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Acomodacao e convergéncia acham-se intimamente relacionadas numa
unidade sincinética, embora possam guardar certa independéncia uma da
outra. Assim, ha ja um séculoo DONDERS empregava o conceito de ‘“aco-
modacgao relativa” para a que estivesse dissociada da convergéncia relativa”
para a que fosse possibilitada sem a simultaneidade da acomodacgao. ZEsse
certo grau de independéncia permite que as fungdes se ajustem, dentro de
certos limites, para promover a visao binocular com nitidez (acomodacgao)
e sem diplopia (convergéncia).

De maneira mais ampla é conveniente aceitar-se a, hoje classicamen-
te aceita, proposicaio de MADDOX (1883) s6bre a convergéncia. Esta, res-
ponsavel pela disposicao dos olhos para uma dada distancia, considera-se
composta de:

1) Convergéncia ténica: que traz os olhos da posicao anatémica de
divergéncia, a posicdao primaria do olhar.

2) Convergéncia acomodativa: isto é, aquela intimamente dependente
da acomodacgao.

3) Convergéncia proximal: relacionada a simples conscientizagao da
proximidade relativa do objeto.

To6das trés de origem monocular; e:

4) Convergéncia fusional: de origem binocular, evitando reflexamen-
mente a diplopia a partir do estimulo, por um mesmo objeto, de
areas retinianas nao correspondentes (equivalente a ‘“convergén-
cia relativa” de DONDERS).

Esses componentes, compensar-se-iam mutuamente para o alcance do
equilibrio motor horizontal dos olhos.

As vergéncias fusionais, embora nao sejam tedricamente necessarias
a presenca do perfeito balanceamento motor (ortoforia) para longe e para
perto, tém a seu cargo a manutengao do mesmo, se um desvio existir. Assim,
a manifestacao do desequilibrio (tropia) é evitada, mantendo-se latente (fo-
ria) com o uso da binocularidade. Se numa exoforia o fator de compensa-
cao é a convergéncia fusional, os de desajuste devem ser procurados entre
os outros trés (além de problemas anatémicos como o tamanho dos olhos,
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— 15 —



forma a dimensoes das orbitas, anomalias capsulo — ligamentosas — muscu-
lares, etc.).

CONVERGENCIA ACOMODATIVA E ACOMODAGCAO

A convergéncia acomodativa (C) é expressa em prismasdioptrias e

a acomodacao (A) em dioptrias, para fornecer uma relacao (R) entre as
duas entidades:

R = C/A D

Contudo, pela préopria definicao de prisma-dioptria (angulo subenten-

dido por um objeto de 1¢cm a 1 m de distancia), C fica em funcao da dis-

tancia interpupilar (i), como se verifica pela Tabela I. Dai alguns prefe-

rirem utilizar o conceito de angulo-métrico (reciproca da distancia, em me-

tros, ao ponto de fixacao). Entao:
G, = l/d (em angulos-métricos) ou (I1)
G, = 100 i/d (em prismas-dioptrias) (I11)
.G, =1 G Iv)

se 1 for dado em centimetros.

TABELA I

VALORES DE ACOMODACAO E DE CONVERGENCIA RELATIVAMENTE
A DISTANCIA DO OBJETO FIXADO

Distancia | Acomodagao Convergencia
(d) (A) (C) (Primas-dioptrias)
(metros) (Dioptrias) (Angulos-métricos) i(ecm) 5 6 7
I |
2 0.5 0,5 2,5 | 3 | 3,5
1 1 1 o) [ 6 | 7
0.50 2 2 10 | 12 | 14
0,33 3 3 15 [ 18 | 21
0,20 ) 5 25 | 3 ' 35

Pela Tabela I é licito esperar-se que, idealmente, a relagcao C/A seja
unitaria (em &ngulos-métricos por dioptria) ou iral a i A/D.

