Visdo hinocular e estrabismo’
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1) A finalidade da visdo binocular é de que
haja percepcao de profundidade (este-
reopsia).

2) E condicdo necessdria para a visdo bi-
nocular, a superposicdo adequada dos
campos visuais (correspondéncia ‘“reti-
nica” normal).

3) O preenchimento dessas condicdes s6 se
dd4 para uma regiao do espaco baseada
no ponto de fixacdo (hordéptero). Para
objetos em outras localizacGes ocorrem
diplopia e confuséo.

4) A supressdo destes fendmenos percep-
tuais é fisiolégica, mas desde que a su-
perposicdo normal dos campos visuais
nao seja conseguida (estrabismos), re-
sultard@o exacerbacdes do processo e, ou
prejuizos da visdo monocular (amblio-
pia).

5) Pode também aparecer, nesse estado de
estrabismo, outra adaptacao sensorial
(correspondéncia “retinica” andémala).

6) E por isso importante o posicionamento
apropriado dos olhos, para 0 que hd um
delicado @ complexo mecanismo de ajus-
te, dependente, por sua vez, da visdo
binocular,

7) Equilibrio oculomotor e estado senso-
rial binocular séo, entdo, condicées mu-
tuamente interdependentes, tanto em ob-
jetlvos como em efeitos. Suas relag8es
diavem ser, portanto, muito bem conhe-
cidas,

A sensacdo de posicionamentos de obje-
tos relativamente ao observador, mesmo
que devida apenas a recursos monoculares,
j4 possibilita a indicacdo de seus distancia-
mentos ou “profundidades” no campo vi-
sual. Exemplificam esses elementos infor-
mativos 0 tamanho com que sdo percebidos
objetos de dimens8es previamente conheci-
das (quanto maiores suas imagens, mais
préximos eles estaréo), interposicées (os
parclalmente encobertos estdo mais distan-
tes dos que os cobrem), luminosidade e cro-

matismo (perdas de brilho e esmaecimento
de cores, tendendo ao azul, pela interposicao
de ar, isto €, com o afastamento), distribui-
cao de sombras, perspectivas geométricas
(convergéncia de paralelas a um “ponto de
fuga”), etc. Uma terceira dimensao (distan-
ciamento) é entdo deduzida de outras duas
(como no caso das ilusées de profundidade
numa fotografia, ou numa pintura) o que,
todavia, ndo dispensa o aprendizado prévio
dessas relacGes. Sobre esses fatores estdti-
cos, a capacidade monocular de discrimina-
cdo de distancias de objetos referidos ao ob-
servador, pode ser enriquecida pelo movi.
mento relativo de suas imagens, na retina.
Assim, quando o observador se desloca re-
lativamente aos objetos, os mais préximos
sdo percebidos como tendo uma velocida-
dade maior. (Na verdade, passa-se a conhe-
cer uma nova dimensao: a do tempo).

Em principio, a funcdo acomodativa po-
deria bastar para o conhecimento de pro-
fundidades no campo visual: a cada nivel
de acomodac@éo hd sempre uma distdncia do
objeto ao observador em que aquele € per-
cebido como nitido (*), ao contrdrio de ou
tros, mais longinquos ou préximos.

Assim, a alteragdo do valor de acomoda-
cdao, modificando o plano focal do sistema e,
pois, a distincia 4 qual a observacao de um
objeto passa de adequada a inadequada, ou
vice-versa, situa.lo-ia sobre um eixo longitu-
dinal (&ntero-posterior para o olho). De
qualquer modo, tal solucdo dependeria da
cognicdo quantitativa do esfor¢co muscular
(controlador do nivel acomodativo), o que

(*) Como os campos receptivos dos elementos retini-
cos ndo s@o puntiformes, a relacédo ‘‘ponto imagem"’
(na retina) a ‘‘ponto objeto’’ (no espagco) pode
ser pedagogicamente aceitdvel como primeira apro-
ximaco ao problema, mas ndo é correta. Ima-
gens que se formem um pouco aquém ou além do
plano fccal do sistema, mas que sobre a retina
estimulem a mesma unidade receptiva, serdo per-
cebidas com idéntica nitidez. A distAncia entre
essas posicSes (profundidade de foco) corresponde
uma distAncia dos respectivos pontos objetos, no
espago (profundidade de campo). Tais separagdes
s@io, ambas, inversamente proporcionais ao diAme-
tro pupilar, que assim atua ccmo fator de inter-
feréncia sobre as necessidades acomodativas.

