Dominancia ocular e correcido de presbiopia com lentes de
contato através da técnica de monovisio
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RESUMO

Para analisar a relagido entre dominancia ocular e o olho escolhido para
visdo de perto, foram selecionados 372 pacientes, distribuidos em 3 grupos,
sendo o primeiro (grupo I) com 236 pacientes emétropes, o grupo II com 136
pacientes amétropes nao anisométropes, e o terceiro (grupo III), com 51
pacientes anisométropes. A determinagio do olho dominante foi realizada
através do teste de Dolman. No grupo I a correcio para perto estava no olho
nio dominante em 110 casos (46,61%), no olho dominante em 96 casos
(40,68%), e era usada de forma indiferente em 30 pacientes (12,71%). No
grupo II a corregdo para perto estava no olho nio dominante em 54 casos
(63,53%) e no olho dominante em 31 individuos (36,47%). No grupo III a
correcio para perto estava no olho nio dominante em 46 casos (90,20%) e no
olho dominante em 5 pacientes (9,80%). Estes achados mostram que um
numero significativo de individuos nem sempre contemplam o olho dominan-
te com a visao para longe e o olho nio dominante sempre com a visdo para

perto.
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INTRODUCAO

A monovisdo € uma das alternativas
aos oOculos bifocais e multifocais e as
lentes de contato bifocais, permitindo
que os pacientes evitem muitas das
pertubagdes e limitagdes visuais des-
sas modalidades ! 2, Trinta anos de-
pois da monovisdo ter sido proposta,
este sistema continua sendo um dos
métodos mais bem sucedidos para se
corrigir a presbiopia 3.

Tomando por base que o cortex vi-
sual suprime uma imagem em favor de
outra, o oftalmologista ajusta um olho
para visdo de perto e o outro para vi-
sdo a distancia. McGILL & ERIC-
SON* demonstraram que o uso do olho
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dominante para a visdao para longe
minimiza problemas relacionados com
a fusdo binocular prejudicada, tal
como a esoforia para longe e faixas de
vergéncia diminuidas.

A maioria dos profissionais pre-
ferem adotar o olho dominante para
a visdo para longe, e o olho ndo do-
minante para a visdo para perto. Este
trabalho tem por objetivo analisar a
correlagdo entre a preferéncia do
olho n3o dominante adaptado para a
visdo para perto, em pacientes prés-
bitas emétropes e em présbitas por-
tadores de erros de refragdo (iso e
anisométropes), adaptados com len-
tes de contato pela técnica da mono-
visdo.
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contato através da técnica de monovisdo

CASUISTICA E METODOS

Foram selecionados 372 pacientes
présbitas adaptados com lentes de con-
tato hidrofilicas ( Acuvue, Johnson &
Johnson), pela técnica da monovisao,
mantidos em uso continuo ou em uso
diario, por tempo n#o inferior a 1 ano.
A adig@o no olho corrigido para perto
variou de +1,00 D a +2,00 D.

Antes da utilizagdo da monovisdo,
identificou-se em cada paciente o olho
dominante. Para avaliagdo da domi-
nancia ocular foi aplicado o teste de
Dolman: o paciente portando um car-
tdo com pequeno orificio central € so-
licitado para olhar através do orificio,
anotando-se qual dos olhos foi o esco-
lhido 5 .

Anotou-se de cada caso a idade,
sexo e o0 olho dominante. Como crité-
rio de inclusdo, os pacientes deveriam
apresentar acuidade visual maior ou
igual a 20/30 em ambos os olhos com
a melhor corre¢do, permitindo uma
diferenga de 1 linha da tabela de Sne-
llen entre os dois olhos.

Para este estudo os pacientes foram
divididos em trés grupos:

* Grupo I: 236 pacientes emétropes
portando erros de refragdo inferiores
a 0,50D (equivalente esférico);
* Grupo II: 136 pacientes amétropes,
ndo anisométropes, apresentando er-
ros de refragdo para longe iguais ou
superiores a 0,50D (equivalente esfé-
rico);
Grupo III: 51 pacientes anisomé-
tropes possuindo erros de refragdo
com diferenga de 1,00D ou mais en-
tre os olhos (equivalente esférico).

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 42
a 65 anos, sendo 68,81% do sexo femi-
nino (256 casos de 372).

No grupo I a corregdao para perto
estava no olho ndo dominante em 110
(46,61%), no olho dominante em 96
casos (40,68%), e era usada de forma

ARQ. BRAS. OFTAL. 60(2), ABRIL/1997

TABELA
Distribuigao dos pacientes, segundo o olho adotado para uso da corre¢ao para perto.

Olho Grupol Grupolll Grupolll

n? % n? % n? %
Dominante 96 40,68 31 36,47 5 9,80
Naodominante 110 46,61 54 63,53 46 90,20
Indiferente 30 12,71 0 0 0 0
Total 236 85 51

indiferente em 30 pacientes (12,71%).

No grupo II a corregdo para perto
estava no olho ndo dominante em 54
casos (63,53%) e no olho dominante
em 31 individuos (36,47%).

No grupo III a corregdo para perto
estava no olho ndo dominante em 46
casos (90,20%) e no olho dominante
em 5 pacientes (9,80%).

A distribuigdo dos pacientes de
acordo com o olho utilizado para cor-
recdo de perto, em cada grupo, esta na
tabela abaixo.

