inata em conseqliéncia das relacoes ana-
tomo-fisiologicas entre as duas retinas. Mas a fusao ampla, integral do
adulto dependera, para se completar, de um longo periodo de tempc e da
sucessao ininterrupta de estimulos simultaneos sébre pontos retinianos cor-
respondentes, desde o ato reflexo da superposican inicial (P.MS.) ate a
fusao sensorial que sobrevém com a acomodacao, por volta dos quatros anos.

Durante ésse periodo, o recém nascido normal, no szu longo aprendizado
da visao, préso a cadeia dos atos sucessivos gue o governam, se adapta acs
impulsos neuro-cerebrais que condicionam a posicao dos 6lhos e regulam a
normalidade da visao, até adquirir o contréle definitivo da visdo binocular.

Esse trabalho maravilhoso de regulagem se processa lentamente — com
aquéle vagar das coisas perfeitas — do primeiro dia de vida até aos seis
anos. A extrema labilidade desta visao justifica, so por si, a facilidade com
que um leve disturbio motor qualquer provoca o desvio manifesto de um
dos 6lhos, que é o estrabismo.

Convém ressaltar que se é fragil, neste periodo, a visao binocular, bem
forte € a capacidade de adaptacao da crianca para superar e transpor todos
0s Obices que sobrevém em conseqiiéncia do desvio estrabico.

Vejamos como se processa o estrabismo: no primeiro momento, perdida

(*) Delegado da Sociedade Brasileira de Oftalmologia ao V Congresso da
SOSAM, reunido em Buenos Aires — Outubro de 1960.
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a fixacdo bi-macular, desaparecido o paralelismo dos eixos visuais, e
simultdneidade da percepcao, a crianca sente imediatamente o impa
diplopia perturbadora. Na ansia de ver, sem esforco, ela domina a
imagem” pela supressao e passara, dai por diante, num periodo de r:
calma visual, a ter visao monocular. Um dos 6lhos, perdida a colab
do outro, vagueia indiferente as excitagdes luminosas do ambiente.

Este periodo de visdo binocular sera longo ou curto, depender.
novos arreglos entre dos dois olhos. Assim é que o gardto estrabico !
usar hora um 6lho, hora o outro, independentes, desligados e cada um ¢
penhando o seu mister separadamente: estrabismo alternante. Ou, a
trario, pode haver, desde logo, um 6lho fixador, ao qual é acometid
exclusividade a visdo: estrabismo monocular, enquanto o outro 6lho al
nado passa da supressao para a inibicaco e caminha para a ambliopia.
cego ou, como ocorre muitas vézes, cria uma correspndéncia retinian
mala. Esta anomalia é nada mais do que a conseqiiéncia da a¢ao do
apoés a fixacdo dos 6lhos, num desvio de angulo certo fixo. A supress
é forte no coméco, ao instalar-se o estrabismo, com a permanéncia do
passa a fraquejar e acaba sendo superada.

A crianca, enquanto espera, vai criando uma nova percep¢ao simu
nao entre dois pontos correspondentes, mas, neste caso, entre a fé
6lho fixador e um ponto da retina periférica do 6lho desviado.

Em conseqiiéncia désse estimulo constante, incidindo s6bre dois
nao correspondentes — conhecida a facilidade de adaptacao da cri
o tempo decorrido, dois, quatro, seis anos que ela, mal-avisadamente }
nece na espera — adquire um novo tipo de adaptacao binocular,
variavel no seu comportamento.

Esta é a correspondéncia retiniana anémala: um ajustamento de
zacao binocular das duas imagens que permite ao estrabico mante
tipo de pseudo visao binocular. E uma funcao do cérebro que associ
sreas da retina nao correspondentes e que passam a adquirir uma
visual comum. Esta correspondéncia anémala se manifesta de dois
primeiro, localizando em duas direcoes diversas os estimulos recebic
dois elementos retinianos correspondentes (por exemplo as duas fé
segundo localizando na mesma direcao os estimulos recebidos dos d:
mentos retinianos dispares (por exemplo, a févea de um 6lho e retin
férica do outro).

