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EDITORIAL

En una editorial del Boletin del Clade de 1991, la Dra. Anabella Valenzuela nos decia:
“...la necesidad de mantener alguna comunicacién entre sus miembros durante el periodo
que transcurre entre los Congresos, se manifesté como prioritaria...”; ese fue el espiritu que
nos guié a encomendar al Dr. Fernando Prieto-Diaz que se hiciera cargo de la edicién del
Boletin tratando de mantener la continuidad que le habia dado la directiva chilena.

La propuesta se concretd y hoy nos sentimos felices de poner a vuestra consideracion esta
edicion del Boletin del Clade.

Pero no es desprovisto de emocién que me dirijo hoy a todos mis amigos latinoamericanos
brindandoles este Boletin. Tanto Hernan como Fernando renacieron un emprendimiento que
se iniciara hace 25 aiios, cuando con la misma edad que ellos, mi espiritu estaba tocado
por ese impulso juvenil pleno de energia que solo sabe de emprendimientos, sin exigir réditos
ni medir esfuerzos.

Le he sugerido al editor que, como en 1969, este Boletin no sea solo informativo, que
incluya ademds un capitulo cientifico, que posibilite a los jovenes estrabologos de
Latinoamérica leer, en nuestras lenguas, a los grandes autores de la estrabologia. Requerir
trabajos, realizar traducciones, adaptar iconografia, etc, no ha sido facil; pero el objetivo
fue logrado.

Este boletin es de todos, los estrabélogos latinoamericanos tienen aqui su tribuna, no la
desaprovechen, queremos oirlos, publicar sus reuniones, trabajos, inquietudes y sobre todo

criticas; esas que ayudan a crecer, a ser mejores.

La Plata, Agosto de 1994.

Dr. Julio Prieto-Diaz
Presidente del CLADE
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COLABORACION PRINCIPAL

Cvaluacion de la funcion binocular en la
esotropia congénita utilizando PVEC

Introduccién

Debido a que la evaluacion de la funcién
binocular por los métodos clinicos usuales
requiere de respuestas subjetivas, hemos
estado limitados a nifios de dos 0 mis aiios
de edad, en quienes puede lograrse mayor
cooperacion.

Recientemente hemos comenzado a uti-
lizar un método clinico de Potencial Visual
Evocado Cortical (PVEC) para detectar la
presencia de binocularidad en nifios peque-
fios. Este método se basa en los estudios
referidos primeramente por Regan'y luego
realizados en humanos y animales por Baitch .

Cuando se presentan sefiales de dos
frecuencias diferentes al ojo derecho e iz-
quierdo, las respuestas corticales evocadas
ante esas frecuencias son diferentes de aque-
llas generadas bajo condiciones monoculares
(de mayor prominencia es el sum de las dos
frecuencias o la diferencia entre ellas, cono-
cida como beat), siendo respuestas no linea-
les (modulacién cruzada). La presencia de
una respuesta de modulacién cruzada es un
PVEC “ciclopeo”, dado que solo surge bajo
condiciones binoculares. Una respuesta de
modulacién cruzada solo puede ocurrir si en
el tracto visual existen células que respondan
al imput simultineo de ambos ojos. Estas
neuronas binoculares, existentes en la corte-
za visual occipital, probablemente jueguen su
rol en la fusién sensorial y, tal vez, en la
estereopsis.

Este método de PVEC de doble frecuen-
cia de estado fijo permite realizar una ripida
evaluacién del cuadro clinico. Hemos eva-
luado la presencia de estas respuestas no
lineales en el PVEC de nifios normales con
una edad entre seis semanas y veintidds
meses, como asi también en el periodo pre y
postoperatorio de nifios esotrdpicos *.

