Tratamento dos exodesvios com lentes negativas

Treatment of exodeviations with minus lenses
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RESUMO

visao binocular normal.

Os autorces descrevem o uso de lentes negativas de 3,00 D no tratamento do
exodesvio dec criangas com menos de 12 anos. Obtiveram resultado excelente
ou bom cm 82,1% dos pacicentes. Aconselham o uso das lentes negativas em
qualquer tipo de exodesvio em crianga para produzir ou melhorar o alinha-
mento dos olhos ¢ favorecer o desenvolvimento ¢/ou o aperfeicoamento da
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INTRODUCAO

A exotropia intermitente é, sem du-
vida, a variedade mais freqiiente de
exodesivo e caracteriza-se por momen-
tos de paralelismo e momentos de des-
vio manifesto.

Além do fechamento do olho des-
viado na claridade, outras caracteristi-
cas muito importantes sdo a dualidade
de visdo binocular, isto é, visdo
binocular normal quando os olhos estio
paralelos e supressio de um olho quan-
do em tropia e a incomitincia lateral,
ou seja, a variagdo do desvio horizon-
tal, geralmente, uma diminuicio, entre
a posigao primadria e o olhar a direita e/
ou esquerda.

A exotropia intermitente pode man-
ter-se inalterada, indefinidamente, mas,
com mais freqiiénciatende a deteriorar-
se, motora e sensorialmente, se ndo for
tratada.

O tratamento clinico dos exodesvios
pode ser feito com exercicios ortdpicos
que visam aumentar a amplitude de
convergéncia, de perto mais que de
longe (barra de prismas) e melhorar o
ponto préximo de convergéncia, com o
uso de cicloplégicos fracos, que esti-
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mulam a acomodagdo e consequen-
temente a convergéncia mas que apre-
sentam grande variagdo de resposta,
sendo dificil estandardizar a dose, por
ultimo, pelo emprego de lentes negati-
vas indicadas para criangas com menos
de J2 anos (alta amplitude de acomoda-
¢d0) com exodesivo s para longe ou
maior para longe.

CASUISTICA E METODO

Pretendemos relatar nossa experién-
cia com o uso de lentes negativas no
pré-operatério dos exodesvios, prepa-
rando o paciente do ponto de vista sen-
sorial para a cirurgia, no pds-operatorio,
completando o resultado da cirurgia ou
independentemente do ato cirurgico.

Selecionamos 28 pacientes que usa-
ram corretamente as lentes por, pelo
menos, 3 meses. Dezesseis pacientes
eram do sexo feminino e 12 do sexo
masculino.

A idade variou de 18 meses a 13
anos, com média de 6 anos e 4 meses.

Todos os pacientes apresentaram
acuidade visual linear normal (0,7 ou
melhor) ou alternavam a fixagao ao tes-
te de cobertura monocular.
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TABELA 1
Exodesvios e Lentes negativas

Andlise Sensorial

Excelente Satisfatério Mau
Excesso divergéncia 9 (81,8%) 1(9,1%) 1(9,1%)
Bésico 3 (60,0%) 1 (20,0%) 1 (20,0%)
Insuficiéncia convergéncia 8 (66,6%) 1 ( 8,4%) 3 (25,0%)
23 (82,1%)

Para este trabalho o exodesvio foi
classificado como do tipo excesso de
divergéncia quando o desvio de longe,
medido pelo teste de cobertura com
prisma(s), excedeu ao desvio de perto
em pelo menos 1/3 de seu valor, como
do tipo basico quando os desvios de
longe e perto foram mais ou menos
iguais e como do tipo insuficiéncia de
convergéncia quando o desvio de perto
excedeu ao longe em pelo menos 1/3 de
seu valor.

O exodesvio de longe variou de
tropia intermitente (17 casos) a
constante (11 casos), sendo o menor
valor 10, o maior 40, com média de
26,0 D. P. Ao fixar a 33 cm houve 22
casos de exotropia intermitente 4 de
exoforia e apenas 2 de tropia constante,
sendo o menor valor 6, o maior 45, com
média de 22,9 D.P.

Se, com o uso de lentes negativas o
paciente passou de tropia a foria,
readquirindo visdo binocular nommal
(melhora sensorial) ou se houve redu-

. ¢do do exodesvio em dioptrias pris-
maticas de 60% ou mais (melhora
motora) oresultado foi considerado ex-
celente (Grupo 1). Uma reducio ao tes-
te de cobertura com prisma(s) de 40 a
59% do desvio constituiu resultado
satisfatdrio (Grupo 2) e abaixo de 40%
mau resultado (Grupo 3).

Com o uso de lentes negativas visa-
mos embagar a visdo do paciente que,
acomodando, volta a ter visido nitida a
ao mesmo tempo converge eliminando
ou diminuindo o desvio divergente.
Com os olhos paralelos estamos com-
batendo a supressio e, muitas vezes,
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vemos 0 paciente readquirir a principio
fusdo periférica, depois foveal e por
ultimo estereopsia normal.

A redugdo do desvio e principal-
mente a melhoria de seu controle, isto
é, a mudanga de tropia constante a in-
termitente ou foria ou de tropia inter-
mitente a foria é indispenséavel para que
o paciente readquira visao binocular
normal.

