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CLINICA ORTOPTICA
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Se bem que a palavra Orthoptics s6 tenha aparecido em 1892,
num perioddico inglés, editado pela Sidenham Society, o tratamento
ortéptico e seus fundamentos ja eram ensinados desde o século dé-
cimo sétimo.

O primeiro aparelho ortéptico, a monstruosa mascara do grego
PauLo AGINETA, é destas eras longinquas.

Seguem-se, entio, os marcos historicos de sua evolucio. Em
1743, Burron aconselha a oclusio do olho fixador, a fim de me-
Jhorar a visio do que desvia. No ano de 1838, WHEATSTON inventa
o estercoscépio, que foi, posteriormente, usado por JAVAL, no trata-
mento do estrabismo. Em 1864, DonDEr acha a relagdo entre aco-
modagdo e convergeéncia.

O Amblioscépio foi a grande descoberta do ano de 1893, atri-
buida a WORTON. -

Ja em 1900, PARINAUD assinala a importancia dos fatores sen-
soriais e motores na etiologia do estrabismo.

Remy, em 1901, aparece com o seu ja famoso diploscépio e da
publicidade ao seu livro sobre estrabismo, que seria, muito mais
tarde, inteiramente revisto por CANTONNET. |

Decorridos treze anos precisamente, portanto, em 1914, surge,
na Inglaterra, o Sinotéforo, de ETTLES.

Agora o prazo é mais longo. Passam-se, mais ou menos, vinte
anos, sem que fosse publicado qualquer trabalho sobre ortoptica, se
bem que, dentro déste periodo, Miss C. Mapbox fundasse, em Londres,
no Rovyal Westminister Ophthalmic Hospital, a primeira clinica or-
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téptica, em hases cientificas, para tratamento das perturbagoes la

visao binocular,

Em 1932 abre-se, na capital inglésa, 1he Royal I estminister
School of Orthoptics e o English Orthoplics Council.

Fra um estabelecimento, sobre alicerces firmes, para o ensino
do treinamento ortoptico.

Em 1930, aparece o livro de Lyre and Jackson — Practical
Orthoptics — a que nos chamariamos a Diblia dos estudiosos da cs-
pecialidade.

3k
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Na América do Norte, a primeira clinica ortéptica aparece, em
New York, no ano de 1932, por iniciativa de L. H. Haroy. Em
1933, BERENS organiza o “Departamento das anomalias oculomo-
toras”

Mas, somente em 1936, gracas aos esforcos de Miss STARK e
Miss WELLS, € que surge, neste pais, o American Orthoptics Council,
com 12 oftalmologistas e 12 técnicos, com a incumbéncia de examinar
candidatos, fornecer-lhes diplomas de técnicos na ministracio de exer-
cicios ortopticos, supervisionar o exercicio da profissdo, tanto sobre o
ponto de vista cientifico, propriamente dito, como também sobre o
ponto de vista da Etica em geral.

Desde entdo, por tal forma, tem crescido o interésse por esta
especialidade, que, praticamente, ja se difundiu pelo resto do uni-
Verso.

Veio, por isso mesmo, até nos. Primeiro, conhecemos a sua
teoria. A parte cientifica nos foi de facil aquisicio.

Dificil, muito dificil, entretanto, se tornava a aprendizagem da
parte propriamente técnica.

Aqui, no Rio de Janeiro, fazia-se, de um modo geral, a sua apli-
cagao pratica, com grande esforco, num apélo a nossa qualidade bra-
sileirissima de autodidatas.

A Clinica Ortéptica iniciava, assim, entre nos, os seus primeiros
passos, quando fomos visitados, em 1948, pela famosa técnica in-
glésa, Miss BerLe Mavou, do corpo de saide da R.A.F., tendo,
durante a segunda Grande Guerra, prestado os seus servicos em o
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Oriente Médio, no departamento ortoptico, para recuperacgio visual
de Pilotos de Aviagao.

Viera da Inglaterra, especialmente convidada, para dar curso
de sua especialidade. P’rimeiro, em Sao Paulo, no Centro de Es-
tudos de Oftalmologia, onde inicion o curso de formacio de Técnicas
Ortopticas. Depois no Rio, onde o8 seus alunos eram médicos oftal-
mologistas, desejosos de apreenderem a parte propriamente instru-
mental ¢ os métodos objetivos do ensino, tal como era, entiao, minis-
trados em Londres,

Era um curso para a formagio de professores, enquanto que o
de Sao Paulo fora a preparacao de auxiliares da Clinica Ortoptica.

O aprendizado da Ortéptica Nacional fica, necessariamente, di-
vidido em duas fases: Antes de Miss MAyvou e depois de Miss
MAavou.

Os discipulos desta grande preceptora, das duas grandes Ca-
pitais, disseminaram, pelo resto do Brasil, a doutrina dela aprendida
e por tal forma que é dificil separar o nome da mestra famosa, de
qualquer departamento ortoptico de nossa terra.

Contam-se por trinta e quatro, na hora presente, o total de ins-
talacdes de Servigos Ortopticos em todo o Brasil.

Ao que nos conste, ja os possuem: a Faculdade de Medicina de
Porto Alegre, Faculdade de Medicina de Sao Paulo. Escola Paulista
de Medicina, Instituto de Tracoma, Faculdade de Medicina de Belo
Horizonte, Faculdade de Medicina da Bahia, Faculdade Nacional de
Medicina do Rio de Janeiro.

A Clinica Ortéptica, em seus primordios, tinha, sOmente, como
objetivo a cura do estrabismo.

Modesta em suas aspiragoes, limitava os seus recursos tera-
péuticos a casos rigorosamente selecionados.

Aceitava o primado da cirurgia, contentando-se com uma agao
subsididria, preparatoria e consolidadora do ato cirtrgico.

Timida, mesmo nos casos em que julgava possivel a cura, exclu
sivamente, por meio de exercicios ortopticos, dava-se por vencida
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se 0 paciente nao apresentasse resultados positivos no exiguo prazo
de trés meses de tratamento efetivo.

Isto, numa ¢época em que o cirurgiao era ainda mais impreciso
quando afirmava: “¢ dificil dizer, de antemido, quantas operagoes
serdo necessarias para se corrigir um estrabismo”. (Chavasse, p. 266) .

Hoje, positivamente, tudo mudot.

O ortoptico pode muito mais, porque adquiriu autoridade bas-
tante para ditar a sua clientela o énus a que deve se submeter, para
obtencao da cura do estrabismo, em que o fator tempo é definitivo.

Uma Clinica Ortéptica € uma escola, um aprendizado da dificil
“Arte de Ver”.

Em vez de Clinica, que lembra uma organizagio de Servico de
Saiide, deveria, antes, ter a denominacdo de Estabelecimento de En-
sino, que melhor se enquadraria num Ministério de Educagdo.

Um técnico de ortoptica deve ser, primeiro que tudo, um di-
data, resignado, paciente, mesmo diante daqueles alunos-problemas,
negativistas por educacao e indisciplinados por temperamento.

Até a éstes a pedagogia ortoptica poderd vencer-lhes as resis-
téncias ao aprendizado. E uma questdo de tempo.

Ainda sob éste nosso ponto de vista, é que julgamos de bom
alvitre rdo propormos ao nosso possivel cliente um tratamento do
desequilibrio de suas fungbes visuais, porém, falar de um curso de
aprendizado longo e de freqiiéncia obrigatéria as aulas, com deveres
escolares a domicilio, vigiados, principalmente pelas maes, que seriam,
para isto, suficientemente instruidas.

E quanto tempo deve durar éste curso?

Mary Everest KrRAMER, em sua Clinical Orthoptics, responde:
de dois meses a dois anos.

LyrLe e JAacksoN, em seu livro Practical Orthoptics, referem ca-
sos de estrabismos em que cura s6 € possivel num prazo de trés a
quatro anos. Iniciando-se o tratamento aos sete anos, a alta verifi-
car-se-d, somente, quando a crianga atinge aos dez ou doze anos de
idade,

No prazo de trés anos, diz WicLiam Swite em sua Clinical
Orthoptics Procedure.
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Hodicrnamente o ortoptico ¢ quem orienta ¢ aconselha aos ci-
rurgioes nas suas intervencoes em musculos extrinsecos do olho, com
a finalidade de restaurar a visao binocular.

O cirurgiio que nao seguir os ditames do ortoptico e tiver em
mira tao somente o alinhamento dos ecixos visuais do estrabico, esti.
no dizer de Scomer, construindo wma casa na arcia. Porque, afirma
¢le, em tais condigoes, uma endotropia, operada hoje, terd toda pro-
babilidade de se transformar em wmna exotropia amanha.

A indicagio precipua da cirurgia no estrabismo ¢ a concomi-
tancia. O angulo objetivo, sempre o mesmo, constante, irredutivel,
ainda quando medido nas condigbes as mais diversas.

Bste valor angular assim estavel significa uma alteracdo meca-
nica, anatomica, inamovivel por outro qualquer meio que nao seja o
CIrargico.