1 O texto foi originalmente preparado como ‘‘Introducf0™ de um Capitulo de '*Visio Binocular’, numa obra ma.s
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requereria integracdes corticais mais com-
plexas: ao invés de apenas um mecanismo
percentual (retinico, binocular), a nocao de
estereopsia teria por base dois: o de cap-
tacdo da imagem (sensorial) e o do ajuste
de sua nitidez (motor). Essa integracao nao
se desenvolveu, de forma que embora pos-
sa contribuir para a percepcdao de profun-
didade, a acomodacao nao € tida como im-
portante nesse sentido.

Em sintese, apesar de todas as condigdes
perceptuais originadas de um sé olho, a
capacidade de discriminagao de relevos e
profundidades (estereopsia) é tida como
fundamentalmente dependente da binocula-
ridade. De fato, com base em dois “pontos
de vista” (olhos) faz-se uma “triangulacgao”
ao objeto (*), refinando e completando a
percepcao estereoscépica. O aprimoramento
desse mecanismo cognitivo, pela visdao bino-
cular, tem sido admitido como um das gran-
des conquistas da filogénese.

II) Condicoes da visdo binocular.

Com o propdsito da estereopsia, a bino-
cularidade tem por fundamento a superpo-
sicdo dos campos visuais (por sua vez as-
segurada pela anteriorizagao filogenética dos
olhos). Entretanto, essa superposicdo ain-
da aue necessdria & visdao binocular nao €
condicdo suficiente para normalmente satis-
fazé-la: deve também haver uma adequacao
das imagens de um objeto em cada um dos
olhos de modo que elas se formem em “pon-
tos correspondentes” das duas retinas. Dai
a nocao de correspondéncia retinica (**)
normal (C.R.N.) e que define a necessidade
de que os olhos estejam sempre bem “ajus-
tados” direcionalmente para um objeto.
Quando este domina a atencdo espera-se,
pois, uma fixacao bifoveal.

Todavia, a “bifovealidade” ndo deve ser
confundida com “binocularidade normal”,

(*) A “triangulagéo’” € o processo pelo qual a dis-
tdncia de objetos num campo torna-se rotineira-
mente determinada, permitindo assim a medida
desse campo. E alidss com este principio que
se pode explicar a melhoria da percepgdo de pro-
fundidade de um objeto, quando o observador
se desloca relativamente ao mesmo (nos instan-
tes t, e t, um olho estd situado em pontos di-
ferentes p, e p,; a integracdo cortical dessas
percepgoes do objeto a partir de diferentes pon-
tos p, e p, é que d4, por ‘“triangulagdo’’, a nogéo
de distanciamento desse objeto). No caso par-
ticular dos olhos, a distAncia entre eles serve
como distdncia conhecida (base do triAngulo) e
os Angulos desse lado com os adjacentes (eixos
visuais) s8o os pelos quais o objeto é percebido
por cada olho.

(**) Como o fendmeno perceptual apesar de iniciado
na retina sé se concretiza em 4reas corticais su-
periores e integradas, tem sido preferida, ultima-
mente, a terminologia de correspondéncia visual
(normal ou andmala) em lugar de ‘‘retfnica’’.
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representando, quando muito, um seu as-
pecto particular. De fato, se as imagens de
um circulo estiverem centradas em cada
uma das féveas mas possuirem tamanhos
diferentes (aniseiconia), nao estimularao
pontos correspondentes das duas retinas e
como resultado:

a) podem ser, apesar disso, “fundidas”
(i.e., integradas corticalmente) dando sen-
sacdo de relevo ao objeto (apesar deste ser
plano); ou:

b) podem causar diplopia (os circulos
apareceriam como concéntricos).

Sao assim requisitos b4dsicos para a vi-
sao binocular normal:

1) direcionamento adequado dos cam-
pos visuais sobre o objeto de atencdo (o
que garantird a superposicdo desses cam-
pos em torno de um mesmo “centro de fixa-
¢édo”), o que demanda um controle posicio-
nal (estdtico e dinamico) dos olhos (coorde-
nacgdao oculomotora);

2) Similaridade de tamnaho entre as
imagens formadas em cada um dos olhos, o
que pressupbe ajustamentos pticos (isome-
tropias ou emetropizagGes iseicOnicas).