Mmétodo

El método para producir estimulos bino-
culares fue descripto en demalle en otra
publicacién®. Brevemente explicaremos que
los estimulos binoculares fueron creados
modulando los reguladores rojo y verde de
un monitor Conrac 7351® 1280 x 1024 60
Hz no-interlace a distintas velocidades. El
estimulo fue un disco circular de 24 deg. de
didmetro visto desde una distancia de 50 cm.
La regulacién temporal de los estimulos rojo
y verde fue sinusoidal ( muestra a 60 Hz de

Por los Dres. Thomas D. France

y James N. Ver Hoeve

velocidad del marco). El contraste de lumi-
nancia fue controlado por la mesa de visién
de 14 bit de un generador de video VSG/
1 de los Sistemas de Investigacién de
Cambridge. Los contrastes fueron calibra-
dos para los reguladores verde y rojo a
través de los anteojos rojo-verde tamaiio
infantil. La luminancia media de los discos
verde y rojo fue de 13 candelas/m?’. El
contorno rectangular de 30 x 40 deg y un
objetivo circular de fijacién central de 0.5
min. permanecieron amarillos sin variantes
compuestos de las luminancias rojas y
verdes a sus luminancias medias respecti-
vas.

Se obtuvieron grabaciones EEG de Oz
Cz y O2-Cz (Sistema Internacional de
Ubicacién de Electrodos). Fue selecciona-
doun canal en base al cociente sefial /sonido
(8/S) (corresponde al “S/N Ratio” en las
Tablas). Esta derivacién fue utilizada pos-
teriormente para todos los anilisis subsi-
guientes. El EEG fue digitalizado a 100 Hz
con una precision de 12 bit. El espectro de
la actividad cortical fue calculado utilizan-
do un transformador Fast Furier (TFF)
computando segmentos de 10,24 seg. del
EEG. Los cocientes sefial/sonido fueron
calculados como la amplitud del espectro
del EEG a la frecuencia de interés dividido
por ¢l promedio del espectro circundante
0,5 Hz por encima y por debajo de la sefial
de sonido como lo describen Baitch y col’.
Con una baja variabilidad rodeando a la
sefial, se considerd que las razones S/S de
2:1 indicaban la presencia de una sefal.

Los nifios fueron evaluados mientras
eran sujetos por uno de sus padres. Vieron
el estimulo a través de los anteojos Randot
® rojo-verde , los cuales tenian bordes con
espuma negra para bloquear la luz que
entraba por los laterales y por la zona nasal.
Los anteojos fueron enganchados a una
banda de tela de toalla hecha para la cabeza,
la cual también sirvié para sujetar los
electrodos occipitales. El examinador ob-
servaba la fijacién del nifio (lo cual fue mas
ficil de ver a través del vidrio rojo) y
presionaba un botén mientras el nifo
miraba en direccién del monitor. Con
frecuencia se balanced un pequefio anillode
juguete frente a la pantalla a fin de atraer la
atencién del nifio. Solamente se ingresaron
en el andlisis espectral los ensayos en los
cuales los nifios miraron a través de la
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table 1 binocular development (normal controls) ~Presentacién completa de

10,24 segundos.
Pt Diagnosis
(‘,::) - past Pacientes
1 15 Normal 01 3 Urtilizando este método
2 2 Pseudostrab. 17 2.5+ hemos estudiado veinticin-
3 2 NLD Obst. 1.96 1.0 co nifios normales con eda-
4 2 NLD Obst. 43¢ 28* des entre seis semanasy v'ein-
5 3 NLD Obst. 13 344 tidés meses, y catorce nifos
6 4 NLD Obst. 20% 13 con esotropia c?ngénita cu-
E 4 Normal 9.4+ 19 yas edades oscilaban entre
8 4 Normal 30* 20 cuatro y cuarenta y cuatro
9 : . meses (Tablas 1 y 2). Todos
5 Pseudostrab. 15 14 los nifios recibieron examen
10 5 Normal 12 26* oftalmolégico completo in-
1 6 Normal 38¢ 0.98 cluyendo refraccién bajo
12 6 Nomal 25¢ 2.3¢* cicloplejia previa a la fecha
13 6 Normal 25¢ 2.3* de evaluacién , de esta mane-
14 6 Normal 29¢ 3.0¢ ra presentaron su mejor co-
15 7 Normal 3.0¢ 2.9+ rreccion en los casos en que
16 7 Normal 3.6¢ 19 s¢ pensaba necesario para
17 15 Normal 28* 21+ mejorar la visién. Nueve ni-
18 8 Normal 31* 12 flos 'rcclblcron correccién
19 10 Nainal 19 3.0 quirdrgica de su esotropia
2 10 Normal 394 Ghg: I ES NS dek o) s
, Y subsiguientemente
A 14 NLD Obst. 3.0* 0.51 han sido estudiados para
22 15 Normal 31 17 svaluar ‘1 ia d
presencia de
v Present; MD Obst, = 23 17 Normal 41* 09 neuronas binoculares (Ta-
Nasolacrimal Duct Obstnction; 24 19 Pseudostrab. 24+ 3.0¢ bla 3). Se¢ evaluaron cinco
Pseudostrab, =Pseudostrabismus 25 2 Conjuntivitis 22¢ 29¢ nifios adicionales quienes
fueron operados luego de
los dos aiios.
resultados
table 2 infantile esotropia Los veinticinco nifios nor-
males mostraron el desarrollo
Pt Age T Sum Beat de un beatno lineal a las seis
(Mo) (PD) (S/N) semanas (Tabla 1 y Figura 1).
1 4 40 1.2 3™ mb“é;"‘"i‘f";‘dﬁ
2 componente ul
g ;’ :g tg 3'116 cruzada se desarrollaba algo
¥ mids tarde (Fr + F1), entre las
4 8 . 44 13 | cdades de tres y seis meses, y
: i > g | ediaiomoato
7 15 30 12 15 beatmostd :n';m
8 g g tg 3:; entre los dos y los ocho meses
9 evaluacién de voluntarios
10 21 60 25° 15 qa;xl:oc habia demostrado an-
11 29 30 0.35 10 teriormente una reduccion
< " 12 34 45 0.08 X posterior en el beat con un
&%ﬁ:m 13 36 30 0.67 13 aumento significativo en o
Ratio; * = Present | 14 44 45 16 098 | sum’).
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figura 1 Desarrollo de
respuestas de modulacion
cruzada, (sum and beat) en
nifos normales con edades
entre 2y 22 meses.