Ainda aqui o ortdptico é quem informa qual o musculo em causa,
se age isoladamente ou se esta associado a outros elementos.

Todos nos sabemos dos resultados desastrosos de uma inter-
vencao nos musculos horizontais, quando esta presente uma compo-
nente vertical mascarada pela tropia horizontal.

Em todos os casos de estrabismo em que houver angulo variavel,
no acomodativo, inervacional, neurogénico e mesmo no inconcomi-
tante, deve ser cuidadosamente pesquisado, pelo ortoptico, a exis-
téncia de um possivel valor angular estavel, no meio da variabilidade,
um grau minimo irredutivel, que seria a base para uma intervengao
cirargica.

Fosse um estrabismo convergente acomodacional: se os oculos
adequados corrigissem totalmente o desvio, claro estd que nao ha-
veria lugar para o cirurgiao.

Se, apesar dos oOculos, restasse um angulo de menor grau, o ci-
rurgido teria de ag:r somente em funcdo déste angulo residual.

As outras modalidades de estrabismo em que o desvio angular,
tomado no Sinotoforo, variar de zero a trinta ou quarenta graus,
enquadram-se naquela forma de estrabismo acomodativo totalmente
corrigido pelas lentes.

Quando, entretanto, ¢ possivel surpreender, nos casos acina re-
feridos, um desvio de baixo grau, estavel por tal maneira que toda
inconcomitancia, toda a variabilidade sO se exerce daquele angulo
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em diante, nos podemos assimili-lo a0 desvio residual que persiste
apos a corre¢ao do acomodativo .

.4, como aqui, o cirurgiio so teri que corrigir o desvio estavel,
que The sera ditado pelo téenico.,

A parte neuro-muscular do cctrabismo deve ser cuidada, exclu-
civamente, pelos meios que i ortoptica nos proporciona.

A Clinica Ortiptica amplia, cada vez mais, os seus dominios.

Tem plena aplicagdo nas Heteroforias, desde que as considera-
mos como cstrabismos latentes.,

Beneficiam-se do tratamento ortoptico as forias de qualquer mo-
dalidade, sejam concomitantes, acomodativas ou mistas; horizontais
verticais, ou torcionais, desde que dém causa a sintomas que impos-
sihilitem o pleno desenvolvimento da fun¢io visual binocular.

IExistem outras entidades clinicas, que, nao se filiando as Forias
e muito menos as Tropias, sio, atualmente, tratadas pelos exercicios
ortopticos.

L de todos conhecido, o resultado brilhante déste meio terapéu-
tico naqueles casos de Convergéncia Insuficiente.

Sob a denominaciio de Instabilidade da Visao Binocular, Cax-
TONNET fixou uma entidade nosoldgica, hoje, universalmente aceita,
com caracteristicas por tal forma evidentes, que o seu diagnéstico é
acessivel mesmo aqueles que nao estejam hem familiarizados com a
propedéutica ortdptica.

Esta perturbagio ¢, quase sempre, causa de manifestacdes ner-
vosas das mais diversas.

Como nio apresenta distiirbios visuais manifestos, os atingidos
deste mal tornam-se clientes forcados da neurologia.

Conheco casos concretos em que, na busca de uma causa para
exphicar sintomas de graves perturbacgoes nervosas, todas as pesquisas
serologicas de rotina foram feitas e, somente, diante de resultados
completamente negativos, foram éles, encaminhados a Clinica Ortép-
tica, onde, por fim, se¢ descobre a Instabilidade da Visdo Binocular
COMO Causa anica. |
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Os testes, nesta doenga, provamn precariedade, em todos os se-
tores, da func¢ao sensorial e muscular do 6lho. Endoforia e exoforia
se revesam, por varias vézes, no decurso de nosso exame semiologico.
A amplitude da Fusdo, positiva ¢ negativa, quando existe, estd muito
aquem da normal,

Convergéncia e acomodagido dissociam™se ao menor esforco de
aplicagao visual, para perto.

Ha, constantemente, fenomeno de supressio, ora de um 6lho,
ora de outro, tanto na zona foveal, como na zona para-macular.

A visdo panoramica é impossivel, por deficiéncia dos abdutores.

A grande terapéutica, em tais casos, estd, exclusivamente, no do-
minio dos exercicios visuais, afastada, naturalmente, a hipotese de
causas organicas gerais.

Com o fortalecimento do sistema neuro-muscular, normalizada

a funcao motora do o6lho, desaparecem todas as perturbagdes nervosas
e a cura se estabelece, solida e definitiva.

CONCLUSOES

O conhecimento de Ortéptica consolidou-se, entre nos, depois do
ano de 1947, com a vinda, ao Brasil, da grande técnica inglésa, Miss
Mavou.

O estrabismo funcional, inervacional, nio concomitante, o estra-
bico recuperavel, tem, hoje, o seu tratamento de base, na Clinica Or-
téptica. Mesmo a parte cirtrgica deve ficar a ela subordinada.

A cura do estrabismo pelos exercicios visuais nem sempre €
possivel num prazo restrito.

— Dentro de trés anos, dizem os técnicos atuais. E um periodo
de verdadeiro aprendizado. Como se fora um curso letivo para se
dominar rudimentos de uma lingua estrangeira,

Amplia-se, além do estrabismo, os dominios da Clinica Ortoptica.
Ainda aplica-se a [orias de qualquer modalidade, como também a
outras entidades clinicas que vém surgindo com o melhor conheci-
mento das deficiéncias sensoriais e motoras do 6lho humano.
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CONCLUSIONS

The Knowledge of Orthoptics became more solid among  us,
after 1947, when the great English technical Miss Mayou stayed in
Brasil for some time.

The funcional squint, the inmnervacional one, the curable stra-
bismus, has, nowadays, its ground treatment in the Ortoptics. [iven
surgery is subordinated to it.

The cure of squint by visual exercises is not always achievable
within a short time. It takes three years according to some present
technicians. It is a true learning period comparable, for instance, to
the one necessary to learn well the basics of a foreign Language.

The horisons of Ortoptics go beyond the treatment of squint.

It deals with every kind of phorias and, also, with other clinical
entities which are apearing with a better knowledge of sensory and
motor deficiencies of the human eye.
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A PROGESTERONA NO GLAUCOMA '

S. RAPHAEL SEBAS

Rio

Debatendo. no NVI Concilium O phthalmologicum de 1950, en
Britania. o tema de Glaucoma, A. Osir, de Berlim, apresentou, como
contriluigao original, nova droga no tratamento desta doenca ocular.

Levou, ele, um ano, observando os efeitos dos chamados hor-
moénios sexuais, sobre a tensio do 6lho humano. As substancias es-
trogénicas favorecem a eclogio do glaucoma nos individuos predis-
postos. Andrégenos, tais como Testosterona, tém ignalmente efeitos
maléficos sobre a doenga hipertensiva ocular.

Verificado o papel preponderante que, tais hormonios, tém na
génese do glaucoma, inicia, o autor, as suas pesquisas pela experi-
mentacio com a Progesterona. E os resuitados foram surpreen-
dentes.

Assim se exprime o pesquisador, textualmente, “Even in haevy
glaucomatous attacks, when all other form of treatment have failed
and operation seems inevitable, a few injection of progesterone may
stay the desease process’ .

O efeito é idéntico, tanto na mulher como no homem. A me-
Thora, no glaucoma infantil, pode se dar dentro de um a dois dias.

Apresenta, o Autor, 38 doentes tratados com este hormonio e
recrutados indiscriminadamente: glaucomatosos em fase aguda, cro-
nica. Formas primitivas e primitivas (?) Entre homens, mulheres e
criancas.

(*) Trabalho apresentado ao Centro de Estudos da Clinica de Olhos
Paulo Filho.
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Usou o Proluton (corpo amatelo do ovario). Dez miligramos
por empola, para injecoes intramusculares e Proluton C' (pregneni-
nolene), na dose de Smm por tablete, para a via oral.

Chama a atengio para alguns doentes que tinham um angulo
iridocorncano ou muito largo ou demasiadamente estreito, com in-
fensa pigmentacio e alguns, com aderéncias anteriores, periféricas.

Em 4 casos de glaucoma agudo. os efeitos foram espetaculares.
30 pacientes que sofriam de hipertensdo cronica foram também favo-
ravelmente influenciados.

Diz que obteve os melhores resultados naqueles casos em que
a visao ainda se encontrava moderadamente atingida.

No glaucoma absoluto, com perda total da visio a Progesterona
suprimiu completamente a dor, sem outro qualquer tratamento sub-
sididric.

Se bem que variasse, de certa maneira, o método de seu tra-
tamento, naturalmente de acérdo com as peculiaridades de cada caso
individual, a sua rotina era a seguinte: Injecdo intramuscular de 10
a 20 milig. do Proluton, diariamente, durante uma semana.

Seguindo-se administra¢do, por via oral, dois comprimidos de
Proluton “O”, na dose de 5 milg. por unidade, até que seja obtido
o efeito desejado.

O emprego de altas doses do remédio foi sempre muitissime
bem tolerado. O autor chegou, mesmo, a empregar a droga em al-
tissima escala.

