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O PROBLEMA DAS HETEROFORIAS (#)
DR. LUIZ A. OSORIO — Porto Alegre
A Refragio, os oculistas em geral aqui no neésso meio, relégam pa.

ra um plano secundario e talvés por este motivo descuidam.se em melhorar
seus conhecimentos, executando uma Refiagao de rotina aprendida em com.
pendios da especialidade.

Cada um faz Refracio a seu modo e aquilo que se habituaram a prati.
car nos primeiros anos de exercicio da Especialidade, cumprem de ma.
neira sistematica e rotineira durante toda a sua vida profissional.

Devemos ter verdadeiro espirito ciéntifico em aperfeigoar a Refra.
¢do dos neéssos pacientes e ndo nos contraiiar quando eles regeitam os
oculos receitados.

Venho me preocupando hd muito com as questdes de Refragio ou mais
corrétamente com a Clinica de Refracao Ocular

Sim, Clinica de Refracio Ocular, porque aplicamos
tos subre rerfracao de acordo com o caso clinico.

Organizei o ano passado no Servigo de Othos do Professor Ivo Cor.
réa Meyer um curso de Clinira de Refragio Ocular com a finalidade de
ventilar estes problemas de tio grande interésse na pratica da Oftalmo.
logia.

Clinica de Refracao, meus Senhores, nao se aprende nos livros, mas
nos Servigos de Clinica Oftalmologica, seu ensino requér sempre uma cri.
tica, uma discussao para poder ser eficiente e produtivo.

Nos que fazemos reiragio didriamente, necessitamos estar em dia com
os progressos deste ramo da Oftalmologia e 130 confiar exageradamente
nos aparelhos e maquinas para diagnosticar 0s nossos casos.

Na verdade precisamos reduzir na medida do possivel a aparencia de
oficina de maquinas do nodssos consultérios. A maioria (os aparelhos é
forcada pelos vendedores.

Muitos oculistas., desculpem minha franqueza, pensam que adquirin.
do sempre o ultimo aparelho recem.chegado fazem melhor refragio do
que os outros. )

s pacientes com toda certeza ficardo impressionados ldgo de entrada
pelos grandes ntmeros de aparelhos, mas depois acabam  falando dos
6eulos quando nao foram bem receitados.

(*) Conferéncia pronunciada na I.a_Jornada Sul Rio Grandense de
Oftalmologia e Otorinolaringologia realizada em Porto Alegre 6 4 8 de Maio
1949.
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Creio ser melhor aprimorar mais ndssos conhecimentos de Refragio,
investigando a causa de ndssos erros do que impressienar os pacicntes com
maquinas e aparelhos complicados.

Fui sempre partidatio das coisas siniples e priticas e nos tempuos que
atravessamos impoe.se aperfeicoar os coahecimentos de Clinica de Refra-
¢io Ocuiar para melhor beneficio e satisiagio dos pacientes.

Entre os diferentes probiemas de Refracio um dos mais delicados,
que é abordado de maneira confusa, dificii mesma para o oculista pratico
e resumida pelos tratados e compendios da especialidade constitue o Pro.
blema das Héteroiorias.

Talvéz venha a ser ousadia abordar este téma numa unica confe-
rencia em toda a sua vastidio. mas prometo mostrar somente o lado pri.
tico do assunto.

Héteroforia como sahem significa instabilidade hinocular do equili-
brio da fungao dos musculos extérnos do globo ocular.

No exame de rotina da Refragio, a medida das Héteroforias geralmen.
te éra descuidada peios oculistas antigos. talvéz porque, em parte, fosse
desconhecida, mas de uns 20 anos para ca nao podem os modérnos conti.
nuar neste hahito condenavel de ndo investigar a presenca das forias,

Impée.se portanto verificar. sempre a possibilidade das Héteroforais
como causa de desconiorto ocular.

Na pratica da Refra¢@o nunca devemos esquecer o ronselho de F. W.
Dean quando diz “‘todo esforgo ocular é tamhém um esfor¢o muscular™
e nosso objetivo deverda ser para conseguir o relaxamento deste tonus mus.
cular elevado sob pena de continuarem os mesmos sintomas desagradaveis
para o paciente.