Consideremos, agora, um caso em que, para uma pessoa emétrope,
com i = 6 cm, a relagao C/A seja 10 A/D (maior que a ideal), o que signi-
fica que cada dioptria de acomodacao, induz uma convergéncia de 10A. Ob-
viamente, para uma fixagao a 33 cm de distancia sao requeridas 3 D de
acomodacao, que estimulam uma convergéncia de 304; como normalmente
basteriam 183, o excesso (123) realiza-se ou como esoforia. ficando a bino-
cularidade assegurada pela divergéncia fusional; ou entao por uma esotro-
pia se essa divergéncia fusional nao fér habil para manter a visao bino-
cular (fig. 1).

Similarmente, a relacao C/A menor do que a ideal, leva ao surgimento
de uma exoforia (ou exotropia se a convergéngia fusional fér insuficiente
para compensar o desvio). No caso em que a relacao C/A seja normal,
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ainda assim o desvio pode surgir (latente ou manifesto) se a acomodacao
requerida for excessiva (nas hipermetropias) ou escassa (nas miopias). Um
hipermétrope de 4 D com uma relacao C/A normal apresentara, para longe,
um esodesvio que sera (supondo-se i = 6 cm) de 24A. E para perto (33 cm)
de 424 (convergéncia induzida pela acomodagao de 7 D) menos 18A (conver-
géncia suficiente) ou seja, também de 24A: a relacao C/A normal, embora
nao elimine a posibilidade de um desvio, faz com que o mesmo se mante-
nha constante para qualquer distancia. Por outro lado, uma relacao C/A
maior do que a normal provocara um esodesvio de perto em relagao a me-
dida para longe; quando inferior ao normal dara, pelo contrario, um exodes-
vio relativo maior na medida para perto (fig. 2).

Esquematicamente, considerando-se tao sé a relacao C/A (=R) e o
vicio de refragao (V), o desvio para longe (L) sera:

L=R.V W

E o desvio (também compensado ou nao) para perto (P) sera, em fun-
cao da distancia interpupilar (i):

1 i R—i
P=WVV+ - R——=L++ — V1)
d d d
Se de == 0,33 m, vem:
P=V+3)R—3i=L+3@®R—1 (VII)
E claro que, onde a acomodacao nao se aplica, ou seja, sempre que
1
V+—0 (VIII)
d
TABELA 1I
EXEMPLOS (PARA i = 6 cm) DE DESVIOS EM FUNCAO C/A E
AMETROPIA
R v L P
(9 +3 +27 +36)
|9 0 0 + 9]
Relacoes C/A {8 —-0,5 (- 9 + 2} Esodesvios
altas |9 -1 (-9 0| para perto
7 -2 (—14) —11)
(6 +3 +18 +18) Inalteracao do
Relacoes C/A {6 0 0 0} desvio com a
normais (6 -2 (—12) —12] distancia
(4 +3 +12 + 6)
3 +3 + 9 0|
Relagoes C/A {3 +1 + 3 — 6} Exodesvios
baixas |4 0 0 — 6| para perto
(3 -1 (— 3) —12]
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as formulas anteriores perdem seu valor. Observando-se que a equagao V
é uma generalizacao da VI quando d=o00 ,confundido com 6 m na oftalmo-
logia), pode-se particularizar que elas nao servem ao calculo do desvio para
longe nos miopes; e para perto (33 cm) se a miopia for superior a 3 D. E
o que ocorre na Tabela II para os resultados postos entre paréntesis.

Outros fatores contribuem para que essa esquematizacao nao fun-
cione rigorosamente. Ao desvio para longe deve-se adicionar ou subtrair
o excesso ou falta de convergéncia tonica. Para perto, além désse fator
mantido, deve-se considerar a possivel atuacdo da convergéncia proximal,
para o lado de um esodesvio. A fig. 3 associa as inter-relagoes entre os
desvios de longe e de perto.

DETERMINACAO CLINICA DA RELACAO C/A

Ha dois métodos classicos para se avaliar a relagao entre a conver-
géncia acomodativa e a acomodacao. SoObre éles, uma série de variantes foi
introduzida.

1) Método do gradiente.

Estuda os desvios em funcdao de acomodagdo variavel, mas mantida
a mesma distancia ao ponto de fixagao. Assim, escolhida uma determinada
distancia d para a efetuacao do teste, a acomodacao é alterada pela dis-
posicao de lentes (negativas ou positivas) diante dos olhos e a convergéncia
induzida por elas determinada. A modificacao do desvio (foria) dividida
pela da acomodagao, da o valor procurado:

(o7 C, =, C, ==,

- - IX)
A A — &, Q

Onde C, e C, sao as “convergéncias” (avaliadas como angulo da he-
teroforia) provocadas pelas acomodagdes A, e A, (Q é o valor di6éptrico da
lente introduzida).