A nio ser o aumento da glicemia em certos doentes diabéticos,
nunca notou qualquer indicio de toxidez. Na satde de seus pacien-
tes nunca houve a menor alteragao ‘Com o emprego, ‘mesmo excessi-
vo, do Proluton. E

() uso local de mioticos nao foi, entretanto, de todo omitido.
Quando deles lancou mio o fez numa concentragdio bem mais fraca
do que a normal e em aplicagbes muito mais espagadas.

Em 30 casos, doze normalisaram-se na auséncia de qualquer tra-

-

tamento local. :
Considera, o Autor, a Progesterona como arma de invulgar valor
no cembate ao glaucoma e na prevengdo da cegueira.
O seu papel no glaucoma, acrescentou, pode ser comparado ao
da insulina no Diabetes. Se nido cura a doenga, o tratamento con-
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tinuado pode manter, por muito tempo, o 6lho a salvo das compli-
cacoes tao frequentes, inclusive da irremedidvel perda da visao.

*

Podemos, do exposto, concluir que, dos hormonios sexuais os.
masculinos

androgenos, como a testosterona, aumentam a tensao
endocular, enquanto que os hormonios femininos, especialmente o
corpis lutens, nominalmente a Progesterona, fazem baixar a tensio
intraocular.

Ja é de todos conhecida, a acido hipotensora ocular, dos corpos
amarelos do ovario, através da observacio clinica, em mulheres gra--
vidas.

Sabemos que a secrecio da luteina exagera-se nos primeiros.
meses de gestacido e, nesta fase, encontra-se, habitualmente, acentua-
da baixa do tonus ocular, descendo de 10 a 11, na escala de ScHI0TZ.

E tdo constante este efeito que ja se considera como um sin-
toma de alto valor semiologico para o diagnodstico da gravidez.

Pesquisas ulteriores deveriam ser feitas, eventualmente, em ges--
tantes glaucomatosas, na esperanca de que se confirme, no campo-
da patologia, o que ja foi constatado em situagdo fisiologica, em.
olhos normais, de gestantes sadias.

— 17 —



HEMERALOPIA E NICTALOPIA ™

S. RAPHAEL SEBAS

Fio

Tulgamos opcortuno trazer este assunto ao debate de nosso Cen-
tro de Estudos afim de que seja, na medida do possivel, ampla e de-
finitivamente esclarecido.

Quando usamos os termos: cegueira noturna ou cegueira diurna
como sintomas de¢ aigumas doengas oculares, noés nio temos nenhu-
ma dificuldade de entendeé-los, de aceita-los em sua conceituacao.

Porém, quande substituimos estas formas explicativas por pala-
vras designativas, construidas pela oculistica, com raizes do grego an-
tigo, tais sejam hemeralopia, nictalopia, etc., al comegam as incom-
preensdes, adulteragbes e mesmo erros crassos, encontradicos, nao
raro, em autores cldssicos, principalmente da lingua inglesa.

As dificuldades comecam na propria significaciio, ja de si con-
traditéria, da palavra grega.

Assim vejanios. Cegueira noturna igual-a Hemreralopta. Des-
dobrando esta palavra nas duas raizes gregas que a compde, vamos
encontrar: Hemera, valendo por Dia; Opia, significando Ver. O L
que aparece no meio das duas raizes ¢é, simplesmente, eufonico. Por-
tanto. Hemeralopir, ao pé da letra, quer dizer Visdo de Dia.

Niao ha, explicitamente, nenhuma alusio a  ccgueira nolurnd.
Para se chegar a conclusdo de que Hemeralopia significa cegueira no-
turna, torna-se necessario lancarmos mao Jde um artiticio de racio-
cinio, um jogo silogistico. Uma referéncia a visdo diurna, neste caso,

e —— ——

(*) Trabalho apresentado ao Centro de Kstudos da Clinica de Olhos
Paulo Filho.
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quer assinalar que haverd visio exclusivamente durante o dia e au-
séncia a noite.

Somente assim, hemeralopia querera dizer cegueira nolirna, se
bem que, ahsolntamente nada, lembra nela, nem cegueira, nem noilte,

Como se vé a afecgao ¢é, aqui, no dizer de . Bourpregr, deno-
minada, nio pela sua capacidade, mas, pela funcio conservada.

Dai a série de sinonimos para substituir o termo impréprio.
Lrutor propoe — cegueira  crepuscular. Trrson Hesperanopio.
Ainda temes designagbes vagas, tais como: torpor da relina, cequeiri
Linar (Moon-Brinp) . Lisuie Paron prefere chamar, simplesmente,
cegueira notwrne  (Night Blind) .

A mesma cousa se da com a denominagdo de cegueira divrna. O seu
equivalente grego nictalopia, que, desdobrada em seus elementos com-
ponentes, resulta em : Nicta, noite; opia, ver. E, portanto, uma pa-
lavra que significa — visao noturna,

Neshuma referéncia ou alusdo, quer a cegueira, quer a dic. Vem,
de novo, um apélo ao nosso raciocinio .Se a palavra, Nictalopia, faz
uma referéncia marcante a visdo noturna é porque tcnciona assinalar
que o paciente nio vé durante o dia. E, s6 assim, nictalopia pode
valer por Cegueira Diurna.

Como se ja nio bastasse a complexidade do que foi, até aqui,
exposto, ainda ncs vém os Autores Classicos, dos grandes tratados
e das enciclopédias famosas, com a palavra Niclanopia, significando
visio diurna, portanto, Nictalopia.

Quem ja vinha mantendo um equilibrio mental precario, dentro
do arrazoado acima desenvolvido, dificilmente suportara este inn-
pacto, sem perder o fio condutor de suas idéias neste labirinto de
deducdes.

Vejamos como Nictanopia pode significar visao diurna. Des-
dobrando-a em seus elementos componentes: nicte significa noite, o n
intermediario ¢ mna particula de negagao; opia quer dizer visdo.

Recompondo: Nictanopia, falta de visao a noite, portanto, ce-
gueira noturna.

Pelo mesmo raciocinio lemeranopia vale por cequeira diurna.

Na impossibilidade de ser adotado o conselho de Warsu, em sua
Clinica Neuro-Oftalmolégica, no sentido de abandonarem-se as pala-
vras de origem grega para sO ficarmos com as formas explicitas —
cegueira noturna —, cegueira diurna, procuremos uma sistematiza-
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¢ao destes clementos usuais na semiologia oftalmologica, aue nos ha-
bilite a fugir das expressoes dabias, quando nio erroneas, a cada
passo cencontradas nos textos de livros classicos.

Assim somente duas designaches ficariam de pé.  Hemeralopia,
significando visio diurna, valendo por cegueira noturna. Nictalopia,
significando visio noturna, valendo por cegueira divrna .

Isto mesmo no pressuposto de que as raizes gregas tivessem a
significagdo que lhes atribui a cultura latina, como também algumas
Nagoes de lingua inglesa, o que nos parccia fato incontestc.

Mas, num verbete de The American Illustrated Dictionary, 21

A ge . ~
Edition, fomos encontrar verdadeira revolucio nesta complexa ter-
minologia helénica.

Desdobrando a palavra Hemeralopia em seus componentes, fo-
ram encontrados trés elementos semanticos: Hemera, dia; alads, cego
€ o ultimo elemento, possivelmente, opia, olho. Equivalendo a dllo
cego durante o dia. Portanto, cegueira diurna.

Nictalopia. Nicta, noite; Alads, cego, opia, 6lho. Portanto, 6lho
<ego a noite. Valendo por cegueira noturna.

Como acabamos de ver, tudo tomado em sentido contrario. As-
sim é na Inglaterra.

Cabe muito bem, aqui, a indagacio gaulesa: 4 quoi bor ?

Quem tem razao ?

O de que se precisa para dirimir, em ultima instancia, a ques-
130 seria de um bom professor do grego antigo.
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REFLEXAO LUMINOSA DO OLHO "

S. RAPHAEL SEBAS

20

No dominio da refractologia sempre estamos muito interessados
na consideraciio de raios luminosos aferentes, que, através da pupila,
atingem a camada mais interna do polo posterior do globo ocular,
onde vém formar uma imagem didptrica.

Entdao, procuramos conhecer, a perfei¢io, todo o sistema optico
ocular, estudando, um por um, meios e superficies, cujos indices de
refracio levam os raios luminosos a se reunir num foco. sdobre a
Tetina. |

Entretanto, os raios luminosos que saem do olho, que se re-
fletem das diversas superficies curvas do didptro ocular, nio deixam
de ter grande significacdo e, mesmo. excepcional importancia, 1o
estudo da refraclo. :

Deixamos de parte as sombras esquiascopicas e as imagens catop-
‘tricas formadas sobre cornea e cristalino, assinaladas, em 1823, por
PURKINGE ¢, posteriormente, aplicadas na elucidacio dos, movimentos
cristalinianos no mecanismo da acomodacao.

Vamos considerar, aqui, exclusivamente, a retina como tela de
reflexdo.