() conhecimento perfeito da motilidade ocular na época que atraves.
samos Ppossue uma concep¢iio mais modérna daquéla afirmada outrdra por
"Stevens, Landolt, Maddox, Duane e DPeter.

“"Os fatores anatomicos nio mais constituem a exclusiva preocupacio
no problema da Héteroforia, eles, nos sabemos hoje. nido contrélam os
casos comuns de Héteroforia: a motilidade ocular estd toda éla haseada
na fisiologia.

A\ maioria dos tratados e compendios de Oftalmologia que possuimos,
excluindo os de Chavasse e Lancaster, dio a concep¢io antiga. é ndsso de-
ver portanto conhecer o pento de vista dos autores modernos.

Para um melhor conhezimento do assunto é necessario revér os funda-
mentos anatomo-fisioldgicos da motibilidade ocular.
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Fatéres Anatomicos

Nio poderia aqui ter o proposito de escrever as origems, insergdes,
relagdes e inervagdes dos musculos extrinsecos do globo ocular, Tudo
isso estd descrito com detalhes em qualquér livro de Oftalmologia.

Gostaria somente de chamar atencdo dos Senhores que no estudo da
mctilidade ocular devemos ter sempre ao espirito que nao se trata de muscu-
lo insuficiente, mas de funcio insuficiente.

E mesmo de lastimar que autéres de responsabilidade inclua
teroforia no capitulo das Perturbagdes motoras do aparelho ocular e a de.
nomize de astenopia muscular, admitindo que tudo correria por conta da
fraqueza d’'um musculo

Nio € logico admitir que sendo tdo frequente a presenca da Hétero-
foria mos individuos normais
los enfraquecam tdo comumente.

Atualmente sabemos que existz um mecanismo sensorial muito mais
importante que governa a agao muscular, a héteroforia nio pdde ser expli-
cada exclusivamente por uma base anatomica ou mecanica. '

Lancaster em interessante trabalho procurou provar ser hoje nogio
errOnea aceitar que os musculos fiquem enfraquecidos na Héteroforia, afir.
mando entretanto que quasi nada se disse até agoéra do tamanho e forga
destes mesmos musculos.

Com relagdo ao tamanho chama a atengdo que a maioria dos autores
publica ilustragbes de técnicas operatérias em’ musculos, mostrando os
muscuilos retos e seus tenddes com apenas Smm. de largura.

Medidas efetuados pelo proprio Lancaster e outros autdres provaram
ser de 9mm, 5 largura desses musculos rétos.

Todos os & cusculos extra-oculares sdo do mesmo comprimento, 40mms.
de acordo ainda com Lanraster, podendo seus tenddes variar em compri-
mentc mas os musculos permanécem mais ou menos nos nigsmos 40mms.
de extensao.

Em seccido transversal éles variam de tamanho, sendo o maior o ré.
to intérno. i

A forca de um musculo é regularda pelo numero de fibras que se
contraém ao mesmo tempo. ‘

De acordo com a concepgao 1
medida observando.se o quanto o globo se movimentava nas posicles ex-
tremas do olhar, désta maneira podia-se verificar praticamente qual o
musculo enfraquecido. ‘

Mudemos a noéssa orientacio no Problema das Héteroforias e veja.
mos como é€le é simples e compreensivel.



Fatores Fisioldgicos

A concepgﬁo modéinas das Héteroforias veiu estimular um melhér
conhecimento da fisiologia da muotilidade ocular. B o mecanismo nervosn
que déve constituir o principal fatdor de importancia no estudo da mwotili-
dade ocular.

No entanto nao podemos deixar de admitir que ainda perdura in-
felizmente o habito de s6 pensar no esforgo muscular propriamente dito
e considerar as alteragbes oculo.motoras (Héteroforias e Estrabismo) co-
mo {erturbagbes musculares produzidas pela insuficiencia do poder de
contragdo dos musculos.