RESULTADOS

Ao analisar do ponto de vista senso-
rial o grupo com exodesvio do tipo ex-
cesso de divergéncia (11 casos) encon-
tramos 9 pacientes (81,8%) com res-
posta excelente, 1 caso (9,1%) com boa
resposta e 1 caso (9,1%) com ma res-
posta ao tratamento com lentes nega-
tivas. No grupo de exodesvio basico
(5 casos) encontramos 3 pacientes
(60,0%) com resposta excelente, 1
(20,0%), com boa resposta e 1 caso
(20,0%) com ma resposta ao tratamen-
to. No grupo com exodesvio do tipo
insuficiéncia de convergéncia (12 ca-
sos) houve 8 pacientes (66,6%) com

excelente resposta, 3 pacientes (25%)
com ma resposta e, por ultimo, 1 caso
(8,4%) com boa resposta (tabela 1).

Se desprezarmos a melhora senso-
rial e considerarmos apenas a redugio
do desvio, houve no grupo excesso de
divergéncia 5 pacientes (45,5%) com
resposta excelente, 2 (18,2%) com boa
resposta e 4 (36,3%) com ma resposta
ao tratamento. No grupo basico en-
contramos 3 pacientes (60,0%) com
ma resposta, 1 (20,0%) com boa res-
posta e 1 caso (20,0%) com excelente
resposta ao tratamento. No grupo insu-
ficiéncia de convergéncia houve 6 pa-
cientes (50,0%) com excelente respos-
ta, 5 (41,7%) com ma respostae 1 caso
(8,3%) com boa resposta ao tratamen-
to (tabela 2).

Entre todos os pacientes, apenas 1
com desvio basico nio apresentou qual-
quer melhora com o uso de lentes nega-
tivas.

Analisando conjuntamente os 3 gru-
pos vemos que 23 pacientes (82,1%)
apresentaram resposta excelente ou boa
e apenas 5 (17,9%) responderam de
maneira inadequada ao tratamento.

Surpreendeu-nos também os bons
resultados obtidos no grupo de pacien-
tes com exodesvio tipo insuficiéncia de
convergéncia, pois, 9 (75%) responde-
ram muito bem ao tratamento.

Apds a retirada das lentes negativas
houve aumento do exodesvio e piora da
capacidade de manter os olhos parale-
los na grande maioria dos pacientes.
Entretanto, 2 pacientes ainda manti-
nham o desvio como foria de pequeno
valor, 5 anos apds a retirada das lentes
negativas.

TABELA 2
Exodesvios e Lentes negativas

Resultado Motor

Excelente Satisfatério Mau
Excesso divergéncia 5 (45.5%) 2 (18,2%) 4 (36,3%)
Bésico 1 (20,0%) 1 (20,0%) 3 (60,0%)
Insuficiéncia convergéncia 6 (50,0%) 1(8,3%) 5 (41,7%)

16 (57,1%)
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DISCUSSAO

O tratamento clinico dos exodesvios
¢ dificil e de resultados contraditérios.
Os exercicios ortdpticos para melhorar
a amplitude de convergéncia fusional e
o ponto préximo de convergéncia tor-
nam-se caros quando realizados no
consultério, varias vezes por ano e sio
logo abandonados quando realizados
pelo paciente em casa.

Prismas dio bom resultado inicial,
mas logo ha recidiva do desvio, além
do mau aspecto estético.

Os resultados do uso de cicloplé-
gicos fracos (Bicas e Col.') tém sido
contraditorios.

Caltrider e Jampolsky ? trataram 35
criangas com exotropia intermitente
com lentes negativas e relataram me-
lhora do desvio durante o uso em 72%
dos pacientes. Dez criangas com me-
lhora foram seguidas por 1 ano apds a
interrupcdo do tratamento e 7 delas
mantiveram a melhora inicial. Em nos-
so grupo encontramos melhora com o
uso de lentes negativas em 23 pacientes
(82,1%). Entretanto, diferindo dos au-
tores apenas 2 pacientes mantiveram
um bom resultado apés a retirada das
lentes negativas.

Iacobucci, Martonyi e Giles ? anali-
saram o efeito das lentes negativas em
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37 pacientes com exodesvio pds-ope-
ratério. Definiram como alinhamento
excelente uma foria ou microtropia de
até 6 D.P., como alinhamento sa-
tisfatério uma foria de 7 a 14 D.P. ou
uma tropia de até 8 D.P. e como mau
alinhamento quando os valores foram
superiores a esses. Ao término do tra-
tamento 78% dos pacientes apresenta-
ram alinhamento ocular excelente ou
satisfatorio. Esse valor caiu para 60%
ao final de 1 ano, 57% ao final de 2
anos e 43% ap6s 3 anos. Nossos resul-
tados sdo praticamente idénticos du-
rante o uso das lentes negativas, mas
com a retirada delas observamos ma-
nutengdo dos resultados em apenas 2
pacientes (7%).

Quando comegamos a usar lentes
negativas em exodesvios, nds as recei-
tamos apenas para criancas com
exodesvio do tipo excesso de divergén-
cia. Depois usamos também em pacien-
tes com exodesvio basico ou do tipo
insuficiéncia de convergéncia: obtive-
mos 75% de resultados excelentes ou
bons e ja generalizamos o seu uso nos 3
grupos.

Trés pacientes desenvolveram mio-
pia durante o uso de lentes negativas
ou apds sua retirada. Havia sempre
histéria de miopia na familia e obvia-
mente tais criangas tornar-se-iam mio-

pes usando ou ndo lentes negativas.
Entretanto, essa possibilidade deve ser
mencionada a familia ao iniciar o tra-
tamento.

SUMMARY

The authors describe the use of
negative lenses of 3.00 D in the
treatment of exodeviation in children
with 12 years or less. They had an
excellent or good result in 82,1% of
patients. They advise the usage of
negative lenses in any kind of
children’s exodeviation in order to
produce or improve the alignment of
the eyes, which favors the
development and/or strengthening of
normal binocular vision.
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