Os raios origindrios de uma fonte luminosa que atravessam
os meios refringentes do globo ocular, além de fermarem imagem
dioptrica sobre cones e bastonetes, sio refletidos e, em sua maioria,
saem pelo orificio pupilar, revelando a sua presenca, de maneira por

(*) Trabalho apresentado ao Centro de Iistudos da Clinica de Olhos
Paulo Filho.
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i e

tal {orma objectiva, que nao escapa, nent mesmo, a uma ohservagan
rudimentar,

O Dbrilho forte ¢ incisivo que se vé, na hora crepuscular, como
tochas acesas nas pupilas de certos animais, ¢ o resultado de vivos
reflexos, partindo de uma retina forrada por sutil membrana cinti-
lante, posta entre a camada vascular e corio-capilar — o fapetum
{cidum ¢ que ¢ composta de células especiais, impregnadas por Cris-
tais de guanina que lhe da aparéncia metalica.

Semelhante fendomeno tem se observado em Olho humano. Na pa-
tologia ocular é ccnhecido pelo nome de 6lho de gato, Vem associado
a um tumor, auasi sempre retinoblastoma, que desloca a retina em
direcio a pupila, aumentando, de maneira notavel, o seu poder de
reflexao.

B, ainda, gragas aos raios luminosos de retérno, que podemos
contemplar o curioso fendmeno do Clardo Pupilar ou, quasi poetica-
mente, Lua Pupilar, de alguns autores, quando observamos o olho
humano de um ponto que corresponda ao caminho de feixes lumi-
nosos jogados sobre a pupila.

Devemos esta curiosa descoberta a ComMmiNc e Brucks. Foi, en-
tretanto, CHARLES BABBAGE, quem, no ano de 1847, aperfeicoando o
achado de BruckE, primeiro fazia incidir intenso feixe de luz, do 6lho
do observador ao 6llio do observado, por meio de um espélho, com um
orificio central, por onde deveria ser feita a mirada.

Dai para o oftalmoscopio foi um passo. E este passo foi dado
nor HELMmoLTz, no ano de 1851.

Decorre desta invengido tudo o que a oftalmologia hoje nos re-
vela, liaseada que estd na reflexdo, nos raios luminosos que deixam
o Olho, atravez do orificio pupilar.

Assim veio ao nosso conhecimento que o 0lho miope, recebendo
raios paralelos ao seu eixo principal ou a outros eixos secunddrios,
tem o ponto focal diante da retina. Ao sairem, porém, sio conver-
gentes e vao reunir-se, formando o seu ponto remoto a uma distancia
{inita, nao muito distante do olho. Se, deste ponto, olharmos atra-
ves do oftaimoscopio, sem auxilio de lentes, vamos receber em nossa
retina wma nitida imagem da retina do miope.

() emétrope reflete raios paralelos, tendo, portanto, um remoto
mfinito, sem nenhuma possibilidade de imagem. O hipermétrope, cone
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os seus raios divergentes, tem condigoes ainda menos favoraveis a
uma percepcio do fundo do olho.,

Mas. se colocarmos entre o foco de luz ¢ Olho emétrope ou hi-
permétrope, uma lente concava, num ponto conveniente, nos os trans-
formaremos cm miopes. Isto nos permite fazer fundoscopia em qual-
quer circunsiancia.

I assim estaremos fazendo oftalmoscopia chamada indireta. Este
processo mos dd um retrato da retina no plano focal anterior, entre
a lente e o olho que observa.

Esta imagem que é grande no hipermétrope, pequena no miope €
média no emétrope, apresenta-se invertida, porém, real. Podendo ser
projetada ¢ mesmo fotografada se as condigoes téctiicas o permi-
tissem.

Independe do olho do observador, merecendo, por isso mesmo,
ser tratada com a objetividade de um fato exterior. Modificaremos,
a vontade, o seu tamanho, afastando ou aproximando. aumentando
ou diminuindo a lente esférica em uso na oftalmoscopia.

Ela esta sujeita as leis da Refracdo. Podemos artificialmente de-
forma-la se adicionarmos lentes cilindricas ao 6lho examinado.

A fundnscopia, como sabemos, pode também ser feita diretamen-
te, sem outros meios que o oftalmoscopio. Porém, enquanto que, na
forma chamada.indireta o observador tem que ficar, mais ou menos
a distancia de um metro, no método direto o oftalmoscopio sera le-
vado bem junto a pupila do olho em exame, num ponto em que os
feixes luminosos refletidos estejam ainda em uma regiio comum, onde
os raios, de certa maneira, se entrecruzam, pois ndo tomaram ainda
difinitivos rumos, seja de paralelismo, de convergéncia ou diver-
géncia.

A imagem da papila serd, nestas condigoes, direta, virtual. Além
do que o olho do observado toma parte no sistema optico formador
da imagem, agindo como uma lente de aumento, pelo que a papila
se nos apresenta em muito maior tamanho do que na oftalmoscopia
indireta.

Como curiosidade vamos aqui assinalar certos fatos com todas
as caracteristicas de incongruéncia, mas, com pleno cabimento dcntro
das leis de Optica que os regem.

B
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Assim ¢ que, nos altos vicios de refracio, somente com o es-
petho e a distancia em que habitualmente praticamos o método indi-
reto, podemos ver nitidamente a imagem do fundo do olho.

Na hipermetropia clevada teremos, entio, uma imagem grande,
virtual ¢ direita, que se desloca no sentido do movimento ocular.

A explicagao deste fenomeno esti no fato de que o entrecruza-
mento dos feixes luminosos vai se dar em um ponto bem mais dis-
tante da cornea do que nos pequenos vicios de refracio.

Na miopia elevada ver-se-a, nas mesmas condicoes, imagem pe-
quena, real ¢ invertida, deslocando-se em sentido contrario ao movi-
mento do espélho.

A oftalmoscopia direta é praticivel em qualquer circunstancia
de refracdo, menos na miopia de grau excessivo, quando o foco
anterior estiver entre o espélho e a cornea em observagao. Nestas con-
dicoes nunca se formara imagem nitida por mais que apelemos para
lentes corretoras. '

A um metro de distancia poderemos fazer oftalmoscopia direta
se colocarmos, diante do olho observado, uma lente negativa de griu
médio, tal seja um vidro concavo de menos quatro dioptrias.

Que imensa construcio, tecida de luz, espélhos, de superficies
refringentes, de imagens reals, imagens virtuais, umas invertidas,
outras retas, erectas, direitas, focos de raios luminosos, sombras que
deslocam, tudo provindo da simples consideracdo dos raios lumino-
sos que, refletidos, saem do globo ocular, através da pupila, para o
espago 1infinito !

BIBLIOGRATITA

Hamicron Hawrrmnce — Recent Advances in Physiology of Vision.
SYLVESTER Junp Beacu — Principles of Refraction.

Evwin Fowrses Tarr — Text-Book of Refraction,

Manuer Marguez — Cuestiones Oftalmologicas.

W. S, Duke Einer — Text Book of Ophthalmology, 1.° V.,
Dugvar Prare — Nogoes de Otica. Ref. ¢ Adaptacio de Oculos.
Henwr Frovacer e Bicngronne — Anomalies de 1a Refraction.

O =



O CENTRO OPTICO NAS LENTES BIFOCAIS

S. RAPHAEL SEBAS

Rio

Sempre houve um grande descaso de nossos opticos e mesmo e
nossos refractometristas no que respeita a transgressao das mais ele-
mentares regras de Optica, em montagem e confeccdo das lentes
corretoras de ametropias e estados présbitas.

A distancia interpupilar nunca se leva em conta; a correspon-
déncia do centro Optico do sistema, com a linha visual, tanto para
longe como para perto, raramente se verifica.

Linha de montagem sem qualquer correlacio entre o furo da
garra e o centro iriano, charneira bamboleante, sem boa fixacio tem-
poral do conjunto, hastes pegando mal no contorno das orelhas, sio
lamentdveis falhas que encontramos a cada passo.

Aquela sdbia regra que manda dar aos vidros, para longe, uma
inclinacio, tendo em vista a linha perpendicular do corpo, de tal
forma que o eixo visual, atravessando o cixo oOptico da lente, en-
contre a superficie do chdo a uma distincia de dez metros, esta
regra tdo salutar é, também, pouquissimas vezes respeitada.

E a ponte, principalmente quando ¢ de matéria plistica, quasi
sempre grossa, em dranca desharmonia com o dorso do nariz, tacil-
mente resvala por ele abaixo, arrastando, consigo, os vidros por
tal forma que o individuo passa a ver pelas bordas superiores das
fentes, enquanto tida a sua porcdo inferior vai, rosto abaixo, alem
do rehordo orbitario, como uma vidraga iexpressiva, inutil.

(*) 'Trabalho apresentado ao Centro de Estudos da Clinica de Olhos
Paulo Filho.
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Pode muito hem ser que isto seja uma caricatura... Ha, na
verdade, gente de muito hom gosto, que usa oculos de suma elegan-
cia, onde, nem sempre, as leis de Optica sao respeitadas; porém, a
grande maioria usa oculos desajustados.