() tratamento ortdptico na verdade ndo é um tratamento muscular.
Lancaster compara.o

que estuda muitas horas a4 fio nao possue melhores musculos do que o
principiante.

A exclusiva finalidade dos exercicios ortdpticos ¢ pois ensinar ac
paciente a maneira de utilizar seus musculos oculares, conseguindo melhér
coordenagao de suas agoes.

Precisamos gravar portanto no nodsso espirito que niao existem mus.
cu}os insuficientes, suas funces de inervacdo é que se tornam insuficien.
tes. ' :

B crenca geral dos oculistas aqui no nésso seio de que os movimentos
oculares sejam unicamente voluntarios, mas na realidade os movimentos
reflexos sio muito mais importantes e mais frequentes. Sao eles que re-
gulam e tonus. a contragio e inibigio dos musculos oculares.

a) Reflexvos de firac@o e fusio

A fixacio do olhar ¢é solicitada por um reflexo devido a qualquer
objeto, pessda ou coisa ue pdssam provocar nossa atencio.

Para fixarmos estes objetos é preciso que a imagem deles raia jus.
tamente na macula ou regido foveal. Ora, para que isto aconteca, é neces.
sario sempre o auxilio dos musculos éxtra.oculares movimentando o glo-
bo na diregdo precisa.

Quando fixamos o olhar para ver uma pintura
exemplo’ de proporcoes grandes ndo nos satisfazemos na fixacdo de deter.
minado ponto, mas percorremos o olhar na apreciacdo de divérsos angulos.

~ Javal na sua época ja também chamara atencdo para a alternancia das
intermitencias e paradas da fixacio durante a leitura.

O reflexo de fixagdao combina-se também com outros movimentos re-
fléxos
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O refléxo de fusdo requér um perfeito mecanismo da visdo binocuiar

O estudo da forga de fusdo é de grande importancia nas perturbagoes
da visdo Dbinocular. maximé porque éla varia mesmo entre as pessodas
normais.

Quando é suprimido o esforgo de fusdo mas Héteroforias aparéce en.
tao o desvio de um dos olhso. O reflexo de fusdo é sempre produzido por
estimuio visual.

O sentido de fusao <onstitue o barometro da nossa satide, na feliz
expressio de Samuel Abraham, pois o estado geral é fatdor notavel nas
suas variagoes.

Seu mecanismo € essencialmente cerebral e o seu desenvolvimento so
se completa depois dos 5 anos de idade. Gragas aos reflexo da fusdo as
Héteroforias se conpensam nas pessoas normais.

Quando € suprimido o esfor¢o de fusdo nas Héteroforias aparece en-
tdo o desvio de um dos olhos. O reflexo de fusdo é sempre produzido por
estimulo  visual.

D) Refléxos de atitude ou labirintico

E devido a estes refléxos que os olhos se movimentam de maneira
compensadora quando a cabega ndo esta na posigdo normal. Quando esti-
vér pendida para frente os olhos sdo levados para cima e vice.versa quando
estiver para baixo.

Virada para a direita os olhos serdo levados e mantidos em rotacdao
para a esquerda e reciprocamente.

Estes refléxos estatico-tonicos sdo produzidos devido a excitagdo net-
ro.muscular e labirintica.

Na noesa vida diaria os olhos ndo executam nenhum movimento de
cérta amplitude sem que a cabeca execute também o0s seus movimentos.

¢) Reflévos visuais (Acomodagdo e convergencias)

E bem conhecida pelos oculistas a intima ligagido fisiologica existen.
te entre acomodagdo e convergencia, mas a sua importancia € desprezada
por muitos na pratica diaria da Refracao.

Afirmar por exemplo que se um paciente apresente 4 dioptrias de
acomodacio éle déve convergir ao mesmo tempo de 4 angulos métricos,
¢ incorrer em erro, como diz Edward Hartmann, lembrando que éstas
funcdes nio sdo paralélas.

. Na pratica da Refragdo esse paralelismo ndo é absoluto, indissolu.
vel, ele pode existir em alguns casos, mas acarréta perturbagbes
desagradaveis ao paciente.



