CORRESPONDENCIA RETINIANA ANOMALA E INSUFICIENCIA
DE CONVERGENCIA

Dr. Mauricio .

INTRODUGCAO

Por ser a convergéncia uma funcao apenas presente no homem e
matas e portanto de aparecimento recent*e nas espécies, além de surgir
diamente no periodo pds-natal do homem, a sua insuficiéncia é a forma n
frequente de desequilibrio 6culo-motor 1. 2

E na insuficiéncia de convergéncia no entanto que os beneficios
exercicios ortopticos sao mais notaveis?® As porcentagens de curas ¢
desaparecimento de sintomas variam de 78,6% para PRAKASH e cc
54% para FIUME e col.® e 74,2% para CALDEIRA e col. %, além de out

A associagao de insuficiéncia de convergéncia com outras intercorr
cias clinicas tem sido objeto de varios ->studos?. ®, e a convergéncia 1
sido estudada sob a acao de drogas'" e em presenca de alteracoes fisic
gicas *.

Inumeros trabalhos estudaram a técnica de exame da insuficiéncia
convergéncia, seus métodos de tratamento, os movimentos componentes
convergéncia e suas variagoes'l, 12, 13, 14, 13, 16,

As casuisticas de oftalmologistas e ortoptistas mostram resultados g
se sempre bons com o tratamento da insuficiéncia de convergéncia mas
referéncias sobre as alteragdoes funcionais que a acompanham sao raras
Segundo CRONE. é justamente o estado sensorial o mais negligenciado
exame ortoptico &,

Apesar de prevalecer entre muitos oftalmologistas a nogao de que
sintomas da insuficiéncia de convergéncia sao devidos ao componente neu
tico destes pacientes 19, 20. 21, 22, BURIAN é de opiniao que a insuficién
de convergéncia é realmente responsavel pelos sintomas e que merece at«
¢ao como elemento causal que deve ser tratado 12,

A existéncia de correspondéncia andmala harménica muito ténue, a)
nas demonstravel com os vidros estriados de BAGOLINI tem sido por 1
notada em pacientes com insuficiéncia de convergéncia e com o PPC remo
O desaparecimento desta anomalia apos a melhoria dos sintomas e da c¢
vergéncia foi também notado, o que vinha confirmar a superficialidade
aberracao.
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O presente trabalho analisa esta anomalia em uma pequena série de
casos e serve para reforcar certos conceitos sobre a natureza da correspon-
déncia andmala.

MATERIAL

Foram examinados 36 pacientes com idades que variaram de 8 -a 37
anos. Todos os - pacientes que foram diagnosticados entre marco e abril de
1972. Foram -excluidos dois casos em que a.insuficiéncia de convergéncia

era secundaria a cirurgia enfraquecedora bilateral de retos médios e pacien-
tes com miopia.

METODO

O exames ortdptico consistiu no estudo do cover para longe e perto,
ducgoes e versoes e 'nos testes sensoriais com pds-imagens além do exame ao
sinoptoforo. Foram especialmente anotados os seguintes exames:

1) PPC objetivo, estudado com uma fonte luminosa, como aconselha
BICAS 13,
P

D A,

2) PPC subjetivo, com interposicio de um filtro vermelho de densi-
dade média, seguindo a recomendacao de BURIAN 12,

. Em ambos os casos a distancia foi medida a partir do dorso do nariz
com uma régua graduada em centimetros 23, ‘

3) Teste do vidro vermelho em visdao proxima, determinado na maio-
ria dos casos a 30 cms., como teste de natureza dissociante. .

4) Teste dos vidros estriados'de BAGOLINI em visao préxima, na
maioria dos casos a 30 cms., como o teste pouco dissociante 24.

Consideramos a correspondéncia’retiniana .andémala quando a raia ver-
tical nao aparecia em coincidéncia exata com a luz de fixagdo. Em muitos
casos a raia vertical mostrava oscilagao passando de uma posi¢ao lateral a
luz para o centro da luz. Em alguns casos a correspondéncia e mostrava
nitidamente anémala quando medida em distiancia um pouco préxima do
que 30 cms.