Se o Oftalmologista, habitualmente, nin se da conta deste fato,
¢ porque o cliente nunca volta para a conferéncia dos vidros, quando
os defeitos sdo pequenos.

A nao ser aqueles martires do Vicio de Refragdo. Grandes co-
lecionadores de oculos e eternamente deles nsatisfeitos.

Iistes voltam sempre. Voltam para todos nos, os grandes e
sequenos da oculistica, com a mesma frase, o monotono refrio: Fu-
nao me dei bem com os éculos que o Sr. me receitou. ..

sl

Ocorreram-me estas consideragoes ao ler excelente artigo de
Epwin BrLaIr, publicado na revista — A. J. of Opht. de janeiro de
1952, em que nos proporciona grande facilidade em determinar o
centro optico das lentes.

De principio, considera, o Autor, os fundamentos das leis de
fisica em que se baseia o seu método.

A lente corretora moderna, diz ele, nos oferece duas superficies,
sejam esféricas ou esférico-cilindricas, que agem como espélhos.

Se tomarmos uma lente concava. vista de frente, duas faces con-
vexas defrontaremos. Cada uma delas espélha a imagem de um obje-
to ou de um foco luminoso, quando esteja do mesmo lado, tanto da
lente como do observador.

No caso da lente de 6culos, a superficie mais proxima tem maior
raio ¢ vale por um espélho mais fraco, dando, portanto, imagem vir-
tual e maior. A superficie mais distante, tendo um raio de curva-
tura mais curto, reflete imagem virtual menor.

Quando esta mesma lente concava é vista pela face posterior,
isto ¢, tomando-se os oOculos pela face reversa, dois espélhos con-
cavos se nos apresentam.

A face mais proxima do observador reilete, agora, 1magem real
e a face mais distante refletird imagem real ou virtual, tudo depen-
dendo da forca da lente ou da base de sua curva.,

— 3 e
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Com as lentes convexas da-se justamente o contririo. Tém, elas,
as duas superficies cspelhantes, naturalmente, reversas.

Tomando os oculos de frente, o espelho mais forte esti na su-
perficie mais proxima e o mais fraco, naquela mais distante. Agora,
a mais proxima, reflete imagem menor ¢ a mais longe, imagem maior.

Olhadas, estas lentes, por traz, a face interna dard maior ima-
xem, enquanto que a externa projeta imagem menor.

Estes principios gerais de Optica vém a propdsito, para nos for-
rar de hoa ciéncia, na descrigio de um método util e facil, que todos
nos podemos, dagora por diante, adotar, toda vez que tivermos de de-
terminar o centro das lentes de 6culos, o que faremos sem nenhuma
aparelhagem especial.

Para executa-lo nos basta uma lampada fosca, colocada no alto,
ou seja mesmo uma, de iluminacio de této, em plafonicr, que deve
servir para reflexdo sobre a lente a examinar.

O observador colocar-se-a quasi debaixc da fonte luminosa, ex-
nondo o vidro a fuz, de tal modo que se forme um pequeno angulo
de reflexdao, o menor possivel, entre o feixe incidente e a luz refle--
tida, ue vai ao 0lho do observador.

Para evitar paralaxe, a mirada deve ser feita por visada mono-
cular, o vidro a direita, pelo 6lho direito o vidro a esquerda pelo
0lho esquerdo.

Em tais condicbes, sobre a superficie polida do vidro, veremos:
duas imagens do féco luminoso, tanto mais separadas quanto mais
na periferia. '

Redondas  quando o vidro é esférico, acompridadas, quando <ci~
lindrico. Uma sempre maior que a outra e emi planos diferentes; tudo
conforme as rudimentares leis de Optica acima enumeradas.

Procuraremos, entdo, por tentativas, inclinando a lente em varios
sentidos, fazer com que coincidam, nitidamente, os centros das duas
imagens. '

Um pingo de tinta neste lugar ‘e, pronto, estard, ricorosamente,
assinalado o centro Optico procurado.,

Quando hé cilindro a 1magem apresenta-se alongada, cortando
em angulo reto o meridiano de maior curvatura. Portanto, a diregio:
do eixo na lente cilindrica é dada pelo alongamento da imagem re-
fletida.

] s
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Pede acontecer que o acompridamento seja mais aparente numa
face da lente, que noutra. A sua diregio, entretanto, nao sera, de
modo nenhum, alterada, quer vista de frente, quer de traz, seja em
vidro concavo ou convexo. “The direction of elongation of the image
lies in the axis of the cylinder viewer from the front or back, whe-
ther concave or convex” (BLAIR).

A determinagao do centro oOptico em vidros para longe nao ofe-
rece grandes dificuldades. Deve, éle, estar situado no meio da linha
de montagem, num ponto que corresponda ao centro pupilar de pa-
ciente, desde que, na receita de oculos, ndo haja indicagio de decen-
tramento. |

A maior importincia na verificacdo deste centro, esta nas lentes
bifocais.

Normalmente, o centro da pelicula deve-encontrar-se a © mili-
metros abaixo do meio optico do vidro de longe um pouco para den-
tro do meridiano vertical. Tudo dentro da drea de wvisdo para perio,
que esta compreendida entre um e sete milimetros, do topo da peli-
cula. Isto, nos casos mais simples, em que haja moderada diferenca
entre os graus da pelicula, para perto, e da lente, para longe.

Quando estas condigoes ndo estdo presentes, o Optico € cbrigado
a talhar a lente inferior, de tal maneira, a dar-lhe um efeito pris-
matico que esteja em harmonia com a natureza do prisma do vidro
para longe, a fim de evitar o salto, o chamado salto da imagem, tio
incomodo para quem usa o bifocal.

Disciplinando esta matéria existe uma regra que assim enun-
ciamos: Lente convergente, para longe, terda o seu efeito prisma-
tico, de base superior, anulado com um prisma de base inferior, ta-
Ihado a custa da pelicula. (Fig. 1).

Quando o Bifocal for composto de vidros divergentes, dar-se-a
0 inverso, a pelicula tera base prismatica superior.

J4 uma conclusao pratica podemos daqui deduzir: Tanto mais
forte é o prisma da pelicula, quanto mais proximo de sua base estara o
«centro Optico.

e T
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A experiéncia dos téenicos, daqueles que trabalham os blocos de
vidros, descobriu a seguinte lei, que praticamente acabou com o des-
conforto dos Bifocais

Fig. 1

“Quando o grau de longe é positivo e mais forte que o grau da
adi¢do, para perto, a pelicula deve ser talhada com base inferior.
Quando, porém, o grau de longe é negativo, plano ou inferior ao adi-
<ional, a pelicula deve ser de base superior”. (Fig. II) -

Fig. 2

Como, atualmente, os modernos bifocais, de pelicula, estio redu-
zidos, praticamente, a dois tipos — um de topo reto, outro, de topo
curvo — ficou, de muito simplificada a indicagdo da base da peli-

cula, no receituario do hifocal ,

Lo N
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Aeresce gque a pelienla de topo reto, com base superior, provem
dJaguela mesma, de formato redondo, a que foi amputada a parte de
i (ke 1Y)

Fig. 8 Fig. 4

O corte retilineo, nao tendo sido feito na porgio central da
lente, e sim, na metade da distancia entre o topo e o centro, disto
resultou a fixacdo do centro optico de toda e qualquer pelicula, de
limite reto. 2 uma distdncia que pouco varia de cinco milimetros abaixo.
do topo.

A grande variagdo de centro somente se da nas peliculas de li-
mite superior curvo, portanto, de base inferior. (Fig. [II)

Se quisermos situar, com absoluta precisao, o centro Optico de
qualquer sistema de lentes bifocais, podemos langar mao de uma for-
mula matemdtica, das mais simples, que logo responde a nossa curio-
silade:

“A distancia entre o centro Optico, de longe e de perto é 1igual
ao grau da adicio, multiplicado pela distancia entre os centros dos
dois sistemas, dividido pelo grau total, de perto”.

Saber o gran, isto consta da receita. O grau total da pelicula ¢ a
soma da adicdo com a forca da lente para longe. SO nos falta de-
terminar o espaco entre os dois sistemas.

() centro da lente, para longe, deverd estar a & milimetros do topo
da pelienla que sendo redonda, de base inferior, tem 38 milim.
portanto, com a base prismatica a 19 milim. do topo.

T
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Fstes 19 milim. somados com os 3mm. que vio do topo ao cen-
tro da lente, para longe, dao 22 mm., justamente a distincia entre os
centros dos dois sisiciias.

Vamos dar, de tudo isto, uma aplicagio pratica, tomando por
base a seguinie prescricao de oculos: Para longe, 3 dioptrias positi-
vas; para perto, adicio de 2 dioptrias positivas.

O grau para longe ¢, como se vé, positivo € mais forte que o
adicional. T.ogo, a base da pelicula devera ser inferior. A forca total
da lente, para perto, é de 5 D., a distancia entre os centros dos
dois sistemas sera de 22mm.