Exemplo: para uma certa distancia d. um hipermétrope de 4 D, sem
correcao tem esoforia de 15 e com correcao de +1,5 sf. esoforia de 3:

C 15 — 3 12
= = = 8/D
A 4 — 25 1,5

Discute-se bastante sobre o valor a ser considerado para d. Para uns,
pode ser qualquer; para outros, 6 m (com isso evitando-se o ‘“fator proxi-
mal” que incrementaria a convergéncia). Outros, todavia, elegem distan-
cias pequenas como 0,4 e 0,33 m, argumentando que o fator proximal, man-
tido para as duas medidas, acaba por ter anulada a sua influéncia.

O valor das lentes antepostas é também motivo de celeuma; geral-
mente sao preferidas as de —3, —1, +1 e +3 dioptrias (veja consideragoes
sobre a influéncia das lentes corretoras, na acomodacgao).
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TABELA III
COMBINAGOES UTILIZADAS NO METODO DO GRADIENTE

Distancia Lente (s) C/A
(L —le +1 Média dos resultados
BREININ {L -3 x/3
(P +3 x/3
BROWN P +2 x/2
MORGAN P varias

2) Método das heteroforias.

Néle sac consideradas as convergéncias “esperadas” para longe (L) e
para perto (P)) e as aparentes (obtidas como forias) para essas distancias
(L e P). As convergéncias reais (C;, e Cp) sao, respectivamente:

C.,=L +L e Cp=P,+P (X e XI)

Chamando-se A;, e Ap as acomodacdes indutoras dessas convergén-
cias, vem:

c ¢,—C, P,—L +P—L

= = (XID
A Ap—AL A,—A,
Como L e P, dependem da distancia interpupilar (i, em cm):
i i
L = — e P, = (XIII e XIV)
dp, dp

Se a distancia escolhida para o teste de longe for 6 m (“infinito” oftal-
molégico),vem:

d, = « e A, =0

c P,+P—L
A Ap a
0:4')]
(i/dp) + P—L

= =i+ (P — L)dp
i/dp

3) Método da disparidade de fixacao.
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Proposto por OGLE. Baseia-se na presuncao de que, se um dese-
quilibrio motor existe, os olhos nao convergem adequadamente para um
determinado ponto de fixacgao, falhando em pequenos angulos, com excesso
na -esoforia e com falta na exoforia. O érro angular, muito pequeno (mi-
nutos de arco), é conhecido como ‘“disparidade de fixacao”. Impraticavel
do ponto de vista clinico, d4 também resultados concordantes com os mé-
todos anteriores, para a relagao C/A.

Cabem aqui algumas consideragoes sObre os métodos de exame uti-
lizados:

a) Método usado para constatacdo e medida da heteroforia: os mais
dissociantes, logicamente, darao um desvio mais acentuado.

b) Método usado para controle da acomodagao: é quase certo nao
haver resposta acomodativa adequada, se o objeto de fixacao nao for es-
pecificamente adequado; uma fonte luminosa (do teste da cruz de MADDOX,
do “cover test”, etc.) pode prender a atengao e a fixagao, mas certamente
nao sera estimulo apropriado da acomodagao, nem pode servir como con-
trole desta. Assim, uma crian¢a hipermétrope pode acostumar-se a nao
acomodar, tendo uma visao em que a nitidez das imagens é sacrificada para
conseguir, com mais economia, o equilibrio ktinocular. Certamente é o que
ocorre com os estrabicos ‘“acomodativos” nas fases de intermiténcia do des-
vio. E claro também que, fora dos dois -extremos (sacrificio da nitidez da
imagem ou do equilibrio motor) deve ocorrer téda uma gama de possibi-
lidades em que existam compensagoes parciais.