TRATAMENTO

O tratamento desta sindrome — assunto do nosso tema — co
em se desfazer o ajuste indesejavel criado pelo desvio estrabico
voltar a normalidade a visao binocular.

A isto precisamente se destina a ortoptica que, no caso desta ar
— o0 ponto maximo da desvalorizacao da visao binocular — se va
todos os seus métodos, processos e técnicas de reeducacgao.
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Na qualidade de delegado da Sociedade Brasileira de Oftalmologia, para
que melhor me credenciasse como seu legitimo representante neste conclave,
busquei a opiniao de outros colegas brasileiros sébre o assunto.

Assim é que o Dr. Rafael Benchimol se manifestou:

“Com os modernos meétodos de poés-imagens Clippers, aumentaram de
muito as possibilidades para a cura da correspondéncia andmala, tida antes
de maneira muito pessimista por todos os que se dedicavam a éste problema.

Ds principais métodos de tratamento que nos utilizamos no Servico de
Motilidade Ocular do Hospital Central da Aeronautica, destacamos:

1) Oclusao: Permanece como tratamento basico usada ora monocular,
ora alternadamente. Em casos excepcionais a oclusao alternante faz reapa-
1ecer uma correspondéncia normal. Contudo a oclusao tem uma finalidade
mais profilatica.

2) Cirurgia: Nao é utilizada como meio isolado de tratamento, pois
nao soluciona o problema. Pode haver uma adaptacao do angulo de anomalia
& nova posicao dos eixos visuais, ou podera manter-se o mesmo angulo de
anomalia, surgindo uma diplopia paradoxal.

2) Método da pos-imagem de Ciippers: E sem duvida um grande passo
para o tratamento da correspondéncia andémala. Déle nos utilizamos no
Sinoptoforo, provocando uma pos-imagem linear horizontal do 6lho fixacor
e uma vertical no 6lho desviado.

Faz-se o paciente fixar slides sem desenho, com interrupcao alternada
de luz em ambos os 6lhos. Quando se consegue normalizar as pds-imagens,
substitui-se por imagens reais de percepcao simultianea, superpondo o
paciente as imagens reais as pos-imagens. Para o prognostico da corres-
pondéncia anoémala importa a duracao da pos-imagem.

4) Método da diplopia monocular de Ciippers: Tem a vantagem de
ser o unico método que pode ter éxito quando a correspondéncia é anémala
rara a pds-imagem e nao se observa tendéncia com alternancia luminosa
para a normalidade.

5) Massagem macular: O classico tratamento, feito no Sinotoforo, coi
slides de fixacao foveal e parafoveal no angulo objetivo. Temos alguns
casos favoraveis.

6) Técnica de Mayou: Muito util em casos de supressio de correspon-
déncia Anomala. Apresenta-se ao paciente uma imagem foveolar no 6lho
desviado enquanto se move o braco do aparélho com uma figura para-
macular, quadrado de 10.°. Corrigir o desvio vertical. Nao sao vistos super-
postos devido a supressao. Quando mais tarde consegue superpor, apresentar
quadrados de 7.9 5° e 3.°

T7) Estimulos cinéticos birretinianos: Slides de percepcao macular simul-
taneos no angulo objetivo com movimentos laterais rapidos.

Dr. Marcelo Ferreira — “Nos casos de correspondéncia anémala usamos
a seguinte técnica: oclusao do 6lho pior (ndo dominante) permanente. No
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momento do exercicio fazemos pos-imagem e com o auxilio do pisca-pisca
procuramos enviar ao paciente a diregao espacial em frente: usamos para
isto também o coordenador e em fase mais adiantada do treino o
amblioscépio.

Tratamento novo, s6 a experiéncia acumulada e as observagdes futuras,
paderdao confirmar se os resultados favoraveis obtidos nos casos de corres-
pondéncia andmala serao definitivos.”