Assim teremos: 2 (adigio) multiplicado por 22 (distancia entre
os dois sistemas) e dividido por 5 (dioptria total da pelicula) tudo
igual a 8.8mm. abaixo do centro o6ptico de longe.

Nos bifocais de¢ base superior a distancia do topo ao centro da
pelicula é, mais ou menos fixa, em torno de Smm.

Tudo o que ficou dito acima refere-se tdo somente aos vidros
esféricos. Entrando uma componente cilindrica, devemos levar em
conta a forca que serd acrescida ao meridiano vertical, o tnico que
nos interessa, a fim de somarmo-la com o esférico, para os efeitos do
caleulo na determinacio do centro optico da pelicula.

Na anisometropia deve ser feito um calculo para cada olho. Acima
de uma diferenca de 2 dioptrias ndao é aconselhdvel prescrican de
oculos bifocais.
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HOROGPTERO SIMPLIFICADO '

S. RAPHAEL SEBAS

Rio

Temos observado que este assunto, presente em quasi todos os
Text-Books, e manuais de Oftalmologia, é tratado, ndo obstante,
de maneira por tal forma nebulosa, que nos deixa a penosa impressio
de qualquer cousa que fica muito além das nossas possibilidades in-
telectuais.

O nome, tendo as suas origens no grego cldssico, deveria, pelo
menos, apresentar uniformidade na sua grafia e prosddia. Entre-
tanto, escreve-se Horopter em quasi todas as linguas estrangeiras. No
Castelhano, Horoptero. Na lingua portuguésa encontramos —— o Ho-
roptero — e — a Horodptera.

Por todas estas consideragdes ¢ que julgamos interessante fazer,
aqui, uma revisdo destes assuntos, apresentando um Hordptero acces-
sivel, sem férmulas matematicas, ao alcance de todos. objetivo e na-
tural, para um entendimento pronto, imediato, mesmo para aqueles
que ndo sejam iniciados nos segredos da visdo espacial.

Comecemos pela definicdo, que todos os livros classicos vém
repetindo, quasi com as mesmas palavras, desde o ano de 1826, (a
velha férmula de Vira-MurLer): “Horéptero ¢ a superficie que
passa pelo ponto de fixagio e por outros quaisquer pontos em que
as imagens, em ambos os olhos, cailam em pontos retinianos corres-
pondentes”. (Researches in Binocular Vision — Kenneth n. Ogle.

P I8V s &

(*) Trabalho apresentado &ao Centro de Estudos da Clinica de Olhos
Paulo Filho.
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Sik W, Stewart Dok eokg, em seu Text-Book of Opht. p.
1042, assim a resume: “a soma daqueles pontos no espaco, cujas
imagens, numa dada posicio dos olhos, caiam em pontos retinianos
correspondentes™. ;

Nma exposi¢io assim, puramente (edrica, ¢ hem dificil possamos
ter, do Iordptero, nma concepeito utilitiria, sem o que nio nos seriz
possivel aquilatar qual fosse o proveito pritico de seu conhecimento,

Para bem compreendermos a configuragao geométrica do Flo-
réptero, temos, em primeiro lugar, que acentuar as bases daruilo cue
se convencionou chamar de Diplopia Fisiolégica. Na pesquisa deste
fenémeno devemos considerar os olhos em convergéncia variavel,
acentuada na primeira, e atenuada na segunda fase. |

E assim, entdo, se procede: Pomos um lapis, ou outro qualguer
objeto semelhante, a uns 40 centimetros diante dos olhos do pa-
ciente e uma outra imira, seja um quadro, um relogio de parede, a
uma distdncia bem maior, porém, na mesma direcao. Ordenando-sec
que olhe fixamente para o lapis, o individuo vera o objeto, & distan-
cia, desdobrado, duplicado. O contrario se da, na segunda fase, quan-
do a mirada se fixa no alvo mais além, porque, agcra é o lapis que
aparece duplo.

Trazendo-se a mira para mais perto, iremos mnotar que, num
dado sector, esta duplicacio ndo mais se verifica.

A esta superficie assim delimitada pela auséncia de diplopia &
que damos o nome de Hordptero. Corresponde, no retina, a uma
zona em redor da macula, conhecida pelo nome de Area de Panum,
em que, apesar das imagens nao cairem em pontos correspondentes,
a diplopia nao verifica.

Como se vé, o Hordptero nao é uma concepgio tedrica, porém
umn fenomeno basico da funcio binocular. Nele, todo o sentido es-
tereoscopico, de profundidade, como também a avaliagio do tamanho
da imagem, a fusio ¢ o movimento conjugado dos olhos, estio na
mais intima correlagiio.
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—— ——

O Hordpiero ¢ tanto vertical como horizontal. Porém, clinica-
miente, sO nos interessa o horizontal, que, dependendo de uma sec-
cao longitudinal da retina, ¢
fluenciado pela convergéncia,

, por isso mesmo, profundamente in-

Vamos, agora, demonstrar, de um modo empirico ¢ mesmo gros-
seiro, somente para um primeiro contacto objetivo, como se poderia
tracar a superficie de um Horoptero.

Por meio de um Perimetro procuraremos fazer a demonstracio
proposta.

Sentando, o paciente, diante do aparélho, procedamos como se
fossemos fazer uma perimetria. A fixagdo, entretanto, aqui ¢é fcita,
com ambos os olhos, sohre a mira central.

Passcando, nestas condigdes, lentamente, um pequeno foco lu-
minoso um pouco acima da horda superior do arco perimétrico e bem
junto a ele, seria vislumbrado, em toda a sua extensio, uma luz
unica. Porém, se a deslocassemos um tanto mais para fora ou um
pouco para dentro do arco, ultrapassado um certo limite o individuo.
sempre fixando o mesmo ponto inicial, viria, entdo, duplicado o ponto
luminoso .

Toda a superficie em que esta duplicagdo nao se der, sera a
zona do Horéptero, cuja curva poderia ser calculada, tendo o arco
do perimetro por ponto de referéncia.

Além da diplopia fisiolégica existe ainda um outro critério para
tracarmos a superficie em causa; a impressao de paralelismo que dei-
xam, pontos ou linhas verticais, projetadas em um plano frontal, a
certa distancia dos olhos e na mesma altura da mirada em posicao
primaria. :

£ uma perfeita ilusio de Optica, pois, linhas verticais, assim pro- -
jetadas, podem revelar variadas curvas, embora dém a impressio de
alinhamento de uma reta horizontal. Isto devido a disparidade reti-
niana que se encontra dentro da chamada zona de Panum.

Baseado neste principio, TSCHERMAK construiu o seu engenhoso
aparelho para o tragado da curva do Hordptero, considerado o mais
preciso e o mais simples . (Iig. 1).

Repetimos, aqui, dala venia, Clichés do livro de KenNgra N.
OLGLE — Researches in Binocular Vision.

A gravura fala por si mesmo. Dispositivo apropriado mantem,
em posicio firme, apoiada pelo mento e fronte, a cabeca do paciente.

=g | 0 e
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O bastonete central serve de ponto de fixacio. os laterais sio mo-
vels e actonados por uma pequena alavanca pelo proprio individuo em
observagio.

Background
Headrest ROdS\
Slide F i >
Ping — )= y —
= e
|l'-1.; T
V _:#;I?': il Channel
Handle
Chin cup Poper Lpigiten
or bite
Fig. 1

Para termos o tragado do Hordptero com o aparelho de TsCHER-
MAK, solicitamos ao paciente que procure alinhar, em reta, todos os
bastonetes. A cada um deles corresponde, na parte proximal, um
pino que deve ser calcado toda vez que se der o alinhamento de cada
unidade,. do que resulta um furo num cartdo sotoposto.

O conjunto de furos dara um grafico em todo ponto correspon-
dente a posicio que as hastes tomarem nesta prova. E assim fare-
mos o registro do Horéptero procurado.

Estas provas, assim concretas, vieram por em evidéncia que a
forma do Horéptero ndo €, precisamente, um arco de circulo per-
feito, tracado a maneira de um teorema, na velha concepgio de Vigrm-
MtrLer. (Fig. 2).

Mesmo em fungdes normais da visdo binocular, a superficie do
Horéptero modifica-se, no mesmo individuo, substancialmente, em fun-
cao da distancia. _

A menos de dois metros registra uma superficie concava; a dois
metros, reta; a acima desta distancia, convexa. (Fig. 3):

Normalmente, ndo apresenta desvios. Nenhuma inclinacio para o
lado mnasal ou temporal. Sdo figuras centradas pelos eixos visuais,
em olhos emetropes e ortoforicos.

A heteroforia desloca e modifica o Hordptero. Tudo na depen-
déncia do tonus inervacional da convergéncia. Se é fraco causando
exoforia, o Hordptero apresenta-se deslocado para a frente e tem
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e

uma curva muto acentuada. Se forte o influxo tonal, haverd endofo-
ria, projeiando-se, entio, uma superficie mais proxima e menos curva
do quc a novmal., As :illl(‘il’n])i;[g dao curvas (_-g.;ll[-('iﬁ(j;lg_

Anisciconias niao corrigidas fazem o Hordoptero inclinar-se, ten-
do como pizol o ponto e fixacao. A mclinacao dar-se-a para o lado

temporal do olho cuja imagem necessita ser aumentada .