RESULTADOS

A tabela 1 reune os dados referentes a série. Esta inclue casos em
que a correspondéncia se mostrou instavel oscilando entre normal e andmala.

Em 19 casos a Correspondéncia retiniana com os testes de vidros es-
triados de BAGOLINI mostrou-se nitidamente anémala. Em 7 casos a cor-
respondéncia foi normal e em 10 apresentou instabilidade. Com o teste de
vidro vermelho nenhum caso mostrou correspondéncia andémala.
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TABELA I — DISTRIBUICAO DOS CASOS ANTES

DO TRATAMENTO

N. Idade PPC Obje- PPC Subje- Filtro Vidros
tivo cms. tivo cms. Vermsiho@ Estriados @
1 27 20 50 diplopia CRA
2 22 30 50 supr. alt. CRA
3 25 15 40 fusao CRN
4 26 30 40 diplopia CRA
5 25 40 60 diplopia CRA
6 19 20 30 fusao CRN
7 20 30 40 fusao CRN-A
8 36 20 30 diplopia CRA
9 25 20 35 diplopia CRN-A
10 32 25 50 supr. alt. CRA
11 16 30 60 diplopia CRA
12 37 50 70 supr. alt. CRA
13 32 50 60 supr. alt. CRA
14 22 60 80 supr. alt. CRA
15 18 30 40 diplopia CRN
16 32 15 30 fusao CRA
17 20 40 60 supr. alt. CRA
18 12 15 40 fusao CRN-A
19 20 40 80 diplopia CRN-A
20 10 10 30 fusao CRN
21 13 20 50 diplopia CRN-A
22 23 20 30 fusao CRN
23 27 50 80 diplopia CRA
24 8 40 60 diplopia CRN-A
25 15 30 40 diplopia CRA
26 27 20 30 fusao CRN
27 10 20 40 diplopia CRA
28 18 20 40 diplopia CRA
29 16 35 45 diplopia CRN-A
30 13 20 30 fusao CRN-A
31 25 5 20 fusao CRN-A
32 31 20 30 fusao CRN-A
33 30 25 35 diplopia CRA
34 15 5 40 diplopia CRN
35 18 10 50 diplopia CRA
36 9 35 55 diplopia CRA

@ Determinados em visdo proxima.

CRN-A, quando a raia vertical se mostrava instdavel oscilando c¢ntre a luz de fixacdo e

os lados desta.
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Embora pequena, a série mostrou que a maior incidéncia ocorreu no
grupo com 10 a 20 anos de idade com 38,88% de casos. (tabela II).

TABELA II — DISTRIBUICAO DOS CASOS DE ACORDO COM A IDADE

Idade Numero %

0 — 10 anos 4 11,12
10 — 20 ”» 14 38,88
20— 30 ” 11 30,55
30 — 40 ”» 7 19,45
Totais 36 100,00

Um estudo de contingéncia entre o PPC objetivo e a correspondéncia
estudada através dos vidros estriados de BAGOLINI mostrou uma tendéncia
para correspondéncia anémala nos casos de PPC grande. (tabela III).

TABELA III — ASSOCIACAO ENTRE A CORRESPONDENCIA @
RETINIANA E O PPC OBJETIVO

CR
Normal Instavel Andémala Total
PPC e
0 — 30 cms. 6 6 8 20
30 — 60 cms. 1 4 10 15
60 — acima 0 0 1 1
de 60 cms.
Totais 7 10 19 36

@ Determinada pelos vidros estriados de Bagolini.

A mesma contingéncia entre o PPC subjetivo é mais evidente. Os
valores mais elevados de PPC aparecem com correspondéncia anémala em
maior proporgao. (tabela IV).

TABELA IV — ASSOCIACAO ENTRE A CORRESPONDENCIA @
RETINIANA E O PPC OBJETIVO

CR
) Normal Instavel Anémala Total
PPC
0 — 30 cms. 4 3 3 10
30 — 60 cms. 3 5 9 17
60 — acima 0 2 7 9
de 60 cms.
Totais ‘ 7 10 19 36

@ Determinada pelos vidros estriados de Bagolini.
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Nota-se também que os valores do PPC subjetivo sao sempre mais
elevados que os valores de PPC objetivo.