No meu ponto de vista pessoal, encaro o problema do tratamento
da correspondéncia retiniana andmala, sob angulo bem diverso.

Velho praticante da reeducacao ortoptica sei bem dos seus percalgos,
alias reconhecidos e proclamados por varios ortoptistas.

Miss Lancaster diz, e eu estou de pleno acoérdo: “Seis meses de intensivo
trabalho sao necessarios antes de concluirmos pela impossibilidade da
recuperacao de um caso de correspondéncia andmala.”

“A diplopia andmala pods-operatoria s6 muito raramente apresenta
qualquer melhora, com um ano de treino ortoptico intensivo.” Julia
Lancaster — Manual of Orthoptica.

O conhecido destas ocorréncias e outros muitos obstaculos observados,
nos levaram a adotar conduta diversa. Em nossa Clinica Ortoptica, nos
ltimos tempos, empenhamo-nos mais na profilaxia do que propriamente
na remoc¢ao ou recupera¢ao pelos exercicios, das anomalias sensoriais da
retina. E muito mais facil. estamos seguros disso, evitar do que tratar e
corrigir essas complicagdes. “O menino estrabico é um torto gue se organiza”
(Guibor). Cumpre-nos evitar que essa organizacao se complete.

E nao se diga que, para isto, na nosso técnica de tratamento, alteramos
de qualquer modo o esquema classico, universalmente adotado. Somos
absolutamente ortodoxos quanto isso: orientamo-nos sempre levando em
conta a idade do estrabico e a relagao entre ela e o tempo de duracdao do
estrabismo. Isto ja nos fornece excelente indicagcao prognostica.

No que concerne a aplicagdo dos métodos de correcao ortoptica, o
esquema classico considera a crianca estrabica separada em dois grupos
distintos, conforme esteja 1) na fase do ato-reflexo (antes dos 3 anos) ou
2) na fase do aprendizado consciente, de ag¢ao volitiva (depois dos 5 anos).

Assim sao elas consideradas pelos ortoptistas, que nao admitem nenhuma
modalidade de auxilio util ao estrabico, uma vez que, tendo ultrapassado a
fase dos atos reflexos, nao tenha ainda suficiente maturidade e compreensao
para prosseguir no tratamento na base do aprendizado consciente, sob a
acao da propria vontade. (Julia Lancaster — Manual of Orthoptics, pg. 40).

Nao podemos concordar com a autorizada técnica quando afirma: “We
have no way of helping the child during this interval. We have to wait
and do nothing”.

Para nos é quando se pode fazer tudo ou o maximo para a recuperacgio
da crianca estrabica. Temos a convic¢cdo que entre as duas fases — a dos



[d

= o=

reflexos e a do aprendizado consciente — podemes intercalar uma 3.2 fase
que chamamos fase psicolégica em que a crianca portadora de estrabismo,
um verdadeiro torturado emocional, oferece ao ortoptista a melhor recepti-
vidade, desde que lhe seja prestada a assisténcia médica e psicologica
adequada durante todo o tratamento. (*)

Ha um item do esquema que desejamos ressaltar porque é de impor-
tancia fundamental. Fazemos déle absoluta questao e somos intransigentes
nisso: o tratamento do estrabico tem de ser precoce. Mas precoce mesmo!
Friso esta circunstancia porque apesar de ser uma recomendacao expressa
em todos os nossos compéndios, inclusive na Biblia da Ortdoptica que é o
“Worth-Chavasse Squint”, nunca encontrei estrabicos menores de 6 anos,
matriculados em qualquer clinica ortdptica.

Ha um outro ponto fundamental, nesta questdao, que desejo frisar,
porque nunca vi ou tive conhecimento de ter sido discutido por alguém.
Este ponto constitue a meu ver, o maior obstaculo ao preconizado trata-
mento precoce do estrabismo.