5 —

Esta associagio fisiologica entre acomodagio e convergencia nio cons.
titue um refléxo verdadeiro, mas possue todos os cara:

condicional.

Na minha 'clinica particular tive ha pouco tempo a oportunidade de
observar um caso que exemplifica a dissociagdo existente entre acomoda.-
¢io e convergencia obtida 4 custa de uma receita de lentes esféricas para
pérto. 1

Tratava.se da paciente L., C., com 45 anos, portadora ja de lentes pa-
ra pérto (correcio optica + 0.50 diop. Esferica em AQO) que desejava
aumentar o poder de suas lentes pelo fato de nio ver nitido. Aumentada a
corregao para + 1,50
mas ndo conseguiu, a despeito de ter feito grandes esforcos para se ha.
bituar. ‘

Cértas pessbas toléram facilmente uma mudanga de lentes, outras ao
contrario queixam.se de alterag¢des visuais. E nosso dever investigar o mo.
tivo éssas alteracdes. Na pratica temos 2 classes de pacientes: uns que
apresentam tolerasicia verdadeira e possuem facilidade propria em fazer
a dissociagdo acomodagio-convergencia, outros com intolerdncia abseluta
e incapazes de tentar esta dissociacio sem sintomas subjetivas cdesagra.
daveis,

No taso da ohservagio acima existia excésso de convergencia (Eso.
foria) e a modificagio das lentes veiu agravar os sintomas de intolerancia.

tJuéro por ultimo chamar atencio dos Senhcres de que compartilho

1

da mesma opinido de Edward Hartmann quando diz ‘“ser melhor nunca
prescrever ou modificar lentes esféricas sem ter feite préviammente um es.
tudo neuro.muscular dos pacientes para saber se a ndva prescricio Optica

ira aliviar ou agravar a héteroforia existente”,

Minha experiéncia com o problema das Héteroforias fez com que en
tirasse conclusdes a respeito de cértas questdes praticas.

Iformel assim opinido pessoal sobre o assunto:

I.* — Sob o ponto de vista diagnostico salienta.se a endrme dispari-
dade nos resultados obtidos com os diferentes tests usados para o exame

das Heteroforias, tornando difiil um estudo comparativo de qual seja o
melhor método.

Sou do mesmo parecer de James White grande autoridade ndrte-ame.
ricana mo assunto de que o mais “eficiente ainda é o “Screen test” (prova
do anteparo) para a pesquiza e diagnostico das Heteroforias.
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Kste test para dar bons resultados requér o seguinte:

a) Deéve haver visao central em cada olho.

b) Luz suficiente, preferivel iluminagio diréta difusa para que o
oculista possa ebservar os movimentos dos olhos do paciente, mas
rom a coadigdo que a luz ndo seja muito intensa.

¢) O anteparo nao déve ser removido muito rapidamente, pois as.
sim nao damos tempo de haver supressao temporaria da visdo
binocular.

) (O Screen test deve ser usado nas seis posi¢bes do olhar.

Este test chjetivo e pratico satisfaz ao oculista quando éle esta fa.

miliarizado com a fisiologia do aparelho sensorial e motor dos olhos, po.-

demos dispensar o emprego de aparelhos caros e complicados.

Devemos portanto utilizar poucos métodos no exame das Hétero-
forias, entre estes preferior os baseados na fisiologia.

2. — Contrariamente ao que aconselham cértos autores nao examino
sistematicamente a presenca da Héteroforia em todes os meus casos de
Refracio ocular. Um bom oculista deve saber quando é que coavem es..
tudar este ou aquele problema.

Niao interessa na pratica saber o grau da Héteroforia daqueles pa-
cientes normais sem sintomas desagradaveis de desequilibrio neuro-mus.
cular e que possuem forga aprecialvel de fusdo.