A simultaneidade da percep¢do das ima-
gens fica, obviamente, pressuposta, mas is-
so nao implica em que a integragao cortical
das informacées seja também simultanea: a
teoria do “mosaico visual” (pela qual a per-
cepcdo globalizada do campo visual se dd
com informacées setoriais de cada olho, mas
complementares do conjunto) e a da “alter-
nancia retinica” (pela qual as sensa¢des ori-
ginadas em dreas correspondentes sao trans-
mitidas em tempos distintos) mostram que
a “fusdo” binocular ndao se subordina ne-
cessariamente & temporalidade. (Sobre o as-
sunto é também muito interessante a de-
monstracao do fendmeno de Pullfrich).

III) Horé6ptero, diplopia e confusiio

Cada elemento receptivo da retina tem
uma “direcdo visual” ou alinhamento espa-
cial) prépria: objetos vistos pela févea s@o
referidos como estando “em frente” (dire-
cdo visual principal); objetos situados n
graus 4 esquerda do primeiro, estimularao
um ponto retinico n graus & direita da févea
(a construgao 6ptica das imagens prevé um
cruzamento no ponto nodal, em relacao ao
qual os angulos entre os dire¢des visuais sao
medidos). etc. Elementos com idénticas di-
recGes visuais para cada olho (0 que faz
subentender que sejam simétricos em rela-
cdo a cada févea, se ndao anatomicamente,
pelo menos funcionalmente) sdao ditos cor-
respondentes. Cada par de elementos (reti-
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nicos) correspondentes (i.e, com mesmas di-
recoes visuais) refere-se a um dado “ponto”
(objeto) de uma superficie no espaco) co-
nhecida como horé6ptero. (Inversamente,
horéptero é a regido do espago na qual os
pontos nela situados formam imagens em
elementos retinicos correspondentes). Assim,
um ponto objeto no hordéptero serd visto
com a mesma direcdo visual “referida” por
cada olho, isto &, a percepcao desse objeto
dar-se-d4 corticalmente) unificada, na mesma
direcio egocéntrica (*).

Por outro lado a estimulacdo de “pon-
tos” retinicos ndo correspondentes, isto é,
por um objeto fora do horéptero dard, co-
mo consequéncia, localizagbes espaciais di-
ferentes para esse objeto. Em outras pala-
vras, um objeto fora do horéptero serd vis-
to em diplopia.

Objetos do campo nasal de um olho es-
timularao partes da retina temporal e pon-
tos do campo temporal estarédo relacionados
a partes da retina nasal (assim como obje-
tos do campo superior darao imagens na
porcao inferior da retina, etc.). Como con-
sequéncia, um ponto aquém do hordptero
(como C, figura 1) serd percebido em diplo-
pia chamada cruzada (porque das suas ima-
gens percebidas, a da esquerda refere-se ao
olho direito e a da direita ao olho esquerdo),
contrariamente a um ponto situado além do
horéptero, para o qual a diplopia serd ho-
monima (a imagem referida a direita € a re-
cebida pelo olho direito e a da esquerda ao
olho esquerdo).

Certamente, também, a percepcao espa-
cial desse objeto por um dos olhos (com
uma dada direcdo visual), coincidird com a
de outro objeto percebido pelo outro olho,
com a mesma direcao visual. Tal fen6meno
€ denominado confusdao e que descreve bem,
por seu nome, O que Ocorre.

Ora, a percepcdo de um objeto em di-
ferentes locais do espacgo (diplopia); e a de
objetos angularmente separados, na mesma
direcéio relativamente ao observador (confu-
sdo), produzem uma desorientacdo posicio-
nal desse observador com respeito ao que
lhe é visivel.