Além disso, aduzem alguns, mesmo gue se tenha “objetivamente” a
perfeita focalizagdo de um objeto estimulo (figuras, letras) nao se pode afian-
car, definitivamente, conhecer-se a acomodacao utilizada pelo paciente; em
rigor, a profundidade de foco pode estar sendo usada em qualquer dos seus
extremos, proximal ou distal, o que leva apenas a possibilidade tedrica de
conhecimento aproximado da acomodacado. Contudo, essa influéncia pupilar
(que poderia ser lembrada, porque a miose também acompanha a acomo-
dacao e a convergéncia) no que tange as compensacgoes didptricas, é des-
prezivel, como se pode concluir dos seguintes dados aproximados:

TABELA IV
PROFUNDIDADE DE FOCO E DIAMETRO PUPILAR

Converg%ncia Diametro pupilar 4 3 2
total do 6lho (D) (mm)
54 0,054 0,072 0,108
58 0,058 0,077 0,116,
62 0,062 0,082 0,124
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ou F = T/250 p (XVI)

onde F é a profundidade de foco (em dioptrias), T a convergéncia total do
6lho e p o didmetro pupilar (em mm). OGLE e SABIN (1958) confirma-
ram a nao influéncia da abertura pupilar sébre a relacao C/A.

c) Uso de lentes influindo sbbre a acomodacao: num amétrope cor-
rigido, o esfdorco acomodativo nao é o mesmo que o de um emétrope. Pos-
tulando isso, PASCAL (1952) introduz o conceito de “unidade acomodativa”
(U), definida como a quantidade de acomoda¢ao (em dioptrias) necessaria
a focalizagao de um objeto a 1 metro do 6lho, e apresenta a féormula:

U = 1/(1 — sV)2 ' (XVII)

em que s é a distancia (em m) entre o 2.° ponto principal da lente e o 1.°
ponto principal do 6lho; e V o poder (em D) da lente corretora. Na hiper-
metropia e na miopia até 5 D, as féormulas sao simplificadas respectivamente
para:

U=1+004V e U=1+003V (XVIII e XIX)
Nas miopias acima de 5 D: U = 1/1 — 0,03 V) (XX)

Exemplo: para fixacao a 20 cm, as seguintes acomodagboes sao so-
licitadas:

Emétrope: 5 D.
Hipermétrope (+3, corrigido): 5 (1 + 0,04.3) = 5,60 D.

Miope (—3, corrigido): 5 (1 — 0,03.3) = 4,55 D.

d) Método usado para a medida da relacao C/A: no método das he-
teroforias, a convergéncia tdénica é considerada como constante nas me-
didas para longe e para perto e assim, nao teria influéncia s6bre o resul-
tado final. Contudo, nao se pode evitar a intromissao da convergéncia pro-
ximal na medida para perto, cujo valor oscilaria entre 2 e 4A (dando, con-
seqiientemente, indices maiores para a relacao C/A quando estabelecida por
ésse método). Assim, explica-se também a nao linearidade da relagao C/A,
com maior desvio nas medidas para perto (OGLE, 1957, 1959). ALPERN e
cols. (1959) também assinalam a nao linearidade da relacao para estimulos
extremos (minimos e maximos) da acomodacgao.

Quanto aos valores encontrados para a relagao C/A, ainda que a ra-
zao 1:1 (angulo métrico: dioptria) ou i:1 (prisma-dioptria: dioptria) seja
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esperada como normal pela geometria envolvida na sua determinagao, as
quantidades realmente achadas, ficam-lhe abaixo:

HOFSTETTER (1946) 4,2A/D em estrabicos
MORGAN e PETERS (1951) 3,83/D para presbiopes
MORGAN (1952) 3 a 4A/D

OGLE e MARTENS (1957) 3.63/D
3,392/D pelo processo da disparidade
de fixacgao.

FATORES ATUANTES SG6BRE A RELACAO C/A

1) Idade

A razao C/A é tida como inata, nao condicionada, independendo da
idade e mantendo-se constante por téda a vida, podendo, todavia, sofrer
ligeiras oscilagoes OGLE (1966). PARKS (1962), porém, situa-se entre os
que defendem uma certa variabilidade da convergéncia em funcao do es-
timulo acomodativo, ensinando que, com o passar dos anos, uma relagao
inata melhora, e que a normal torna-se menor.