Point of fixation

Fig. 2
Sofre, igualmente, desvios na presenca de lentes corretoras de
ametropias. Lentes negativas dido curvas mais fortes. Com lentes
negativas, o Hordptero tende para a linha reta ou mesmo para uma

curva reversa.

Prismas usados para corrigir forias causam distorcio de deslo-
camento do Horéptero, por tal forma, que podem interferir na am-
plitude da fusao.

As toxinas introduzidas no organismo, por vicios, por alimen-
tacio, por alteragbes metahdlicas ou por outro qualquer meio, cau-
sam distarbios da visdo binocular assinalados pelo Hordptero.

Estudos experimentais ja foram feitos com toxinas organicas de-
correntes do estado de fadiga extrema, e com o alcool etilico. Am-
hos causam endoforias acentuadas e mesmo diplopia espontianea. No
individuo alcoolisado ou muito fatigado a projecao desse Hordptero
¢ bem mais proxima do que a referéncia normal e aparece sempre e
distorsio.

B L
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Duas aplicagdes praticas destas observagies teremos no Automo-
hilismo ¢ na Aviacio. D’ara um motorista fatigado ou alcoolisado as
estradas sdo sempre mais estreitas ¢ deformadas em suas linhas. O
cspago entre os carros, inexplicavelmente, angnsto, além da possivel
duplicacio dos veiculos. 11 que o FHordplero, em tais condices, apre-
senta-se mais curvo e mais perto da linha internocdal .

Fig. 3 __ ' #

Quanto ao Aviador, seria facil de imaginar a que riscos estaria
sujeito ao aterrissar em tais condigdes, com um campo em distorsio,
na curva de um Hordptero anormalmente proximo de sua fuselagem.

*

[iste velho tema tem despertado, na hora que passa, excepcional
interésse .

Novas teorias surgem. A mais logica e mais sedutora talvez
seja a de Pavr. W. MiLes, publicada no Am. Journal of Opht.
nov. de 1951 sobh o titulo: “Theory of Horopter Projection Size”.

Julga, ele, que o tamanho e a forma da imagem visual, na cor-
tex, nao sio proporcionais ao tamanho e forma da imagem na retina.
Cuardam somente, relagio de proporcionalidade depois de projetada
da retina para o Hordptero, sujeita, esta imagem, portanto, a modi-

s



S. Raruarn, Stsas — HorROPTERO SIMPLIFICADO 111

ficagoes decorrentes da posicio dos olhos, distancia, interferéncia do.
hindmio convergéncia- acomodagio, forias, aniseiconias, etc.

A filmagem retiniana pode ser muito exata. A retina, <ervida
por um dioptro ocular perfeito, podera registrar um perfil de rara
helesa, mas que serd um aleijao se for projetado para a superficie
de um Hordptero vicioso. em distorsio.

Tistas novas idéias vém, assim, mostrar que existe um entrosa-
mento perfeito entre a percepgiio visual, propriamente dita, e a sua
projecdo num espacgo objetivo, com o qual, até entdo, ndo seria pos-
sivel estabelecer-se qualquer relacao direta.

O Hordptero veio situar num plano concreto aquelas imagens que
antes estavam num mundo de fantasias, no subjectivismo das tao fa-
mosas ilusdes de optica.

Fstes fenomenos ja sairam da psicologia pura. Hoje, gragas a
‘estas modernas pesquisas, sio considerados como simples fatos fi-
sioldgicos. '

O Aparelho de TscurrMAk é indispensavel em qualquer Servigo
de Oftalmologia.

O grafico da superficie do Hordptero é um elemento semiologico
imprescindivel para o diagndstico das perturbagbes puramente visuais.
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TRANSPOSICAO DE LENTES

S. RAPHAEL SEBAS
Rio

Transposigao, em Optica, significa alteracao de valores, variagao
das superficies de uma lente, sem que se altere, em nada, o seu poder
dioptrico total. g '

Se bem que seja isto verdade sob o ponto de vista optico, ha
contudo, na aplicagdo déste principio em lentes que se destinam a
correcio de ametropias, pequenas alteragbes de campo visual, feno-
menos, ora de macropsia, efeitos de aberracdo esférica, que nos levam
a ser muito prudentes quando temos que substituir vidros usados por
muito anos.

Portadores de Oculos, em tais condigbes, queixam-se, quase
sempre, de grande desconforto visual, quando lhes mudamos a forma
das lentes, ainda que lhes conservemos o mesmo valor didptrico.

Como se vé, nem sempre sdo inconsequentes esta stransformacoes,
que, em tese, se podem executar numa seriagdo quase infinita.

Nio podemos adotar esta ou aquela curva de lentes sem contar
com a tolerancia do paciente.

Positivamente, nesta matéria, ainda nao se alcangou a perfei¢do.
Assim é que os técnicos das grandes industrias de vidros para oculos,
estio continuamente em investigagdes para encontrar a curva que
melhor se adapte a uma perfeita correcio de ametropias.

Cada ano, um novo modélo de lentes. ..
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+ 1,00 ¢il, a 90° — 1.00 «il. a 180°

Basta transformar o primeiro cilindro em uma formula esfero-
cilindrica ¢, depois, acrescentar o 2.2 cilindro.

+ 1.50 cil a 90°, resultard, de acOrdo com o caso anterior, em:
0.0CE 4 1.50 a 90°. Feita a transposicio: -+ 1.50E — 1.30
a 1809,

Acrescentando-se o segundo cilindro de nossa formula, — 1.00

cil., a 180° resulta em definitivo: + 1.50E — 2.50 cil. a 180°.

Aplicando o nosso velho conhecimento de que uma esfera nao
é mais do que o resultado de 2 cilindros com a mesma forca e o
mesmo sinal, cruzando-se em angulo reto, estaremos aptos a exe-
cutar a 4.* transposicao: esfero-cilindrico em bi-cilindrico.

+ 1.00E 4 0.50 cil. a 180°. Desdobra-se o eclemento esférico
em seus dois cilindros correspondentes, 4+ 1.C0 cil. a 90°. 4+ 1.00
cil. a 180°. Temos, agora, somente que acrescentar o outro cilindro,
-+ 0,50 cil. a 180° para conseguirmos o resultado final, -~ 1.00 cil.
a 90° 4+ 1.50 cil. a 180°.

Os achados da retinoscopia e optometria que habitualmente re-
gistramos sob a forma de cilindros cruzados, podem ser diretamente
transferidos para uma formula esfero-cilindrica, de acoérdo com a regra
das cinco palavras.

Ha, entretanto, um meio ainda mais rapido de transpo-los dire-
tamente, para a nossa receita de oculos. Basta térmos em mente
que, se num achado esquiascopico, ambos os valores cilindricos ti-
verem o mesmo sinal, o menor deve ser tomado para esférico e a
diferenga entre os dois, para o cilindro, cujo eixo, dbviamente, deve
estar na dire¢io da forca menor,

Sendo, porém, de sinais diferentes, toma-se o valor positivo para
esfera e o niimero de sinal negativo, somado aritmeticamente com o
numerc de sinal mais, totalizara o cilindro negativo, cujo eixo estara,
naturalmente, indicado pelo proprio diagrama.

Iisteja a for¢a negativa no meridiano vertical, o eixo do ci-
lindro corretor ficara, forgosamente, a 180°,
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PARTICULARIDADES DO ASTIGMATISMO

S. RAPHAEL SEBAS

Rio

Parece-nos, sempre, muito simples obter-se a perfeita correcio
do astigmatismo, pela fixacao acurada, por meios objetivos habituais,
de sua natureza, eixo e grau, consubstanciada em uma receita de
Oculos.

Entretanto, de ordindrio, isto s6 se consegue assim, em casos ue
nao sao muito frequentes.

A incidéncia de mais de um eixo astigmico em cada oOlho, dcu
lugar a criaddo, por MARrQUEZ, do Bi-Astigmatismo, para cuja corre-
¢io temos que considerar, primeiro o eixo corneano por método obje-
tivo, depois, por processo subjetivo, o segundo eixo, dito residual, de-
corrente de alteracées da refringéncia dos outros meios oculares.

Da apreciagio do eixo de ambos os astigmatismos, tanto cornea-
no como residual, resulta, seja uma formula matematica, seja um
processo grafico, ou entao nameros tabulados, que transformam o
bi-cilindrico numa lente uni-cilindrica, ou, tal seja ¢ caso, esfero-ci-
lindrica, corretora, em ultimo termo, da complicada ametropia.

