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RESUMO

Esse artigo busca iniciar a determinacao de valores normativos para o comportamento oculomotor nos
movimentos disjuntivos de convergéncia e divergéncia, para perto e para longe, na tentativa de nortear a

avaliacao ortoptica e os exercicios ortdpticos.
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ABSTRACT

and ophthalmology.

This article seeks to start the determination of paw normative values the oculomotor behavior in disjunctive
movements of convergence and divergence near and far in trying to guide the clinical activities of orthoptics

INTRODUCAO

Valores das amplitudes fusionais utilizados como
referéncia para a avaliacao da motilidade ocular ex-
trinseca tornaram-se motivo de discussao nos ulti-
mos anos, especialmente pela escassez de pesquisas
cientificas atualizadas. A maioria dos estudos que
apresentam valores de normalidade ocorreu na déca-
da de 1980, momento cuja demanda visual principal-
mente para perto era muito menor do que a atual'*?,

Observa-se empiricamente que os estimulos vi-
suais, especialmente na visao para perto, tornaram-se
mais precoces nas ultimas geragoes devido ao uso de
computadores, videogames e celulares, além do pro-
cesso de alfabetizacdo iniciar-se mais cedo. Baseado

nas observacoes empiricas, questionamos se os valo-
res utilizados como referéncia para amplitudes ver-
genciais nos consultdrios ortopticos necessitariam de
atualizagbes. Adicionalmente, observamos que mesmo
os valores regularmente utilizados nio possuem estu-
dos atualizados na literatura.

Os movimentos vergenciais, ou vergéncias, sio
movimentos oculares binoculares, coordenados e dis-
juntivos dos olhos, na mesma diregao e em sentidos
opostos, que buscam adaptar sua posicdo paralela re-
lativa com a finalidade de permitir que as imagens
situadas em diferentes distincias do individuo esti-
mulem binocularmente 4reas retinianas correspon-
dentes, possibilitando a fusdo sensorial da imagem.
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Sabe-se que o movimento ocular para a conver-
géncia fusional é o mais amplo, no qual valores de
30* ou mais sio comumente demonstraveis. Em
contrapartida, os movimentos oculares de divergén-
cia fusional sio menores, alcancando valores de até
84681, Uma importante informacao sobre estes movi-
mentos oculares é que podem ser relativamente va-
riaveis entre as pessoas mas que mediante exercicios
ortépticos podem ser modificados em sua amplitude
e estabilidade®.

Duanel® mediu a amplitude dos movimentos ver-
genciais em um grupo de sujeitos normais, com idade
variando entre 16 e 40 anos. Em 60% dos sujeitos a
amplitude fusional de convergéncia ficou entre os va-
lores minimos e maximos de 38 € 51%. No entanto,
nos faltam importantes informacoes sobre as carac-
teristicas das medidas aplicadas neste estudo. Assim,
se tomarmos como base os valores apresentados neste
estudo classico”, a hipétese mais provavel é que tenha
sido uma medida realizada para a condicao de fixacao
visual de perto. Estes autores também concluiram que
a idade pouco afeta os valores de amplitude fusional e
que uma atividade ocular frequente por meio de exer-
cicios ortdpticos € o fator mais importante.

Joyce Mein'® considera valores de normalidade
para as amplitudes de convergéncia para longe de
15%/15% (valores de quebra de fusio e de refusao) e
perto 35* a 40%; para divergéncia, valores para longe
foram de 5* a 7% e perto de 15* a 15%. Neste trabalho
os autores também nio fazem referéncia ao método
utilizado para a avalia¢do. Ja Burian”! faz referéncias
apenas para as amplitudes para longe, considerando
20%/20% para convergéncia e 6* a 8" para divergéncia,
sem referéncia ao método, semelhante aos trabalhos
anteriores.

No estudo que demonstra uma mais completa
descrigao dos valores de amplitudes de convergéncia,
os autores no capitulo de Monteiro'® encontraram os
valores de 20% a 25* para longe e de 30* a 35* para
perto, avaliadas com a barra de prismas.

Todos esses valores referidos estio dispostos na
tabela 1, na qual o primeiro e o segundo valores nio
podem ser confundidos com quebra/refusio, pois nao
haé clareza na descricio dos métodos utilizados.