Comparando-se os dados da tabela
acima pelo teste do qui-quadrado,
houve diferenca estatistica, entre os 3
grupos (A*=23,57; 2 graus de liberda-
de; p=0,00000761). Comparando-se
os grupos, dois a dois, ocorreu diferen-
¢a estatisticamente significante entre
os grupos I e III (Yates; p=0,000032)
e, Il e III (Yates; p=0,001319).

DISCUSSAO

Os pacientes de monovisdo foram
classificados em trés grupos.

No grupo I foram incluidos os pa-
cientes emétropes. Em 40,68% deles a
corregdo para perto estava no olho do-
minante e em 12,71% a lente era usa-
da de forma indiferente, tanto no olho
dominante como no olho nido domi-
nante. E possivel que necessidades vi-
suais ocupacionais tenham determina-
do o uso de lente de contato no olho
dominante de um numero significativo
de casos.

No grupo II foram incluidos os pa-
cientes com erros de refracdo similares
em ambos os olhos. Nos pacientes mi-

opes, inicialmente uma pequena redu-
¢do na corregdo para longe e depois
uma discreta hipocorre¢do de um dos
olhos pode ser suficiente para as ne-
cessidades da visdo para perto. Nos
pacientes hipermétropes, inicialmente
uma corregdo equilibrada para longe e
depois uma discreta hipercorregido pa-
ra um olho pode ser suficiente para
prover as necessidades de visdo para
perto. Neste grupo, a corre¢do para
perto estava no olho ndo dominante em
54 casos (63,53%) e no olho dominan-
te em 31 individuos (36,47%).

No grupo III foram incluidos os
pacientes com anisometropia. Nos pa-
cientes miopes, normalmente, adota-se
o olho menos miope para a visdo para
longe, independentemente que ele seja
o olho dominante. Os pacientes porta-
dores de anisometropia hipermetropica
podem acentua-la devido ao uso de
adi¢des elevadas no olho de visdo para
perto. Neste grupo a corregdo para per-
to estava no olho ndo dominante em 46
casos (90,20%) e no olho dominante em
5 pacientes (9,80%). E possivel que es-
tes dados traduzam a necessidade des-
ses pacientes de privilegiar a visdo
para longe no olho com a menor
ametropia.

O teste de Dolman escolhido nesta
pesquisa é considerado como um dos
mais satisfatorios para analise de do-
minancia ocular nos casos onde ndo ha
diferengas marcantes de visdo entre os
olhos 5.

Embora a maior parte dos especia-
listas selecione primeiramente o olho
dominante para a visdo para longe ™%,
encontramos neste estudo que o olho
dominante foi escolhido para longe por
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40,68% dos pacientes do grupo I, por
36,47% dos individuos do grupo II e
por 9,80% dos casos do grupo III. Es-
tes achados demonstram que ndo se
deve tentar contemplar o olho domi-
nante sempre com a visdo para longe e
o olho ndo dominante sempre para
perto. Um método que auxilia na esco-
lha do olho que deve receber a visdo
para perto ¢ avaliar qual dos olhos
aceita uma adigdo maior com menor
interferéncia na visdo para longe °.
Outro método ¢ colocar alternadamen-
te uma lente de +1,50D na frente de
cada um dos olhos. O olho que ficar
mais confortavel com a lente € o esco-
lhido para a visdo para perto °.

Existe uma quantidade grande de ti-
pos de lentes monofocais disponiveis no
mercado: lentes gelatinosas convencio-
nais, lentes gelatinosas descartaveis, len-
tes gelatinosas de troca programavel e
lentes rigidas gas permeaveis ou ndo. Os
pacientes deste estudo faziam uso de len-
tes gelatinosas descartaveis (uso conti-
nuo de até 7 dias e 6 noites ou uso diario,
removendo-as a noite, trocando-as a
cada 2 ou 3 semanas). Os regimes de uso
continuo estdo associados a uma incidén-
cia maior de ulceras de cornea®. Os paci-
entes da monovisdo retiram e colocam
suas lentes com maior freqii€éncia do que
os pacientes adaptados no uso de lentes
de contato padrdo °. A retirada e coloca-
¢do envolve manipulag@o mais freqiiente
das lentes, que devem ser tratadas de
acordo com as instrugdes quanto a higie-
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ne do estojo e quanto a conservagao das
lentes. A monovisdo, assim como qual-
quer outro regime de lentes de contato,
requer um acompanhamento regular para
garantir a adaptagdo bem sucedida ao
sistema de corregdo da visdo e uma boa
saude ocular ¢

SUMMARY

This study analyzed the
correlation between ocular
dominance and the management of
presbyopia with contact lenses using
monovision correction. 372 patients
were selected and divided into 3
groups. The first group had 236
emmentropic patients; the second
with 136 ametropic patients without
anisometropia and the third group
had 51 ametropic and anisometropic
patients. The dominant eye was
determined by using the Dolman test.
In Group I, 96 patients (40.68 % )
showed the need for near vision
correction in the dominant eye,

110 patients ( 46.61 % ) needed
correction in the non dominant eye
and it was indifferent in the case of
30 patients (12.71 % ). In Group 11,
54 patients (63.53 % ) showed the
need for near vision correction in the
non dominant eye and 31

patients (36.47 % )in the dominant
eye. In Group 111, 46 patients (90.20 % )
needed correction for near vision in
the non dominant eye and 5 patients

(9.80 % ) in the dominant eye.

These results show that a
significant number of patients do not
always use the dominant eye for
distant vision and the non dominant
eye for near vision.

Key words: Ocular dominance,
Presbyopia, Monovision, Contact lenses.
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