Como regra pratica resultante das leis que regem a combinagio
Bi-Cilindrica, recorda o Autor que, se os cilindros $io do mesmo si-
nal e de valores diéptricos iguais, o eixo do cilindro resultante, cor-
retor, sera a bisectriz do angulo que formam os dois eixos. Se de
valor diéptrico desigual, o eixo resultante aproximar-se-a, propor-
cionalmente, daquele de maior valor,

Sendo os cilindros de sinal contrario, transpoe-se um deles e
ficaremos dentro da primeira hipotese.
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A cornea estd longe de ser uma secio de esfera perfeita. Apro-
xima-se, hem mais, de um esferoide.

Dificilmente as miras de um Queratdmetro revelam meridianos
iguais numa superficie anterior de cornea e quando encontramos zero
em dois eixos que se cruzam em angulo reto, ainda assim tém a
significagiio de astigmatismo, embora seja contra a regra.

A propria esquiascopia que revela minimas alteracbes nos meios
refringentes oculares nas mios de quem a pratica rotineiramente, sem-
pre nos estd indicando a presenca de meridianos desiguais, ainda que
sejam minimas estas alteracoes.

£ que existe, realmente, um astigmatismo fisiolégico. Fato que
deve estar sempre na lembranga de todo refracionista. Astigmatismo,
revelado nio quer dizer, forcosamente, cilindro receitado, em que.
pesem os achados esquiascopicos ou queratométricos.

Na classificacio do astigmatismo em relagdo a frequéncia da,
posicio do eixo, é de todo interésse fixarmos a anotagdo de meri-
dianos segundo a convencdo de paises de lingua inglesa, que manda
adotar a grafia angular de eixo, nas armacbes de prova, a comegar
de zero, a esquerda, na linha horizontal, figurando-se ambos os olhos,
do paciente visando através dos vidros de prova, com a face da lente-
voltada para dentro, aumentando os numeros, na direcdo dos pon-
teiros de relégio, até 180°, na outra extremidade da linha horizontal.

Assim o zero estaria sempre a esquerda, portanto, no lado tem-
poral do 6lho esquerdo e no lado nasal do 6lho direito.

Isto posto, consideremos agora a classificagio do astigmatismo
segundo o seu grau de refringéncia.

O meridiano de maior poder refringente e menor raio é, habitual-
mente, o vertical, eixo do cilindro convexo. O de menor poder refrin-.
gente, menor forca e maior raio corneano, fica sendo, portanto, o.
meridiano horizontal, lugar de elei¢ao do eixo de cilindros céncavos.

Um astiginatismo que se apresente com estas caracteristicas, dize-
mos que esta conforme a regra, ainda que o seu eixo varie 45 grius.
de cada lado do eixo vertical.
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Porém, se o meridiano de maior forca estiver localisado no plano
horizontal, entao o astigmatismo esta conlra a regra, tendo a mesma
latitude de variagio de 45° de cada lado da linha horizontal, alcan-
cando, em nosso diagrama de prova, 135 acima e 45° graus abaixo
de zero.

Para derimir dividas a respeito destes limites ficou convencio-
nado que estando o eixo do cilindro convexo rigorosamente a 45° e o
concavo exatamente sobre o grau 135, sio ambos considerados astig-
matismos com a regra.

Tomando, agora, em consideracio o eixo de astigmatismos em
suas relagdes com os dois olhos, vamos classifici-los em: Astigmatisimo
hondnimo, quando, em ambos os olhos, os eixos tém a mesma posi-
¢do angular. 70° no 6lho direito: 70° no 6lho esquerdo. Astig. He-
teromimo, quando, num 6lho o eixo do cilindro esti conforme a regra
(+ 90g) e no outro 6lho, contra a regra (- 180°). Astigmatismo
homdélogo quando os dois eixos maiores sdo simetricamente obliquos.
O. D. eixo a 15°, O. E. a 165° com a regra. Astg. Heterdlogo,
quando os eixos estdo simetricamente obliquos, mas confra a regra.
O. D. cil. negativo a 75¢ O. E. cil. negativo a 105°.

Astigmatismo obliquo ou bi-obliquo, quando os dois eixos sao
obliquos, mas em posi¢ao dissimétrica O. D. a 60°. O. E. a 130°.
Fica bem patente que o nome de astigmatismo obliquo deve ser re-
servado a assimetria de e¢ixos obliquos entre si. E uma forma nao
muito comum de astigmatismo e requer do optometrista especial aten-
¢do quando se quizer tentar a sua correcdo Optica, tendo-se em vista
as desordens que possa isto acarretar para a visde binocular.

*

Em qualquer destas modalidades nota-se, por vezes, apreciavel va-
riacio de eixo, nio s6 no astigmatismo lenticular acomodativo como
também no astigmatismo corneano.

Controlado pelo queratometro, Epwin ForBes Tarr observou
variacio de 5 a 15° no curso de exames de rotina, Mudanca de 30°,
dentro de 24 horas foi, por ele, constatada em varios casos.

i do conhecimento de todos nos aquele caso relatado por DAVES,
de um seu cliente de mieia idade, que, por um ato voluntirio, aper-
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tando ligeiramente os olhos, provocara um astigmatismo corneano de
duas dioptrias, mensuravel pelas provas objetivas habituais.

O astigmatismo de ecixo obliquo ¢ de muito mais dificil diagnos-
tico e corre¢do do que os de orientacio vertical ou horizontal.

A dificuldade de correcao ¢ mais de natureza psicologica, devido
a representagdo cortical de uma nova, clara, e correta imagem reti-
niana trazida pelo cilindro corretor, em substituicio a uma velha e
imperfeita imagem que atravessava, em obliquo, o campo retiniano.

Dai resulta nunca ser bem aceita, de inicio, a corregao deste as-
tigmatismo. Torna-se necessario um certo tempo de adaptagao para
que se constituam novas condigbes sensoriais para que possa haver
melhora da acuidade visual e, com ela, a perfeita tolerancia dos novos
oculos.

Além disso, é o astigmatismo, de eixo obliquo, uma das causas
habituais de cicloforias, com todo o seu cortejo de perturbagbes mo-
toras e sensoriais que bem cedo levam a um grau de astenopia.

Astigmatismo e cicloforia andam sempre na mais intima corre-
lacao.

A excicloforia é 50 vezes mais comum do que a incicloforia, prin-
cipalmente na visao de perto.

Para a convergéncia e acomodacdo, 3 masculos, além do ciliar,
desempenham papel preponderante: o reto interno, reto inferior e
grande obliquo. Para explicar a frequéncia de excicloforia na con-
vergéncia, interessa considerar a fungio do reto inferior, aqui, em
sua agdo maxima de rotador para dentro e o grande obliquo, na sua
fun¢ido minima de rotador para fora. Dai o precario equilibrio destas
duas forgas para evitar a rotagio do olho.

£ que o grande obliquo sempre falha nesta conjuntura, dando lu-
gar a que o meridiano vertical da cornea se incline para o lado tem-
poral devido a4 predominancia do reto inferior, razao de ser das exci-
cloforias acomodativas.

A incicloforia é uma ocorréncia rara na mirada para perto.
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Estes conhecimentos tém grande importincia no que respeita i
preserigio de lentes.

Quando a uma cicloforia agrega-se astigmatismo, entio redobram
as dificuldades.

Sabemos que na cicloforia a imagem retiniana, além de ser obli-
qua, forma-se em sentido contrario ao da inclinacio do eixo cor-
neano e, quanto mais distanciada do plano vertical, tanto mais di-
ficil a sua fusdo.

Na deformagio astigmica da cornea ou do cristalino, a imagem
retiniana inclina-se para o lado do meridiano de maior curvatura.

Assim sendo, é de todo interésse, na presenga de astigmatismo e
cicloforia, o conhecimento exato destes dois fatores, porque, da com-
binagdo de ambos é que poderd resultar uma perfeita correcdo desta
ametropia.

Tomemos, como exemplo, um caso de excicloforia com astigma-
tismo cujo eixo de maior curvatura inclina-se para fora do plano
vertical da cornea, lado temporal.

Por forga da excicloforia a imagem desvia-se para o lado nasal,
tendo-se sempre como ponto de referéncia a extremidade superior do
meridianc vertical da coérnea.

Pela acio da maior curvatura astigmica a imagem retiniana €,
agora, atraida para o lado temporal, aproximando-se, portanto, da verti-
cal, que é o ponto 6timo de fusdo.

Comparados os dois valores, o da excicloforia, que inclina a ima-
gem para dentro, lado nasal e o da maior curvatura que a orieuta
para o lado temporal, se eles sao iguais, neutralisam-se. Neste caso
a correcdo Optica é antes prejudicial que util.

>

Fosse o caso de uma incicloforia, a imagem inclinando-se para
féra, o eixo de maior curvatura para fora afastaria cada vez mais a
imagem retiniana do plano vertical, dificultando, assim, enormemente
a fusio. Aqui se impde a correcio da ametropia.

E compreensivel, diante das consideracdes que acabamos de ex-
pender, a possibilidade de termos que receitar, para olhos absoluta-
mente emétropes, um vidro cilindrico, criando, assim, um astigmatis-
mo artificial para corrigir cicloforias irredutiveis, que, por vezes-
desencadeiam astenopias incomportaveis.
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