El anilisis de regresién lineal del sum
revelé un aumento significativo de esta
respuesta (0,998 + 0,273 x edad <en
meses>,R?= 24,3%), mientras que la ampli-
tud del beat no tuvo una declinacién signifi-
cativa con la edad (3,27 - 0.19 x edad). A los
ocho meses de edad el promedio de S/S fue
de 2,8 con una desviacién standard de 0,745.
Por lo tanto los nifios normales exhibieron
un sum de cocientes S/S entre 2,05 y 3,55
(Figura 1).

En los cinco bebés con esotropia congé-
nita quienes tenian menos de un afio, sola-
mente uno demostré una respuesta beatcon
un cociente S/S mayor de 2,0. Ninguno de
los otros cuatro nifios esotrépicos mostrd
una respuesta ya sea de sum o de beat. Delos
restantes nueve pacientes, todos mayores de
un afio, uno tuvo una respuesta de sum y dos
tuvieron respuestas beat (Tabla 2).

Los nueve pacientes con cirugia correctiva
llevada a cabo antes de los dos afios desarro-
llaron una respuesta de sum significativa y
tres desarrollaron una respuesta beat (Tabla
3 y Figura 2).

Fueron examinados cinco pacientes quie-
nes tenian diagnédstico de esotropia congéni-
ta pero sin correccién quirirgica de la
desviacién hasta después de los dos afios
(Tabla 4). Solamente uno fue evaluado en el
periodo preoperatorio. Tres pacientes mos-
traron intermedias con cocientes
S/S entre 2,0y 3,0. Dos pacientes exhibieron
un sum y uno un beat en este rango. Esto es

Sum beat Sum
figura 2
Respuestas de modulacién
cnwzada en los periodos
pre y posoperatorio de
nifos operados de
esotropla congénita antes
de los dos afos.

beat

menor que el S/S promedio para nifios
mayores de un afio pero estd dentro de las
dos desviaciones standard del promedio.
Ningin paciente mostrd respuestas de sum
y beat a la vez.