Nestas medidas a discrepincia de valores nor-
mativos encontrados na literatura®’, associada a
escassez de estudos recentes e com descrigao apro-
priada dos equipamentos e procedimentos utilizados,
sempre dificultou a classificacio de amplitudes ver-
genciais, normais e reduzidas, além do diagnéstico
de pacientes com visao binocular perturbada ou in-

Tabela 1. Valores normativos de quebra/refusao

Convergéncia Convergéncia Divergéncia Divergéncia

perto (0,33m) longe (5,0m) perto longe
Bicas H., 304 8*
20149
Duane, A., 38*a5I1%
19330
Mein, J., 35%a 40° 154154 15%15*  05%a07*
198619
Burian, H., 204204 06 a 08"
19857
Monteiro, 30%a 354 20%a 25
K., 19981

suficiéncia de convergéncia. Somado a isso temos as
mudancgas nos comportamentos visuais atuais que
exigem, desde muito cedo, uma maior demanda des-
tes movimentos binoculares, fato que motivou a rea-
lizagao deste estudo.

Assim, temos por objetivo determinar valores nor-
mativos para o comportamento oculomotor das am-
plitudes fusionais de convergéncia e de divergéncia,
para atividades realizadas longe (5m) e perto (33cm),
em sujeitos moradores da cidade de Sao Paulo.

METODOS

Foram selecionados 35 sujeitos, 24 do sexo fe-
minino e 11 do sexo masculino, com idades varian-
do entre 04 e 39 anos, média simples de 15,2 anos
(dp=9,9; mediana=11 anos). O ndmero amostral
foi calculado considerando os valores médios dos es-
tudos da literatura, para um poder amostral de 0,80
para o nivel de significincia de 0,05.

Os critérios de inclusido foram: individuos assin-
tomaticos?, ter acuidade visual de reconhecimento
(optotipos) de 1,0 (decimal de Snellen) ou melhor
em ambos os olhos para longe, acuidade visual de
reconhecimento para perto de J1 (Jaeger), medida a
0,37m em ambos os olhos, sempre com a melhor cor-
recdo Optica refracional (considerados de emetropia
até 1.50DE e/ou 1.00DC); ortoforia ou com baixos
valores de forias (valores de até 4* de exoforia para
perto e até 3% para longe; até 2* de esoforia para perto
e 1% para longe); auséncia de hiper ou hipofuncoes
nos musculos extrinsecos oculares; ponto préximo de
convergéncia (PPC) de 6,0cm ou menor, considerado
normal desta forma''?; acuidade estereoscépica 40"
de arco medida com o Titmus Stereo Fly.

Excluimos de nosso estudo os pacientes com qual-
quer histéria de cirurgia ocular, referéncia a qualquer
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episédio de alteragdo oculomotora parética, paralitica
ou restritiva ou ainda ter desvios oculares constantes
ou intermitentes (heterotropias) em quaisquer posicoes
do olhar.

A barra de prismas (Gulden Ophthalmics, Elkins
Park, PA, USA) utilizada apresenta 15 prismas feitos
de PMMA (acrilico) que variam de 2* a 45* (Figura 1),
escalonadas em 24, 4%, 6%, 8%, 10%, 124, 144, 16, 184,
20, 258 308, 358 40t e 450,

Figura 1. llustracao de equipamento de barra de prismas. A gradagéao
de deslocamento éptico da imagem desta barra vai de 2 a 45 prismas
dioptrias, do prisma superior para o inferior.

Os sujeitos foram avaliados individualmente, em
consultério equipado para realizagio de avaliacdo or-
toptica, apds avaliacdo oftalmoldgica e prescrigao dos
6culos se necessario, seguindo a seguinte ordem de
exame:

1. Anamnese;

2. Acuidade visual perto e longe;

3. Verificacdo do posicionamento binocular em po-
sigao primadria do olhar (PPO) com medidas utili-
zando o teste de cobertura e prismas;
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4. Rotacoes binoculares;

5. Verificacdo do posicionamento binocular em to-
das as posicoes diagnésticas com o teste de cober-
tura e prismas;

6. PPC com régua milimetrada devidamente posicio-
nada e mira com estimulo de figura acomodativa;

7. Acuidade estereocopica com Titmus Stereo Fly.

Medidas das amplitudes fusionais para perto em
33cm e para longe em 5m, de convergéncia e de di-
vergéncia utilizando a barra de prismas, proposita-
damente com sequéncia intercalada convergéncia e
divergéncia e nunca ultrapassando os valores maxi-
mos estabelecidos previamente, da seguinte forma:
convergéncia para longe 25* e para perto 45% de di-
vergéncia para longe 8% e para perto 144, Nas medidas
foram considerados dois valores, sendo o primeiro
registrado como quebra da fusio e o segundo como
fusdo restabelecida e sem estimulos adicionais, como
piscar ou olhar para posicao inferior, considerando que
estimulos (encorajamento realizado pelo examinador)
podem superestimar valores de convergéncial'!'?,
também havendo a possibilidade de nao ocorrer a que-
bra da fusio, indicado como sem quebra (SQ).