Tal circunsténcia, embora inconvenien
te, € inevitdvel. E para que 0 processo cog-
nitivo das relacGes espaciais dos objetos do

(*) Novamente, aqui, a simplificacBo de ‘‘pontos’’ ob-
jetos e imagens em cada retina, cuja construgfio
geométrica de correspondéncia origina uma linha
curva num plano considerado, ou uma superficie
curva, no espaco. (Na hipétese de olhos perfeita-
mente esféricos e vroporcionais, ter-seda um cfr-
culo — o de Vieth e Mtiller — no plano con-
siderado, ou um toro no espago). Mas como a
correspondéncia na retina nfio é puntiforme, mas
drea a drea. constrdi-se, para o plano considerado,
uma suverficie limitada por duas linhas (e no es-
paco um sélido curvo, como uma ‘‘carapaca’’).
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Fig. 1 — Esquematizac8o do hordptero tedrico (cfrculo

de Vieth e Mdiiller) para fixacio bifoveal (F e F )

D E

sobre o ponto O. Um ponto H estimulard um ponto

nasal do olho esquerdo (N ) e um temporal do direito
E

(T ), correspondentes e por isso possuidores da mesma
D

direcdo visual (n graus & esquerda da principal). Um
ponto C situado aquém do horéptero estimula pontos
ndo correspondentes (F e T ), sendo visto em di-
E D
Por outro lado, H e C s#o vistos com mes-
e T , respectivamente),
D

plopia.
mas direcSes visuais (de N

E
assim como C e D (de F e F , respectivamente), ou
E D

seja hd confusio, ou superposicio perceptual de ima-
gens de H (do OE) com C (do OD) e de C (do OE)
ccm O (do OD).

campo visual, embora fiel, seja ‘“aceito” co.
mo fidedigno, as partes “acidentais” da per
cepcdo sdo suprimidas em beneficio das
“essenciais”, isto €, das finalidades da fixa
cdo ocular. Em outros termos: se se quer
ver o objeto 0 (figura 1), a atengdao nele se
concentira e por isso a percep¢do do objeto
C (provocadora de confusao) é neutralizada.
Com isso, a diplopia (de C), também. nao
chega ao nivel de consciéncia.

IV) Supressio, ambliopia

A defesa ao problema da diplopia fisio-
16gica, ou seja a supress@o fisolégica) é um
processo ativo e rotineiro, facilmente de-
monstrdvel e reconhecido. Normalmente,
ndo hd razbes para que ela s6 se dé para
um olho, embora o funcionamento de am-
bos seja desigual. (Fala-se do “privilegiado”
como dominante).

Assim, também, dar-se-4 a necessidade
de supressdéo quando os olhos se desviam

ARQ. BRAS. OFTAL.
50(1), 1987



relativamente ao objeto de fixacdo. Agora,
entretanto, se um olho dirige sua févea (Fp)
para receber a imagem de um dado objeto
(S) e o outro fica desviado (em ‘relagdo
aquele objeto de fixagdo) (figura 2), é este
ultimo que deve ter suas imagens suprimi-
das.

Se houver possibilidade de que a fixa-
cédo se alterne, isto é, de que ora um, ora
outro olho “dirija” a visualizacdo do cam-
po (ou “obedeca” & atengdo requerida), a
supressdo serd também alternada (porque
sempre no olho desviado). Mas quando €
sempre um sé 0 olho que permanece desvia-
do (e como a supressio se mantém cons-
tante sobre as informagdes provenientes de-
le), manifesta-se um defeito que se conser-
va mesmo cessadas as causas que lhe deram
origem. De fato, como resultado da inibi.
cdo continuada sobre a funcdo do olho des-
viado, supde-se que neurdnios deixem de fun-
cionar e cheguem, até, & atrofia (¢ o que
se demonstra em células do corpo genicula-
do lateral): mesmo que se cubra o olho fi-
xador e cesse, pois, a necessidade de supres-
sdo, o olho desviado néo atinge um desem-
penho normal de discriminacédo visual em-
bora essa deva ser esperada. Fala-se entédo
em ambliopia desse olho (*).

Quando o desenvolvimento binocular se
faz normalmente até a maturidade e entéo
ocorre um estrabismo, a ambliopia nao se
instala. Persiste, ao contrédrio, a diplopia e
a confusdo como sintomas altamente per-
turbadores da vida de relagdo da pessoa
com o0 meio.