discusién

Si bien los ojos de los nifios no obtienen
una alineacién estable hasta los dos o tres
meses de edad ¢, el sustrato anatémico de las
conexiones binoculares en la corteza visual
estd presente probablemente desde el naci-
miento ’. En el modelo animal, si se inte-
rrumpe la alineacién ocular, estas conecciones
binoculares se pierden y la mayoria de las
neuronas previamente binoculares reciben
input solamente de un ojo*’. Aun si las
neuronas que responden al input binocular

table 3 infantile €sotropic patients operated by age 2 years

pre Op post Op
Patient ET Sum Best AgestOperstion F/U  Sum  Beat

") (SN (Months) (Mo) (M
1 0 12 13 6 16 31+ 22
2 6 15 a1 8 13 300 19
3 s 13 16 10 171 32* 11 g7 (PD)=Esobopia
4 0 19 12 1 8 31° 073 inpdsmdiopters;
5 & 11 13 12 14 30° 063 (SM=Sgna
6 s & 1 15 4 31*  21s  Noisento;
7 % NN 17 45 13 *=PresentNI=
8 1 3 20 27% 25+ NotTested
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estin presentes antes de na-

i cer, la binocularidad en el

sentido clinico probablemen-
te no se vuelva funcional
hasta el segundo o tercer
mes de vida. La pérdida del
input binocular en la corteza
visual, tal como se la ve en
los modelos animales, se pre-
.sume que ocurre en nifos
con esotropia congénita de-
bido a la pérdida de la fusién

sensorial normal lucgo de la

| correccion quirtrgica de su

estrabismo.
Algunosautores han des-
cripto el desarrollo de la
agudeza visual y la estereopsis
en nifios normales vy

; esotrépicos utilizando técni-

cas de laboratorio que in-
cluian el Test de Mirada
Preferencial o el PVEC 011,
Los objetos de fijacion utili-
zados incluyeron grillas, cua-
dros y estereogramas de

con anteojos polarizados o
anteojos rojo/verde. La

doambos ojos estian abiertos
y son estimulados simulti-
neamente, comparado con
la estimulacién monocular
o bien mediante la apariciéon
de respuestas no lineales ta-
les como el sum y el beat

descriptosanteriormente *''.
Recientemente Skarf y col.
han informado sobre la apli-
cacién de PVEC para eva-
luacién utilizando correlo-
gramas, estereogramas y es-
timulos binoculares para de-
terminar ¢l comienzo de la
binocularidad en los nifios
1 Encontraron consistencia
en las respuestas binoculares
en nifios de mas de doce
semanas de edad, lo que
coincide con nuestros estu-
dios.

La naturaleza de las
neuronas corticales que res-
ponden de esta manera no
lineal no es del todo clara.
Los estudios aun no han
podido equiparar las respues-
tas de beat 6 sum con un
aspecto especifico de la eva-
luacién sensorial clinica (
p.ej. estereopsis o fusién).
Habiamos supuesto previa-
mente que el beat de desa-
rrollo temprano reflejaba una
respuesta binocular mas gro-
sera, tal vez analoga al Test
de las Luces de Worth ,
mientras que el periododela
respuesta sum parecia estar
mais estrechamente relacio-
nado con el desarrollo de la
estereopsis °. Sin embargo,
en un estudio mis reciente ,
Struck y col.” hallaron que
solamente el beat se correla-
cionaba con la estereopsis

Infantile esotropic patient

ET (PD) = Esotropia in prism Giopters; (S/N) = Signal to Nalse ratio; * = Present; NT = Not Tested

! table 4 operated after age 2 years
Pre Op Post Op
PatientET  Sum Beat Ageat Operation AgeatTest Sum Beat
(PD) (S/N) (Years) (Years)(SN)

14 5 0.8 2.7 3 3.2 0.43 19
23" § NT NT 31 3.2 2.9* 17
36 0 NT NT 3 71 097 0.93
44 5 NT NT 4 10 14 2.4¢
54 0 NT NT 2.5 45 2.7 0,82

del Titmus ® en una serie de
pacientes con disminucién
de la estereopsis y sindrome
de monofijacién. Previamen-
te hemos encontrado que el
test de los vidrios estriados
de Bagolini parecc tener
buena 7cp5relaci6n “con la
presencia de una respuesta
sum en pacientes mas gran-
des >,

Estos hallazgos prelimi-
nares sugeririan que el po-
tencial para la binocularidad
no estaria presente tan
tempranamente en nifos
esotrépicos como en nifios
normales. Estudios clinicos
y de laboratorio (con anima-
les), indican que a menos
que la alineacién de los ojos
sca completada para los dos
o tres anos de edad, Ia fun-
cién binocular se deteriora