Os aparelhos utilizados nas clinicas ortépticas — os grandes Haplos-
copios — sao tudo o que ha de mais contra-indicado para um tratamento
precoce, nas condicoes exigidas. Convenhamos que € impossivel prender
n atencao de um garoto de 3 anos quando éle tem na frente dos olhos e
a0 alcance das suas maos, os vistosos marcadores reluzentes e mais os
parafusos e interruptores diversos e aquelas alavancas que arremessam
os slides ao forro da sala.

Usamos durante os exercicios uma blindagem dos nossos aparelhos,
ccultando tdao curiosa e perturbadora engrenagem.

Para que os treinos binoculares possam ser executados precocemente
como € necessario, temos obrigacao de acrescentar, € indispensavel, absolu-
tamente indispensavel, uma modificacao completa déstes aparelhos.

O estrabismo para nos € considerado caso de socorro urgente. Nao
rios cansamos de repetir isto. A crianca estrabica devera iniciar o tratamento
logo apos a fixacdo do desvio. Cada més de espera representara 6 meses
ce tratamento. O estrabismo infantil nao admite espera.

Mantemos permanente campanha entre oa pediatras, indispensavel
para o conhecimento deste importante item do nosso programa: a crianca
estrabica nao pode esperar: exige tratamento imediato.

O exame precoce do estrabico ¢ também necessario para o conhecimento,
avaliacao, selecao de cada caso.

Sabemos todos que o estrabismo grave é o chamado inervacional, de
aparecimento precoce, antes de um ano de idade. E um tipo de desvio
ccular que se acredita ser causado por uma excessiva inervacao do centro

(¥) A Psicopatologia no Estrabismo -— Dr. Barbosa di Luz Tese ao XVIII®
Congresso Internacional de Oftamologia 3ruxelas. 1958.
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de convergéncia e quasi sempre nao apresenta vicios de refracdo ou desa-
justes congénitos.

A perniciosidade da alteracdo sensorial aparecida nestes casos, bem
como nos estrabismos congénitos, esta condicionada ao fato de encontrar-se
o aparélho visual no comégo do seu desenvolvimento, em seu estado primi-
tivo. Aqui as alteracdoes sensoriais da retina serdo tanto mais profundas
e definitivas quanto mais préoximo do nascimento tenha se declarado o
estrabismo.

O exame em tempo otimo é indispensavel para, com um tratamento
profilatico, se possa evitar as anomalias graves de todo estrabico abando-
nado a sua sorte, e que sao as seguintes:

1.2 — Parada do desenvolvimento sensorial normal;

2.2 — Regressao do ja alcancado: desvalorizacao;

3.2 _ Instauracdo de perversdes sensoriais, conseqiiéncia da nova situa-
¢ao motora.

A gravidade do desvio estrabico nao decorre exclusivamente do seu
aparecimento precoce, nem pode estar condicionada ao tipo do estrabismo,
se monocular ou alternante, apenas. A gravidade é conseqiiéncia da espera,
da protelacdo do tratamento.

O estrabismo infantil torna-se irrecuperavel devido a espera — a absurda
espera — em que as maes, desavisadas ou mal avisadas por muitos médicos,
conservam o pequenino vésgo durante anos' e anos.

Essa espera inutil torna-se perniciosa porque vai possibilitar a crianca
0 desenvolvimento de uma visao binocular adulterada, provocando, em
etapas sucessivas, o aparecimento da Correspondéncia Anémala a Fixacao
excéntrica, a Falsa macula, anomalias que tornam o estrabismo irrecuperavel.

Nao deixemos o menino estrabico esperar. SO com isso estd condicio-
nuada a possibilidade de éxito do tratamento.

Este € o nosso ponto de vista. Com algumas alteragées minimas no
processo ortoptico universal — modificados os Haploscopios — temos
conseguido livrar os estrabicos das deformacoes inferiorizantes, restabelecer
o paralelismo dos 6lhos com a recuperagao da visao binocular e, conseqilien-
temente, proporcionando a éstes estrabicos um perfeito equilibrio emocional.