3. — Na pratica diaria da Refragdo podemos encontrar os mais di-
ferentes tipos de Héteroforias e melhor seria classifica-los da maneira

seguinte :
a) Causas debilitantes divérsas (ane-
mia, clorése. infecgdes agudas)
h) Trabalho intenso na FEscdla asso-
Dos jovens. . riado a4 vida sedentaria
¢) Falta de repouso
d) Histeria e Neurdses (inclusive dos
aviadores)
Excoforia .., .. a) Debilidade da idade avangada pro-

duzida por alteragdes do sistema
11e1voso

b) Na presbiopia

Dos velhos . .

a) Anisometropia
Associada 2
erros derefra-{ 1,y pissociacio | Hipermetropia
SAQRE LB acomodacio | Miopia
convergencia | Presbiopia




b)
Esotoria.....
a)
a)
b)
Hipzrforia. . ..
c)
d)
e)
a)
Cicloforia . ... b)
c)
a)
Anisoforia. ...
h)

A experiencia que
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Associada 4 insuficiencia da divergencia

Associada 4 erros de refragio

Pseudo-Hiperforia causada pelo descentramento dos
oculos (Uma lente colocada mais alta que a outra)

Hiperforia alternante ou dupla ( Dissociagio da di-
vergéncia vertical)

Hiperioria simuiando paresia e observada no cs.
trabismo acomocativo convergente

Hiperforia pura (para pérto ou longe)

liperforia as:ociada a outras forias.

Pseudo-cicloforia observada no astigmatismo obliquo
Cicloforia pura

Cicloforia assoviada a outras forias.

Fisioléogica causada por ligeiro descquilibrio entre
a a¢do dos rétos verticais e os obliquos nas posigoes

obliquas do olhar.
Patolégica produzida por paresias ou cspasmos des

musculos extra.oculares.

venho tendo sobre o Problema das Heteroforias cada

ano amaduréce com a observagiio de 19vos casos.

Exoforia produsida por traballio intcnso na [iscila

Snta. J. M., com 15 anos de idade, cor hranca, solteira, escolar, hrasi-

leira, natural e residente nésta capital em Monsenhor Véras, 711 que nos
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consuitou em 15.5.1944, declarando sentir dores de cabega e ardencia for-
te a0 executar qualquer leitura no Colégio. Ja coasultou divérsos oculistas
sem obter nenhum resultado para seus males. .Atualmente encontra-se em
grande depressao nervosa e enfraquecida.

O exame do segmento anterior revelou conjuntivas hiperemiadas e con.
cregdes calcareas sobre as conjuntivas tarsais. Agudeza visual sem lentes nor.
mal em AO. Nio aceita lentes csféricas positivas ou negativas nem cilindri-
cas. Aceita afinal a seguinte correcdo: V=1 om Prisma de la base in.
terna em AQ.

Esta correqao éra tanto para longe como para pérto. A paciente fi.
cou em observagao durante quasi 1 ano. Esteve tazendo tratamento toni-
co e relativo repouso na sua vida escolar. Presentemente abandonou o
uso dos Oculos por julgar dispensavel aos seus trabalhos escolares sem ob.
servar o menor sintoma de desconforto ocular.

Exoforia associada d erros de Refra¢do (Anisometropia)

Snra. O. L., com 41 anos de idade, cor branca, casada, brasileira,
doméstica, natural e moradora nésta Capital. Avenida Bahia n. 823. Da.
ta da consulta 28.6.1948. Enviada pelo Dr. Fernando Alves para exame
cftalmologico. Declara a paciente sentir
cipalmente ao cesturar, queixa-se tamhém de dores de cabeqa.

Diz mais que ja consultou o Dr. Ritter tendo este encontrado somen.
te discréto estrabismo convergente transitdrio do olho direito, motivo por.
que ihe aconselhara procurar um oculista.

() e¢xame oftalmoldgico revelou entdo o seguinte: com a prova do
Screen test ficou evidenriado a existencia de exoforia do olho direito. A
agudeza visual éra de 0,9 em AO. Oftalmolometria: —QO.c + 90.° 0,50
diop A prova subjetiva para longe foi V= 1 em AQ., com a seguinte
correcao: no @D + 0.50 diop. Cil. eixo 0.2 C — 0,25 diop. Esf O Pris.
ma I 4 base intérna. No OE 0,25 diop. Cil eixo 90.°C  Prisma
I 4 bage intérna.