“significativamente !5, Esto

es secundario a la pérdida de
conexiones binoculares e_n_l_a
corteza visual. Nuestros ha-
llazgos de que hay una pérdi-
da significativa de respuesta
no lineal tanto beat como
sum en nifios con esotropia
no tratados antes de los dos
afios de edad, parecen refle-
jar estos hallazgos de labora-
torio y clinicos. Ademas, pa-
rece que estas respuestas
pueden ser restauradas en
nifios almmdos antes de los.
dos afios de edad, a pesar de
su ausencia en el momento
de Ia cirugia, En nifios con
esotropia congénita, esta res-
tauracion posoperatoria de
neuronas binoculares, que
previamente no respondian,
puede ser responsable de la
mejoria en la fusion que ha
sido reportada cuando la ci-
rugia es llevada a cabo antes
de los dos aiios de edad ',



BOLETIN INFORMA

Nuevo Presidente

Durante el XI Congreso del CLADE,
realizado en Vifia del Mar, Chile, ¢l Dr Julio
Prieto-Diaz fue electo Presidente del Con-
sejo Latinoamericano de Estrabismo para el
periodo 1993-96. En consecuencia, el proxi-
mo congreso del CLADE se llevaré a cabo
en Argentina durante 1996.

El Dr. Julio O. Prieto-Diaz, uno de los
miembros fundadores del CLADE, fue
Secretario del II1 Congreso realizado en
Mar del Plata, Argentina, en 1971; Secreta-
rio General durante el periodo 1974-80,
como asi también fundador y primer editor
del boletin del CLADE.

Primeras directivas

El dia 13 de septiembre de 1993, en Vidia
del Mar, inmediatamente después de la
asamblea general se llevé a cabo una re-
unién entre el Secretario General y el
Presidente electo. Entre otros, se acorda-
ron los siguientes tépicos:

1ro. Se tratara con el Dr. Horta Barbosa
para que éste contintie a cargo de la REVI1S-
TA del CLADE, la cual se intentard re-
editar,

2do. La directiva actual procurari con-
tinuar con la edicién del boletindel CLADE,
tarea para la que se designara al Dr. Fernan-
do Prieto-Diaz.

3ro. Se fijan las siguientes cuotas
societarias:

Cuota Anual: $ 15 US

Cuota de Ingreso: $ 10 US

Cuotade Reingreso: $40 US + la Cuota
Anual ( $40 US + § 15 US)

4to. Las Ortoptistas, como Miembros
Asociados, abonarin el 50% de todos los
aranceles en concepto de cuotas e inscrip-
ciones a cualquier evento organizado por el
CLADE.

5to, Los miembros no latinoamericanos
abonaran los aranceles como si fueran Miem-
bros Titulares.

nuevo Comité ejecutivo
En la ciudad de Buenos Aires, dias

después del congreso de Vifia del Mar, se
efectud una reunién a la que asistieron el
Presidente electo y miembros del Centro
Argentino de Estrabismo. El motivo de la
misma fue constituir el nuevo Comité Ejecu-
tivo del CLADE, el que finalmente quedo
conformado de la siguiente manera:

Dr. Julio O. Prieto-Diaz
Presidente

Dra. Felisa Shokida
Secretarla

Dra. M. Cristina Ugrin
tesorera

T.O. Teresa Nano
Secretaria asoclada

Asimismo, ¢l Dr. Harley E. A. Bicas,
quién fuera elegido Secretario General en
1990, contintia en su cargo hasta 1996, afio
en que finalizara su administracién.

convenio con la panamericana (AF0).

Se reanudé el convenio original de 1975
entre el CLADE y la Asociaciéon Panameri-
cana de Oftalmologia (APO). De esta mane-
ra, ¢l dia previo al Congreso Panamericano
de Oftalmologfa que se realizara en junio de
1995 en Quito—Ecuador, se llevari a cabo
la Reunién Conjunta CLADE —APO.
Actualmente se estin organizando para este
importante evento tres mesas redondas, dos
delas cuales estaran coordinadas por cladistas
y una oftalmélogo norteamericano miem-
bro de la APO. Se ha acordado que en la
conformacién de las mesas redondas se
respetara la siguiente proporcion:

a. mesa redonda coordinada por cladista
: 2 latinoamericanos : 1 norteamericano

b. mesa redonda coordinada por norte-
americano: 2 norteamericanos : 1 latinoame-
ricano.