2) Lentes e prismas

Nao alteram a relacao em si, embora melhorem o mau alinhamento
dela porventura decorrente. Evidentemente, guanto maior a relacao C/A,
maior sera a influéncia das lentes corretoras, sObre o equilibrio motor.

Conclusoes praticas derivam-se facilmente: no trabalho para perto,
um miope de —3 D com exoforia, deve manter suas lentes (para acomodar);
mas com esoforia deve tira-las. A exoforia de um hipermétrope serd au-
mentada com o incremento da corregcao Optica que se lhe der. Dai, haver
necessidade de se jogar com a decentracao das lentes (efeito prismatico)
quando for indispensavel a correcao total da ametropia.

3) Ortoptica

Também nao influencia a relagcao C/A (melhora as vergéncias fu-
sionais).

4) Cirurgias

Alteram a relagdo para mais ou para menos, ainda que nao sejam
utilizadas com ésse fim (o que poderia levar a errénea conclusiao de indi-
car-se cirurgia para uma crianga tendo esotropia por alta relagao C/A). O
componente que se busca corrigir é, geralmente, o téonico. OGLE (1966)
contudo nega que a cirurgia possa alterar o quociente C/A.
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5) Cicloplégicos e anticolinesterasicos

Ambos alteram grandemente a razdao C/A, permitindo que maior ou
menor inervacgao seja necessitada para promover mesmo efeito acomodativo.
Assim, a homatropina (e cicloplégicos fracos) aumentam a relagao, sendo
porisso indicados nos casos em que a mesma é sub-normal. Os anticolineste-
rasicos diminuem-na sendo entdo utilizados quando o valor C/A é alto.

6) Outras drogas

Anfetamina (Dexedrina, Benzedrina) e barbituratos em doses tera-
péuticas moderadas, respectivamente aumentam e diminuem a relagao C/A
(WESTHEIMER, 1963). Sugere-se também que o LSD - 25 provocaria nela
pequeno aumento.

7) Quantidade de iluminagao

3

A relacao C/A nao é alterada ao se reduzir a iluminacao, ainda que
sejam diminuidas a amplitude de acomodacao, a convergéncia tonica (AL~
PERN e LARSON, 1960), a fusional e provavelmente também a proximal,
influindo assim, necessariamente, sobre o estado férico da pessoa.

8) Adaptacoes

E ainda PARKS (1962) quem admite que a relacdo inata possa ser
transitoriamente modificada, conforme as necessidades, readaptando-se as
condigoes existentes. Assim:

TABELA V
Convergéncia Acomodacao C/A
requerida (a 33 cm) requerida readaptada
Miope (— 2D) 3 1 3
Emétrope 3 3 1
Hipermétrope (+3D) [ 3 6 0,5

Entao, na miopia a relagcao C/A tende a reajustar-se a um valor mais
elevado (o que é confirmado por OGLE, 1957, que também encontrou va-
lores menores na hipermetropia), voltando ao nivel normal (inato) desde
que o vicio de refracdao seja corrigido. Com isso, explica-se a esoforia tran-
sitéria num miope que passa a ter correcdo Optica adequada.
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Hipermetropia Miopia

>
Corregao (esoforia) Correcao (esoforia)

VALOR DO P.P.A. E DA AMPLITUDE DE ACOMODACAO NAS
HETEROFORIAS

As vinculacoes entre a amplitude de acomodacgao, o ponto préximo de
acomodagao (P.P.A.) e as heteroforias sao meramente indiretas, embora apa-
rentem, muitas vézes, nitida relacao de causa e efeito.

Pelo menos no que concerne a razao C/A, ha completa independéncia,
como ilustrada pelos exemplos seguintes: lentes alteram P.P.A., mas nao
a amplitude de acomodagao nem a relacao C/A. A restricao da quantidade
de luz e o aumento da idade, distanciam o P.P.A. e diminuem a amplitude
de acomodagao, nao atuando sobre a relacao C/A. Cirurgias podem sé6 afe-
tar esta ultima e nao aquelas. Cicloplégicos fracos, no entanto, influem sé-
bre as trés entidades.
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