Se esse aspecto mostra a inflexibilidade
do sistema nervoso em alterar uma funcéo
(regredindo-a), explica também a razao de
insucessos de procedimentos terapéuticos
para a recuperacdo da ambliopia, apés os
primeiros anos da vida. A ambliopia que
aparece como efeito do estrabismo, tem ini-
cialmente explicacao funcional e depois mor-
folégica (alteracles celulares) devendo pois
ser prevenida e ou tratada tdo precocemen-
te quanto possivel, sob pena da perda visual
tornar-se irreversfvel.

V) Correspondéncia visual anémala

Ou C.R.A. (R de “retfnica”). E um
outro estado de adaptacdo sensorial ao es-
trabismo: com o desvio dos eixos visuais,
rearranjam-se as dire¢des visuais em nova

(*) Obviamente nio se pode chegar ao diagnéstico de
ambliopia sem que outras causas de md vis@io te-
nham sido previamente afastadas: quaisquer pro-
blemas de transmissio do estfmulo luminoso (leu-
coma, catarata, opacificagho do vitreo), de recep-
cdo e conducdio do sinal neural (lesbes de retina,
neurite 6ptica, etc.) e de ametropias (n&oc ou mal
corrigidas).
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correspondéncia de forma que a diplopia
nao mais aparece. E quando aparece pode
ser paradoxal (Fig. 2).

Ng Fo

Fig. 2 — Esquematizacio de relacdes entre pontos do

espaco e da retina em cada um dos olhos. Num estado

de correspondéncia ‘‘retinica’’ normal, como o cruza-

mento das diregdes visuais principais (referentes as

féveas F e FE) se di em O, esperar-se-d diplopia
D

homoénima além desse ponto e cruzada aquém dele.
Quando, todavia, se estabelece um novo estado de cor-
respondéncia, por exemplo, entre F e N (de tal

D E
sorte que o objeto que estimular N passe a ser re
E

ferido como ‘‘em frente” da pessoa), tudo se passa
como se um novo hordptero (‘‘subjetivo’”) existisse,
passando por S: objetos além dele serfio vistos em
diplopia homénima e os aquém dele em diplopia cru-
zada. Resultard, pois, para a zona entre O e S, um
tipo de diplopia chameda paradoxal: espera-se (pelo
adngulo objetivamente avaliado) a informaclo de diplopia
homoénima; obtém-se a informagédo (‘“‘subjetiva’’) de
diplopia cruzada.

Ensina-se que quanto menor o &ngulo
de um estrabismo constante, maiores as
possibilidades de que se estabeleca uma
C.R.A_, firme Para desvios muito acentua-
dos, a hierarquia funcional dos pontos que
devam se corresponder € tdo discrepante que
o estado anfmalo ndo se confirma e, ou se
dd4 muito fracamente.

Uma condicdo para a instalacdo da
C.R.A. seria a de um angulo de desvio imu-
tdvel. Demonstra-se, porém, principalmente
em exotropias intermitentes, uma ‘dualida-
de de correspondéncia” (C.R.A. quando os
olhos estdo desviados; C.R.N. auando bem
posicionados para o objeto de fixacédo).

VI) Bases motoras da visio binocular
O posicionamento adequado dos olhos
a diferentes objetos de atencd@o, requer pos-
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sibilidades infinitas de ajuste (cruzamento
de eixos visuais em diferentes distancias e
direcbes). Para garantir quaisquer dessas
combinagdes necessdrias, seis miisculos em
cada olho sao acionados por trés pares de
nervos cranianos.

Dois nervos (o IV, troclear ou patético
e o VI, abducente ou motor ocular externo)
servem, cada um, a musculos separados (res-
pectivamente o obliquo superior e o reto
lateral) mais fundamentais, aparentemente,
que os demais, inervados, todos, pelo III par
(oculomotor comum). Na verdade, € pre-
ciso que se entenda que, para o equilibrio
oculomotor, os miisculos sdo todos impor-
tantes: a agdo ‘isolada” de um (agonista) €
contrabalancada (antagonistas), ajudada (si-
nergistas), reproduzidas, enfim, no outro
otho (musculo conjugado). N&o bastasse
isso, sdo raras as condigdes em que a con-
tragdo de um miisculo promove uma rota-
cdo “simples”, como a aducdo por exemplo.
No mais das vezes, a agao se distribui pelos
trés planos fundamentais (horizontal, sagi-
tal e frontal), necessitando-se de uma com-
posicao de outras para neutralizar acompa-
nhantes adventicios da requerida. Por exem-
plo: supondo-se que a agcao de abaixamento
a partir da posicdo primdria fosse devida
apenas ao reto inferior, terfamos que admi-
tir que:

a) os movimentos de adugdo e exciclo-
ducao nesse olho também ocorreriam, simul
taneamente (acdes “adventicias”);

b) ambos deveriam pois ser neutraliza-
dos: por um abdutor (o reto lateral, ou os
obliquos) e um inciclodutor (o reto supe-
rior ou o obliquo superior); e mesmo que
se escolhesse um musculo que possuisse, ao
mesmo tempo, as duas ac¢des antagbnicas
por exemplo, o obliquo superior), elas nao
seriam quantitativamente adequadas para a
neutralizacdo simultinea das “adventicias”.
Em outras palavras, a quantidade de contra-
cdo do obliquo superior necessdria a pro-
ducgao de uma inciclodugdao que compensasse
a exciclodugao do reto inferior, daria ao
mesmo tempo uma abducao inadequada para
neutralizar a aducdo (indesejada). (Isso se
dd porque as coordenadas de origem e in-
ser¢cdo desses dois misculos nao sao de
mesmo valor e sinais opostos). Sao pois ne-
cessdrios pelo menos dois misculos para
neutralizar as duas agles indesejadas do
reto inferior.

Além disso, no trajeto de um dado mo-
vimento. as acd6es musculares vao também
mudando. Pode-se entdao dizer que, como
regra, uma rotagao depende, num olho,
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da agdo de trés musculos e da inagdo (rela-
xamento) dos outros trés (antagonistas dos
primeiros): todos estariao, assim, compro-
metidos de uma forma ou de outra (*).
Outro fato que apoia a tese da impor-
tancia dedicada pela natureza & movimenta-
c¢do dos olhos € o da rica inervacdao aos muis-
culos extraoculares: em certas circunstan-
cias chega-se a uma proporc¢ao unitdria (uma
fibra nervosa para uma muscular) o que
faculta um delicado ajustamento da contra-
cao. H4, também, uma “reserva de traba-
1ho” relativamente grande: a forga necessd-
ria para rodar o olho € muito menor do
que a que o miusculo pode exercer. Mas tao
rico e complexo mecanismo €, por essas mes-
mas circunstancias, muito vulnerdvel: um
equilibrio oculomotor “naturalmente” per-
feito, em qualquer posicdo do olhar, € raro.
Para evitar a diplopia e confusdo resultante
de um (pequeno) desequilibrio, novas for-
mas de ajustamento (mecanismos fusionais)
sdo entdo acionadas. Desvios ou desequili-
brios oculomotores) assim compensados pe-
la “fusdo” sdo conhecidos como heteroforias.

VII) Equilibrio oculomotor e estado senso-
rial binocular

Como o estado sensorial de binoculari-
dade pode ser, teleologicamente, tido como
“prop6sito” filogenético e daf tomado como
efeito do posicionamento ocular anterioriza-
cdo dos olhos, etc.) e como isso se confirma
no crescimento da pessoa (0 bom posiciona-
mento ocular € necessario & boa binoculari-
dade), poder se-ia pensar que os defeitos da
binocularidade tivessem sempre, como cau-
sa, um problema oculomotor.

Em parte isso € verdadeiro: condic¢des
inadequadas de posicdo e movimentagdo ocu-
lar (problema oculomotor) siao causas im-
peditivas do desenvolvimento binocular
(sensorial) normal. Mas, ao contrdrio, o
bom posicionamento ocular nio é suficien-
te como garantia & boa binocularidade: ou-
tros fatores sdo também importantes. Fica,
por exemplo, impossivel pensar-se em boa
binocularidade se pelo menos uma das fun-
coes monoculares ndo estiver boa. Portanto,
causas que determinem md visio num dos
olhos (leucomas, cataratas, lesGes de retina
e de nervo 6ptico, ametropias, etc.) impedi-
rao o desenvolvimento da visdo binocular

(*) Apenas no caso das rota¢des horizontais no plano
horizontal, é que se poderia supor a acdo de um
agonista e o relaxamento de seu antagonista:
ndo hd, em tal condigdo, o acompanhamento de

“‘acbes adventicias’’ que, alids, surgirdo desde que
o movimento ndo se dé no plano horizontal.
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ou causardo sua “ruptura” (se ela j& esti-
ver estabelecida) (**).