Para pérto a visio éra do Tipo I (Lscala de Snelen): OD + 050
diop. Cil. cixo 90.2 0 + 0.75 diop. Esi. © Prisma I 4 base intérna. No
OFE + 0,25 diop. Cil. eixo 90.2 1,0 diop. Esf. C Prima T 4 hase intérna.

Com ésta correcao Optica até a data presente poude costurar e as ton.
tuza: desapareceram,
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Possuimos também alguns casos de exoforia em pacientes neurdticos
¢ histéricos e por esse motivo compartilhamos da mesma opiniao de Ma-
ry Pugh segundo a qual muitas héteroforias sao de origem psico'sgica.

A heteroforia pode pesistir nestes doentes durante muitos anos sem
sinfcmas até que uma emogio precipita o seu aparecimento e dai os paci-
entes custam a se livrar déssas perturbagoes. SO o exame psicologico pode.
1a resolver ésta parte importante do problema das héteroforias.

Nesse paticular nao déve ser esquecido o caso observado por Livin.
gston, tratava.se de aviador ingléz que recebeu tratamento ottoptico de-
vido 4 uma esoforia, impedindo-o de exercer suas fungoes. Quando tudo
havia desaparecido recebeu oOrdens de ocupar novemaente seu lugar num
bombardeiro aéreo e entio surgiram nauseas e vomitos reconhecidos como
tendo relagao com a héteroforia de voo. Este aviador tinha uma consti-
1itigao neuropatica.

Esoforia associada d erros de refracdo
Ficha 15.214 do Servico de Oculos do Prof. Corréa Meyer

Paciente 1. B., cor branca’ hrasileira, com 23 anos de idade, residente

‘e unatural désta Capital. Rua Morretes n. 113 (Florésta).
Data da consulta: 29.3.1946.

Declara sentir dores nos olhos e ardencia quando fixa o olhar para
longe na rua. Agudeza visual éra do OD=I e OE=2/3 sem correcao.
Oftalmometria: 0. + 90.° 0,50 diop. Naquéla ocasido foi receitada a se.
guinte correcio: + 0.50 diop. Cil. eixo 90.° S + 0.50 diop. Esf. Nao foi
estudada a motilidade extrinsica. Mezes depois volta declarando que ja

nio mais suportava os Oculos receitados.

Déssa vez feita a prova do Screen test tornou.se evidente a presenga
de Esoforia do olho direito. I.evou entio a seguinte corregio Optica:
+ 0,25 diop. Cil. eixo 90. & Prima [ base externa em AO., e a qual

éra hem tolerada até hi hem pouco tempo.

Nas héteroforias horizontais (Esoforia e Exoforia) devemos ter mui-
to cuidado em prescrever prismas devido ao mecanismo acomodagao-con-

vergencia de tao grande importancia nos problemas da Clinica de Refragao.
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Prismas utilizados para estimular ou inibir a coavergencia vao cau.

sar fatalmente alteragées na acomodagio.

De todas as héteroforias a Hiperforia é a mais importante pelos sinto-

mas funcianais desagradaveis que produz.

Artificialmente na pratica pode.se formar uma Pseudo-hiperforia pro.
duzia pelo descentramento dos oculos (unm lente colecada mais alta que
a outra). Esta paiticularidade € preciso ser ronhecida para nao haver

confusoes.

Hiperyoria alternante ow dupla
(Dissocia¢cdo da divergencia vertical)

Snta. A. B.’ com 17 anos de idade, cor hranca. solteira, doméstica e

residente nésta Capital (Partenon).

Data da Consulta: 19.8.1943

Vem consultar porque sente.se muito fatigada ao executar trabalhos
de costura. Examinada pela prova do Screen test constatamos o seguinte:
quando se praticava a ocluzdo do olho direito este se elevava; ao repetir
o mesmo com o olho esquerdo este também olhava para cima, isto alternativa.

mente®

A refiagio éra a seguinte: Agudeza visual = 2/3 sem corregio em
AO. Visao = I com + 1.50 diop. Esf. em AQ. Receitada éssa rorregao

tudo cedeu.