RESUMO

La tentativa de recuperacion de un nifio estrabico, portador de Corres-
pondéncia Anomala de la Retina és siempre demorada, problematica y
muchas veces impossible.

El tratamiento de la C.R.A. para ser eficaz, tiene que ser preventivo.

Cuando se conoce el desenvolvimiento de la vision binocular en el niio,
compreendese como la anomalia funcional de los ojos desviados, después
de consolidada se torna incurable.
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Oculistas y Ortoptistas son unanimes en confessar la dificuldad del
tratamiento de la C.R.A. mismo después de los modernos recursos de la
“Post-imagen” de Cuppers y Bangerter

La profilaxis de todas las complicaciones del estrabismo es facil con
un tratamiento precoz, imediato, sin esperas. Cualquiera posposicion sola-
mente puede agrabar el problema.

La divulgacion de esta conduta entre los pediatras, fara transformar
ias Clinicas Ortopticas en Pronto-Socorro del nino estrabico que, entonces,
1ecebera assistencia imediata conveniente.

Esta hoy comprobada la possibilidad de remover las alteraciones psico-
légicas que agravam el cuadro clinico del estrabismo, en los ninos, mientras
tres y cinco anos de edad, cuando ya tiendo ultrapassado la edad de los
atos-reflexos, no alcanzaron todavia la fase del aprendiz consciente.

Para la recuperacion precoz de que hablamos, es todavia indispensable
una completa renovacion de los Aparejos usados hoy en dia en todas las
Clinicas Ortopticas. Los grandes Amblioscopios son todo cuanto existe de
mas contra-indicado para el tratamiento de un nifno de tres anos. Es verda-
deramente impossible, delante de uno de estos aparejos, conseguir que el
1iflo veja otra cosa mas que aquellos tornillos, alavancas, escalas numeradas
y vario sinterruptores, todo esto delanto de suas ojos, al alcance de sus
manos. No es possible.

Tiene que ser hecha una modificacion en estos utilissimos aparejos
indispensables a todos los ejercicios binoculares, si pretendemos mismo hacer
tratamiento precoz del estrabismo.

SUMMARY

The attempt to the recuperation of a squint-eyed child, holder of the
Anomalous Retinal Correspondence, is always delayed, difficult and fre-
cuently imygossible.

When we are acquainted with the development of the binocular vision
in a child, we understand why the functional anomaly of the squint eyes,
after being consolidated, becomes incurable.

Ophthalmogistes and technicians are unanimous in confessing the
cifficult of the A.R.C. treatment, even after the modern resorts of the
“Post-Imagen” of Cuppers and Bangerter.

To-day is possible to remove the psychologicals alteration, aggravate
the clinical picture of the squint in children, from three to five years old,
when they have alredy pased the age of the reflexivel-acts, and did not
1each the phase of the conscious apprentice.

The treatment of the A.R.C. in order to be rapid and effetcive must
ke preventive.

The tecnhinique of the preventive treatment is simple, even when the
child is one year old.
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The prophylaxis of all the complications of the squint is easy with a
precocious, imediate and fast treatment. Any delay will only make the
problem more and more difficult.

The divulgation of this behavior among the pediatricians, the clinical
doctors and the popuation in general, will turn the Orthoptics Clinicals
into emergency-hospitals of the squint child, who will receive there imme-
diate and suitable assistance.

However ,to this precocious recuperation, is indispensable a complet
remodelling of the equipmente used nowdays in all Orthoptics Clinics.
The Mayors Haploscopes are very much contra-endicated in the treatment
of a two years child.

Let’s all agree that is impossible in front of one of thease apparatus
to avoid that the child see more than all those screws, levers numbered
scales and interrupters sitting in front of his eyes and near his hands.

It must be made a remodelling of all those much useful apparatus,
indispensable to the binocular exercises, if we intend to make a precocious
treatment of the squinting.