Além disso, se 0 requisito de proporcio-
nalidade das imagens em cada olho deixar
de ser obedecido (ie., se as imagens mono-
culares forem boas, mas de tamanhos dife-
rentes), a visdo binocular também nao se
‘dar4.

Ora, supondo-se entdao a auséncia des-
se outro fator causal da visdo binocular (boa
visio monocular em cada um dos olhos),
o0 equilibrio oculomotor deixard de ser ne-
cessdrio para manté-la. E na intercorréncia
de qualquer desvio, este ndao serd compen-
sado, tornando se patente heterotropia). Em
resumo, 0 posicionamento ocular adequado
é condicao fundamental & boa visdo binocu-
lar, mas por outro lado depende dela (Fig.
3).

Examinando se as relagdes entre equili-
brio oculomotor e visao binocular, sob o as-
pecto negativo (i.e., de patologia) vé-se que
um estrabismo pode ser ou causa da ma
binocularidade, ou efeito de md binoculari-
dade. De uma forma ou de outra, as duas
disfungdes (estrabismo e vis@o binocular pre-
judicada) estarao sempre associadas (Fig. 4).

O dominio desse conjunto de causas e
efeitos é de conhecimento bdsico para intro-
ducdo ao estudo dos problemas oculomoto-
res e sensoriais (sempre associados): possi-
bilita a compreensdo de mecanismos etiopa-
togénicos, condicdes de classificacdo diagnds-
tica e terapéutica (problemas ‘“estéticos” e
“funcionais”), estratégia de encaminhamento

(**) Certamente o estimulo monocular inadequado pre-
cisa alcangar um dado nfvel: ndo serd, assim,
qualquer anisometropia que determinard um im-
pedimento quantitativo ao desenvolvimento da vi-
sdo binocular. Sendo esta também dependente do
equilibrio oculomotor, sugere-se que a soma de
desencadeantes € que explicard, em diferentes
casos, o resultado alcangado.
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Fig. 3 — Diagrama de relagdes entre o equilibrio ocu-
lomotor (EO) e a visdo binocular (VB) normais. O
mecanismo de posicio e movimentagdo oculares, MO
(centros de comando inervacional, nervos, muisculos,
condigdes mecanicas perioculares, etc.) e as relagées
visuais, RV, de cada olho (condi¢gbes de recepgdo do
sinal e sua transmissdo; equilibrio entre eles) sao subs-
tratos essenciais 4 produgdo dos efeitos (EO ou VB).
Nesse esquema, todos fatores podem ser tomados como
causas necessdrias, embora insuficientes; como excegdo
dos componentes de controle das posicoes e movimen-
tos oculares (MO) que, quando perfeitamente adequados,
garantem o equilfbrio oculomotor, sem depender de ou-
tras condigées.

(0o que, como e quando combater) e prog-
néstico.

A conveniéncia de se comecar por uma
visao panoramica do assunto permite tam-
bém que se entenda o significado particular
de cada fator e se o integre ao conjunto ge-
ral. Por exemplo, a importancia do estudo
refratométrico, confirmando ou eliminando
hipermetropias ou miopias (causadoras, res-
pectivamente, de eso ou exodesvios) e ani-
sometropias (explicando aniseiconias e daf
ambliopias “primdrias”; ou estrabismos e
dai ambliopias ‘‘secunddrias”), para final
mente, a partir de um estrabismo instalado,
compreender-se sequelas motoras (contratu-
ras paresias inibicionais, contencdes por en-
curtamentos da conjuntiva, fdscias e mus
culos) e sensoriais (C.R.A., ambliopias).

Fig. 4 — Diagrama de patologias da visdo binocular
‘‘absolutas’”” (ou monoculares) e ‘‘relativas’” (ou bino-
culares propriamente ditas), como causas (C) ou efeitos
(E) de estrabismos. As disfungdes motoras podem ser
causas independentes destes (se relativamente acentua.
das) ou (quando relativamente pequenas) se associar
a outras, binoculares, parda desencaded-los. Mas, também,
séio efeitos dos préprios estrabismos.
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