o

Convenio con la AAPO & S

Se encuentra en plena etapa de negocia-
cién un convenio entre ¢l CLADE y la
Asociacion _Americana de Oftalmologia
Pediitrica & Estrabismo. El convenio, que
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estd siendo gestionado por
el Secretario General Dr.
Bicas, incluirfa una declara-
cién por la cual ambas so-
ciedades seran en el futuro
“correspondientes”. Esto
significaria, entre otros be-
neficios mutuos, que los
miembros de una u otra

sociedad podrian inscribir-

sc en los congresos con
igual arancel que los socios
activos y podrian presentar
trabajos sometidos a los
mismos requisitos en am-

bas entidades.
(o]

CLADE '96./ Xl
Congreso del CLADE

El Comité Ejecutivo in-
forma que el XII Congreso
del CLADE se realizard en-
tre el 9 y 11 de mayo de
1996. Tendri como sede el
Hotel Sheraton de Buenos
Aires.

CLADE '96./SImposio
Conjunto Smith-Kettlewell
Institute-CLADE

El dia previo a la inicia-
cion del XII Congreso del
CLADE habrdun Simposio
sobre Mecanismos Moto-
res (Symposium on Mo-
tor Mechanisms), conjun-
tamente con el  Smith-
Kettlewell Eye Research
Institute of San Francisco
(SKRI), USA. Las
tratativas, iniciadas por el
Dr. Bicas durante su estadia
en San Francisco, fueron
confirmadas en una reunién
realizada en Vancouver el
19 de junio del corriente
afio entre el Dr. Alan Scott,
Director del Smith
Kettlewell Eye Research
Institute, y el Dr, Julio Prie-
to-Diaz, presidente del

CLADE. El idioma oficial
del evento serd el inglés,
pero se realizara traduccion
simultdnea al espafiol. Quie-
nes deseen participar en
dichio evento deberin in-
formarlo a la brevedad.

CLADE '96./presidente
honorario

Se designé Presidente
Honorario del XII Congre-
so del CLADE al Profesor
Dr. Alberto O. Ciancia.

CLADE '96./invitados de
honor

Seran Invitados de Ho-
nor al XII Congreso del
CLADE la Dra. Anabella
Valenzuela Enriquez, de
Santiago—Chile; el Dr.
Eugene Helveston, de
Indianipolis, Indiana—
EEUU; y el Dr. David
Stager, de Dallas, Texas—

EEUU.
o

Premio troutman-

Véronneau
La Asociacién Paname-
ricana de Oftalmologia y

The Microsurgical Research

Foundationanuncian el Pre-
mio Troutman-Véroneau,
que serd otorgado durante
el Congreso de la APO en
Quito—Ecuador, al mejor
trabajo original sobre Es-
trabismo y Ambliopia y/o
Microcirugia del Estrabis-
mo.

Con un premio de $
10.000 US se galardonara al
mejor trabajo original e in-
édiro, clinico o experimen-
tal, realizado por un/a
oftalmélogo/a de las
americas con una edad no
mayor de 45 aios.

Para participar el traba-

jo debe ser enviado antes del
1 de enero de 1995 a The
Administrative Office Pan-
American Association of
Ophthalmology, 1301 South
Bowen Road, Suite 365,
Arlington, Texas 76013
USA; Telephone (817) 265-
2831 or FAX (817)275-3961.
(Enviar cinco copias escritas
segun las instrucciones para
autores de la publicacion
Ophthalmology, redactadas
en portugués, castellano o
inglés).

[+]



ESTUDOS SOBRE ESTRABISMO

fundamentos e aplicagoes

Estudar “estrabismo”
significa dedicar-se aum dos
mais fascinantes temas da
Medicina. De fato,
enganosamente cm sua
simplicidade de “olhos des-
viados”, um efeito, o tema
logo remete as causas que o
produzem (fisiopatogenia,
em que se faz 0 compromisso
de entendimento do
complexissimo modelo de
regulagad do equilibrio
motor binocular) e logo aos
“por qués” dessa relagad
(teleologia, a embasar
considera¢des tedricas e con-
ductas priticas sobre

“Estudar estrabismo significa
dedicar-se a um dos mais fas-
cinantes temas da Medicina”