Em 16 pacientes os testes puderam ser repetidos ao fim do tratamento.
Com os désaparecimento dos sintomas e com a melhora do PPC também se
normaliza a correspondéncia. Em todos os casos examinados apods o. trata-
mento a correspondéncia com vidros de BAGOLINI foi normal. (tabela V).

J
TABELA V — DISTRIBUICAO DOS CASOS EXANMINADOS APGS O TRATAMENTO

N. Idade PPC Obje- PPC Subje- Filtro Vidros
tivo cms. tivo cms. Vermelho@ Estriados @
1 22 10 20 supr. OE CRN
2 26 20 30 fusao CRN
3 25 10 30 fusao CRN
4 19 10 10 fusao CRN
5 36 10 10 fusao. CRN
0] 20 5 10 supr. alt. CRN
7 16 3 3 fusao CRN <
8 32 10 20 fusao CRN
9 32 5 5 fusao CRN
10 20 3 3 fusao CRN
11 10 3 3 fusao CRN
12 13 3 3 supr. alt. CRN
13 16 5 5 fusao CRN
14 30 5 5 fusao CRN
15 15 3 3 fusao CRN
16 18 3 3 fusao CRN

@ Determinados em visdo préxima.

DISCUSSAO

Desde a introducao do vidro estriado por BAGOLINI em 1958 se co-
nhece a existéncia de correspondéncia anémala harménica deg pequeno angu-
lo nos estrabismos de pequeno angulo 25.

A correspondéncia andmala pode ser a expressao de um processo sen-
sorial fracamente ou fortemente enraizado. Geralmente esta estreitamente
vinculada ao valor do desvio sendo a aberracao prevalente nos desvios ocu-
lo-motores de pequeno valor enquanto que a supressao é o fendmeno mais
comum nos desvios de grande valor2¢ 27, Isso se deve a fato de que a
projecao espacial idéntica de elementos retinianos s6 é possivel quando a
disparidade entre estes elementos nao é muito grande 27.

A profundidade do fenémeno pode ser julgada com diversos tipos de
testes. Quando o fenéomeno de adaptagao é fraco apenas pode ser revelado
por testes que introduzem estimulos nao muito diferentes que os prevalen-
tes no processo normal de visao. Estes testes, chamados pouco dissocian-
tes sdo entre outros: os vidros estriados de BAGOLINI, testes de congruén-
cia de TSCHERMAK, certos testes que empregam filtros polarizados, etc.,
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ao passo que testes com efeito dissociante pronunciado incluem o inoptoéfo-
ro, o filtro vermelho, as pds-imagens de HERING, etc 24,

3

Quando um desvio estrabico é resolvido por um ou mais recursos e
se obtém ortoforia, a correspondéncia permanece anémala um certo tempo
até normalizar-se. A sua normalizagao se percebe no inicio apenas com os
testes menos dissociantes. Quando a correpondéncia é normal com os vi-
dros estriados porém anémala com as pds-imagens e filtro vermelho, pode-se
dizer que ha somente uma “tendéncia” para a normalizagao 24

A variabilidade da correspondéncia andmala é um fenémeno extensiva-
mente estudado. CIANCIA e MELEK encontraram variacdo no angulo da
correspondéncia andmala conforme a direcao do olhar. Em casos em que o
angulo é corrigido com a interposicao de prismas e o cover test revela au-
mento do angulo de desvio, os movimentos “fusionais” demonstram que ha
modificagdo do angulo de anomalia 28,

Em outros pacientes, com exotropia intermitente, a prova maculo-ma-
cular de CUPPERS mostra nao apenas anomalia de direcdo, mas também
de distancia. Se o paciente muda o seu estado de exoforia para ortoforia
corrige primeiro a anomalia de distancia e depois de direcao®=®