Nas medidas seguimos quatro sequéncias, inter-
calando convergéncia e divergéncia:

a) Longe nasal (LN), longe temporal (LT), perto na-
sal (PN) e perto temporal (PT), em um total de 11
pacientes neste grupo,

b) Perto temporal, longe nasal, longe temporal e perto
nasal, com 6 pacientes neste grupo,

c) Perto nasal, perto temporal, longe nasal e longe
temporal, com 11 pacientes e

d) Longe temporal, perto nasal, perto temporal e
longe nasal, com 7 pacientes neste grupo.

Importante ressaltar que um prisma colocado em
frente a um dos olhos projeta uma segunda imagem
deslocada para o lado da base deste prisma, provocan-
do diplopia. Sendo assim, um prisma com base nasal
projeta uma segunda imagem nasalmente, obrigando
o0 paciente a divergir para obter a fusido das imagens;
temos entdo a amplitude fusional de divergéncia de-
terminada no méximo valor prismatico que o paciente
foi capaz de fundir as imagens diplépicas. De outro
modo, um prisma colocado com base temporal pro-
jeta uma segunda imagem temporalmente obrigando
0 paciente a convergir para obter a fusio das ima-
gens dipldpicas resultando na amplitude fusional
de convergéncia.
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RESULTADOS

A convergéncia fusional média para perto foi 45%
tendo no entanto, 52,77% dos pacientes nao apresen-
taram quebra da fusdo (sem quebra — SQ) até este va-
lor e 0s demais tiveram a média da refusio em 43,13*
(dp=2,4, mediana=45,0). A divergéncia fusional mé-
dia para perto foi 14%, no entanto, 66,66% dos pacien-
tes ndo apresentaram quebra da fusao(SQ) até este va-
lor e os demais tiveram a média da refusdo em 13,64*
(dp=0,8, mediana=14,0). A convergéncia fusional
média para longe foi 24,8* (dp=0,8, mediana=25,0)
apresentando 44,44% dos pacientes sem quebra da
fusdo (SQ) até este valor e os demais tiveram a média
da refusao em 21,6* (dp=2,3, mediana=20,0). A di-
vergéncia fusional média para longe foi 7,9 (dp=0,3,
mediana=8,0) e obtiveram a média de refusio em
6,3* (dp=0,7, mediana=6,0). A tabela 2 mostra os
valores obtidos nas avaliacoes.

Naio ha efeito da idade (p>0,05) ou da sequéncia
(p>0,05) utilizadas. Nio encontramos também cor-
relacoes entre idade e valores de amplitude fusionais.
Desta forma, em uma primeira andlise fica estabele-
cido que as amplitudes fusionais normais, medidas
com a barra de prismas, fiquem como dispostas na
tabela 3 da seguinte forma:

Tabela 2. Valores médios das amplitudes medidas

Perto Perto Longe Longe

convergéncia divergéncia convergéncia divergéncia
Sem quebra- 0,527778  0,666667  0,444444 0
SQ (%)
Meédia quebra 454 144 24,85714% 7,9428574
Moda 454 144 254 8*
Média refusao 43,125% 13,63636* 21,57895* 6,342857*
Diferenga 1,875% 0,363636* 3,421053* 1,657143*
quebra/refusao

Tabela 3. Valores normativos de nosso estudo

Perto (0,33m) Longe (5,0m)
Convergéncia 454404 254204
Divergéncia 144/14* 84/64
DISCUSSAO

Clinicamente considera-se uma amplitude de
convergéncia normal para longe entre 20 e 25 ¢ para

perto entre 35* e 45%; de divergéncia normal para longe
entre 8* e 6 e para perto de 144, avaliadas com barra
de prismas na maioria dos consultdrios ortépticos no
Brasil. Estes valores foram apurados mediante entre-
vista rapida e informal com ortoptistas brasileiros,
através de uma pesquisa nao devidamente registrada,
fato que despertou o interesse em determinar os valo-
res normativos. Nosso estudo estabelece valores nor-
mativos para convergéncia e divergéncia, tanto para
quebra como para a refusao. Com o estabelecimento
destes valores e seus respectivos usos, o diagndstico
de amplitude e estabilidade fusional poderdo ser de
maior eficicia na pratica clinica, agora com base em
evidéncias cientificas atuais.

Sintomas astenopeicos, relacionados a visao bino-
cular, podem estar associados a uma reducdo da am-
plitude fusional, até mesmo antes do aparecimento
de outros sinais clinicos como reducdo do ponto proé-
ximo de convergéncia ou heteroforias de controle di-
ficil ou ainda heterotropias intermitentes. Os valores
de normalidade que estabelecemos serdo de grande
apoio diagndstico e terapéutico para estas condigoes
sintomatoldgicas visuais, cada vez mais frequentes
pelo uso de dispositivos eletrénicos para perto.