Os casos de Hiperforia alternante ou dupla nio costumam dar sin.
tomas subjetivos. Nésta ndssa observagio, por exemplo, os sintomas de

astenopia corriam por conta da hipermetropia.

E nosso dever chamar atengio que wma refragan hem feita constitue
o primeiro degrau no tratamento

cono no exemplo descrito acima € o unico tratamento indicado.

Os autores classicos encontram a Hiperforia alternante associada com
qualquér tipo de estrabismo, seja éle monocular, alternante, convergente

ou divergente’ com correspondensia normal ou anomala.
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Hiperforia simulando paresia e observada no estrabismo acomodativo Con.
vergente

Ficha 12445 do Servigo de Olhos do Prof. Ivo Corréa Meyer

Paciente C. T., com 10 anos de idade, cOr branca, hrasileira’ escolar,
residente num Orfanato désta Capital.

Historia da docngas  Desde pequenina tem estrabismo do olho direi-
to. Deseja que se corrija o defeito.

Lxame Oftalmologicos Nota.se a presenga de Iistrabismo funcional
oonvergante e superior do olho dircito de 45.°. A refragio éra a seguinte:
Visio= vultos no OD; OLE= 0,3. Oftalmometria —() + 90.c 025 diop.
em AQ. Isquiascopia: no olho direito + 10 (—I) = + 9,0; no olho es-

querdo +3(—1)+ 20
+ 40 ( —1) = + 30

Prova subjetiva apos atropinizagio:
O V=I com + 3.0 diop. Esierica OD nao melhora com lentes

A respeito da paciente ndo meihorar sua visiao do olho direito com
lentes foi-lhe receitada + 3,0 o diop. Lisf. em A@ Essa correcio foi usa-
da durante 7 meses. findo este prazo a visao do olho direito (olho estrabi.

co) passou a ser de dedos & Imt. sem corre¢iio. Como causava sensagio ex-
tranha de mau estar na visio aconsclhamos a operagio do estrabismo a

qual foi praticada em 14.1.1948

A intervencdo consistiu em Tenotomia total e encurtamento do réto
extérno do olho direito.

Apds a operagiio prescrevemos cxercicios ortopticos e uso permanen-
te da seguinte corre¢iio: O visio=I com + 3, o diop. Lsicrica; OD
dedos & Imt. com + 3.0 diop LIsf. 2 + I, o diop. Cil. eixo 1€0.°

Ja publiquei (40) divérsas obhservagbes de casos de Hiperforias pu-
ras nio s6 para pérto como para longe e entre éstas saliento as seguintes.

Sra. E. K. B. com 70 anos de idade, viuva, profissio costurcira.
brasileira, cor branca, moradora na cidade de Pclotas, rua Dr. Cassiano

201 que consultou em 14 de Fevereiro 1940, derlarando enxergar duplo
ao execytar qualquer trabalhos de pérto ou leitura um pouco mais demo-
rada. Este desconforto ocular desaparecia quando €la fechava um dos

olhos ou quando usava lente escura num dos oculos.



Queixava.se ademais da lacramejamento no olho esquerdo quando
utilizava estes artificios para combater a visio dupla. Essa visio dupla apa-
recia s6 para pérto’ para longe enxergava perieitamente.

Por ocasido de consulta usava lentes para longe com + 3,0 diop. Esf.
em AQ., e para pérto + 6.0 diop. em AQ. Aparentemente sio se notava
estrabismo. Para estes seus males consultou divérsos oculistas’ inclusive
até na Alemanha tendo alguns aconselhado o uso de veanda oclusiva pa-
ra um dos 6lhos durante a leitura e outros a intervengao cirurgica. Re.
solveu optar pela primeira solugao.