AUST e DETTMERING estudaram 80 pacientes com esotropia alter-
nante e correspondéncia retiniana anémala, demonstrando variagoes no angu-
lo de anomalia coincidentes com variagcoes no angulo de desvio nas latero-
versoes 39,

Para HUGONNIER a correspondéncia pode ser normal se houver orto-
foria numa posi¢cao do olhar, mesmo que seja profundamente anémala em ou-
tras onde nao houver paralelismo 31,

Para AUST é possivel que haja uma correspondéncia anémala na pe-
riferia enquanto persist® como normal no centro 32, CIANCIA demonstrou
que nos desvios com fator A e V, a corrspondéncia anémala varia conforme
o angulo objetivo mantendo-se harmoénica em supra e infra versao assim
como em PPM 33,

No presente estudo demonstramos que a correspondéncia pode ser ané-
mala em alteragoes da binocularidade muito superficiais como é a insuficién-
cia de convergéncia, além de ser extremamente variavel. O aparecimento
de correspondéncia andémala, entretanto, s6 apareceu com testes pouco dis-
sociantes, como é o teste dos vidros estriados de BAGOLINI. Com o teste
do filtro vermelho os casos mostram invariavelmente supressao, ora diplo-
pia, até mesmo fusao.

¥ pois uma anomalia superficial parecendo demonstrar que ha apenas
uma “tendéncia” para a sua instalagao 2+.

Apods o tratamento o fendmeno desapareceu paralelamente a melhora
do PPC. Na tabela V observa-se gque muitos casos mostravam valores de
PPC objetivo e subjetivo iguais, fato apontado por BURIAN 12, em indi-
viduos normais. Como em muitos destes casos o PPC atingia o dorso do
nariz, os resultados em que era menor de 3 cms. foram inscritos como pos-
suindo este valor considerado normal quando é medido a partir do dorso
do nariz 23,
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Em muitos casos o rotulo de correspondéncia retiniana anémala torna-
-se muito dificil, principalmente se o deslocamento da raia vertical nao é
muito evidente. Na série, estes casos foram incluidos no grupo de CRA-N,
e o fendbmeno poderia ser perfeitamente uma manifestagao da disparidade
de fixagao 3+.

RESUMO

Trinta e seis pacientes portadores de insuficiéncia de convergéncia foram estudados
com o teste de vidros estriados de Bagolini em visdo pr6xima. Em 19 individuos havia
nitida correspondéncia anémala, enquanto que em 7 a correspondéncia foi normal. Em 10
casos a correspondéncia mostrou-se instdvel oscilando entre andmala e normal. Os mes-
mos pacientes estudados com testes dissociantes como o vidros vermelhos na mesma
distAncia mostravam correspondéncia normal. A maior incidéncia de insuficiéncia de
convergéncia coincide com o grupo etdrio de 10 a 20 anos. O fendmeno: parece mostrar
uma tendéncia maior de aparecer nos casos em que o PPC subjetivo é remoto e nos
pacientes examinados com a mesma técnica apés o tratamento a correspondéncia se
havia normalizado.

Embora fosse muito dificil em muitos casos de separar uma verdadeira corres-
pondéncia andmala de uma manifestacdo da disparidade de fixacdo, a série parece
confirmar que a correspondéncia an0mala é um fendmeno extremamente varidvel, que
é elaborado por pontos retinianos dispares com projecdo espacial idéntica.

SUMMARY

36 patients with convergence insufficiency were examined with Bagolini's striated
glasses and with the red filter at near vision. There was harmonious ARC in 19, and
NRC in 7. In 10 cases the correspondence shifted from normal to abnormal. The same
patients examined with red filters under the same conditions showed either suppression,
or diplopia, while some had some degree of fusion. When the retinal correspondence
with the Striated glasses was associated with the subjective NPC the AA observed a
strong tendency to ARC in remote NPC's. In 16 patients the same tests were performed
after treatment and removal of symptoms. In all, the retinal correspondence was nor-
mal. While disparity of fixation might easily be the real phenomenon in some cases,
there is some support that retinal correspondence of very slight degree may be present
in cases of convergence insufficiency with weak fusion and remote NPC's.
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