Importante considerarmos diferencas metodolo-
gicas relacionadas as medidas de vergéncias fusionais.
Empiricamente sabe-se que também sdo encontrados
valores maiores de amplitudes vergenciais quando
utilizado o sinoptéforo, uma vez que permite uma
modificagdo mais gradual e lenta entre valores de
convergéncia e divergéncia, mesmo com a maior dis-
sociagao natural causada pela artificialidade dos esti-
mulos utilizados. De forma similar, valores menores
sdo encontrados quando utilizamos prismas isolados
e em usos intermedidrios com a barra de prismas,
uma vez que a retirada e a colocacao dos prismas exi-
gem esforco oculomotor extra que impacta negativa-
mente nas medidas das amplitudes.

Escolhemos a barra de prismas para nossas me-
didas por ter a vantagem de maior portabilidade se
comparada ao sinoptéforo e por ser mais pratico o
manuseio que a caixa de prismas isolados, além de
evitar esforcos extras que implicam em aumento de
variabilidade na medida por desgaste adicional. Por
escolha e limitacdo do instrumento utilizado foi deci-
dido nio verificar os limites das amplitudes, ou seja,
de nio se ir além dos valores maximos do equipa-
mento, fato que levou a considerar a possibilidade de
encontrarmos valores maiores que os encontrados
neste estudo. No entanto, apenas parar nos valores
que propomos como referéncias apresentam adesao
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aqueles utilizados ha anos na pratica do consultdrio
pela ortoptista examinadora, ressaltando que deve-
mos considerar que a limitacdo metodoldgica pode
ter hipoestimado os valores encontrados por ter esta-
belecido previamente um teto para as medidas.

Segundo os dados da literatura para as amplitu-
des fusionais de convergéncia para perto, medidas
com barra de prismas, Scheiman'! encontrou 19*em
criancas de 6 anos e 23" em criancas entre 7 e 12
anos, Chen"® encontrou 19,4*em criancas de 7 a 12
anos, Wesson''¥ referiu 19% em criangas entre 7 e 12
anos e Jimenez!'” 18*em criangas de 6 a 12 anos, ou
seja, os valores encontrados neste estudo nio estio de
acordo com estes dados encontrados na literatura. Ja
na amplitude fusional de divergéncia para perto os va-
lores encontrados neste estudo estio de acordo com
a literatura referida, pois Scheiman!'!! encontrou 124
em criancas de 6 anos e em criangas de 7 a 12 anos,
Chen'*® nio reportou valores, Wesson!'* referiu 13*
em criangas entre 7 e 12 anos e Jimenez!' 114 em
criangas de 6 a 12 anos.

Considerando outros recentes dados, Fray!'? esta-
beleceu valores avaliados com a barra de prismas que
se aproximaram dos valores determinados neste es-
tudo. Fray encontrou valores méximos de amplitudes
fusionais de convergéncia para perto de 35%, de am-
plitudes fusionais de divergéncia para perto de 16,
de amplitudes fusionais de convergéncia para longe
de 26 e de amplitudes fusionais de divergéncia para
longe de 72.

Na mais recente publicacao em 2019, em uma
revisao sistematical'®, estudos envolvendo individuos
saudaveis tém mostrado que as amplitudes vergen-
ciais variam da seguinte forma: convergéncia para
perto, a mais referenciada na literatura dentre as ver-
géncias, de 194 a 572, convergéncia para longe varian-
do entre 11% e 33%; divergéncia para perto variando de
8% a 22* e divergéncia para longe de 5* a 10%. Desta
forma deixando nossos valores proximos aos encon-
trados na pesquisa atual.

Devemos considerar também que estabelecer
uma sequéncia aleatéria, ainda que intercalada de
convergéncia e divergéncia, pode ter hipoestimado
valores, especialmente os de divergéncia, pois sabe-
mos que a divergéncia avaliada ap6s a convergéncia
pode ter sido influenciada pela auséncia da completa
dissipacdo do estimulo inervacional tonico utilizado
na medida da convergéncia.

Concluimos nosso trabalho com a construcao
de valores de normalidade para amplitude de fusio
medidas para perto e para longe que poderao guiar
diagnoésticos e condutas terapéuticas mais eficientes,
pois serao realizadas com base em evidéncias cienti-
ficas. Os valores normativos também sao atualizados
e cobrem a faixa da populacio que mais utiliza dis-
positivos moéveis e tem apresentado maiores queixas
visuais astenopeicas.
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