Procuramos entdo resolver o problema que ha tantos anos vinha preo.
cupando a nodssa paciente. Iniciamos o estudo pela prova do Screen test nas
varias posi¢des do olhar conseguindo evidenciar um estrabismo latentz
(Hiperforia do olho esquerdo). 5 apoo ob oo boaa afbno omoo LIS

Ficou constatado que a corregio Optica usada pela paciente estava
bem, tanto para longe como para pérto. () problema éra corrigir o estra-
bismo latente causa da sintomatologia tao desagradavel. A corregdo da His.
perforia para pérto que receitamos foi a seguinte:

Olho direito + 6,0 diop. Esferica
Oiho esquerdo Prima de 3 4 de bhase inferior
DP= 60 mm.

Essa paciente foi acompanhada pelo espago de 9 anos de observagao
periddica, existindo sempre perfeita tolerancia dos dculos receitados. Iila
pdde ler e trabalhar em costura durante um tempo apreciavel que condiz
bem com sua idade ja avancada sem sentir incomodo algum.

Sra. B. R., com 27 anos de idade, cor hranca, brasileira, domestica
natural de Pelotas e moradora a rua Barroso n.o 315.

Consultou em 9.5.1942

a4 muito tempo sente dores de cabeca. Ja usou o6culos, mas nunca
conseguiu se habituar. (QQuando 1é queixa.se de ver duas linhas por ocasiao
da leitura. Aceita a seguinte correcio: V=I com Prisma de 1a bhase in-
ferior em amhos os oihos. Essa hiperforia a paciente apresentava tanto para
longe como para pérto. Sem o uso das lentes prismaticas nio se sente bem:.
Foi ohservada mais de 2 anos.

A Cicloforia é a menos conhecida das Héteroforias. Sé6 pdsso dizer
que éla tem sido encontrada no Astigmatismo obliquo e asso-iada as vezes
com a Hiperforia. Nio posstio experiéncia pessoal com ésta variedade de
foria.

Friedenwald ao estudar as Héteroforias nas diferentes posi¢des do olhar
observou diferengas do seu valor em cada dire¢do ao que denominou de Ani.
soforia,
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(lassifica assim os pacientes com anisoforia patologia em duas grandes
categorias: a) Pacientes ~om Anisoforia cujos sintomas aparecem quando
haixam o othar paia a leitura; b) Pacientes com Anisoforia para longe nas
diferentes posigoes do olhar.

Publiquei ha tempos na Revista *() HOSPITAL™ Maio de 1946, uma
interessante observaciao de Anisoforia patologica, tratava.se do caso se.
guinte:

Anisoforia Patolégica para Longe

Sr. D. B, com 60 anos de idade, cor branca, brasileiro’ profisziao :o-
mércio, casado, morador nésta Capital na Avenida Borges de Medeiros
n. 1025,

Consultou em 17.11.1944 declarando que hda mais de ano vem enxergan.
do duplo para a visdo ao longe. exclusivamente na posi¢ao extrema do olhar
para a direita.

Para leitura nio sente nenhum sintoma desagradivel. Usava lentes
para longe com + 2,50 diop. Esf. em AO. Para pérto + 4’50 diop. Esf.
em AQ. Estas correcoes estavam hem. () exame da diplopia homonima.
Aparentemente nio havia estrabismo. SO a prova do Screen test poude evi-
déncialo.  ()s exames clinicos completamentares para elucidagio deste caso
acusatam: Kxame neuroldgico normal (Dr. F. Ritter) Exame Cardio-
vascular, inclusive Eléctro-cardiograma normais (Dr. Aldo Chaves). Exa.
mes de [Laboratorio: dosagens e uréa no sangue, glicose ¢ cloretos normais.
\Vassermann negativo. _

Conecluimos que se tratava dum caso de Anisoforia de 4.0 para a posi-
¢io extrema co olhar, para direita, exclusivamente visao de longe.

Por toda éssa exposiciio pratica co problema das Héteroforias revelan.
do a expeiencia pessoal que posstio sobre o assunto. creio ter demonstrado
a sua importancia nos estudos de Clinica de Refracao Ocular.
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