“meios” ¢ “fins”). De saida,
notar-se-d a associagio entre
0s aspectos posicionais (e
motores) dos olhos com o
sentido da visio, um dos
mais poderosos instrumen-
tos pelo qual o ser humano
constrdi o conhecimento do
Universo; e af se mergulha
ndo s em areas da Fisica
(naturaleza ¢ propagacio da
luz), Quimica (reagdes em
fotoreceprores), Fisiologia
neural (origem e transmissdo
do sinal neural, interagdes
de estruturas, automagdes,
reflexos) e Psicologia
(sensagdes, processos
perceptuais, asociag¢des,
voligdes), como até da propia
Filosofia (a natureza ¢ os
propdsitos do
conhecimento) etc. Mais
ainda, virias vezesaaplicagio
de conhecimientos ficard su-
bordinada a considera¢des

éticas, enquanto “avangos”
terapéuticos comengen ja, a
entrar. no campo da
Cibernética e de outras
evolugdes tecnolégicas.
Mesmo, portanto, numa face
tio restrita da ciéncia nio é
possivel ignorar nem as
extensdes as quais ela
conduz, nem as profundida-
des: com as primeiras
(interrelagdes) é que se
podera situar a validade da
“praxis” ¢ com as segundas
¢é que se chegard 4 “gnosis”
que justificara aquela.
Esses comentirios gené-
ricos, pretendem dar a
explicagio e o encadeamento
para uma série de artigos,
com os quais serio aborda-
dos alguns dos tdpicos ai
mencionados. Mais que
fornecer informagdes, espe-
ra oautor suscitar reflexdes.
Ao semear pensamentos,
deseja despertar interesses e
abrir espagos para posturas
mais amplas. Talvez, com
iss0, se possa voltar um poco
aos ideais de um saber mais
abrangente ¢ evitar a ja céle-
bre identificagio do especia-
lista como “aquele que sabe
quase tudo do quase nada”.
Ou entio, contribuir para
que futuros “especialistas nas
fibras superiores do obliquo
inferior” tenham a
consciéncia critica dos
pricipios, hipoteses e resul-
tados des seus saberes, para
determinar as bases 16gicas,
o valor da aplicagio e a
finalidade objetiva deles. Em

suma, que sejam

epistemoldgicos.
I) Construgdes e deter-

minantes do equilibrio
posicional binocular.
a) O sentido da visio:

Dr. Harley E. A. Bicas

estimulo, sensagio,

percepgao.

Antes que se possa dis-
cutir qualquer assunto refe-
rente a fungdes oculares,
convém comengar pela
finalidade do préprio olho
(6rgio de intermediagiio do
sentido da visdo) e de como
cle a opera*.

Um “sentido” pode ser
considerado como o resul-
tado de un processo pelo
qual uma das especificidades
fisicas de um objeto se trans-
forma numa outra, mental,
no sujeito que com ela se
vincula. Esse dualismo en-
tre duas “realidades”, uma
“objetiva”, externa ao orga-
nismo, independente dele, e
uma “subjetiva”, efeito
daquela, mas transformada
a partir de outras
“experiéncias” (um termo
de amplos significados em
Filosofia) d4 ensejo ao
surgimento de discussdes
sobre o prépio
conhecimento racional, e é
em suas raizes onde se vio
mostrar as primeiras
teorizagdes do estrabismo
(defeito oculomotor) como
causa de afecgdes sensoriais
visuais, ou como
consequéncia (adaptativa) a
um desajustamento inato da
binocularidade. De um
modo ou de outro, éinegivel
que se possa fazer um
reconhecimento objetivo ou
mecinico do estrabismo
(considerado como desvio
das posicides numa dada
simuagio de observagio) e
relaciond-lo a uma de suas
possiveis manifestacdes sub-
jedvas ou sensoriais (e.g.,
separagio diplépica)
havendo, ou nio,
equivaléncia entre as respec-



tivas mensuragdes
(correspondéncia_visual —
ou retinica— normal ou
andmala).

A qualidade peculiardo
objeto, que agindo sobre
um receptor do organismo
produz-lhe uma resposta ou
reagio, ¢ o estimulo (especi-
ficodcla). No caso da visdo,
o estimulo ¢ la luz, energia
de uma certa faixa de
comprimentos de onda, que
desencadeara em
fotorreceptores da retina
(cones e bastonetes) uma

reagio fotoquimica.
(Sensa¢des luminosas
podem também ser

“...ndo ha razdo para supor
que uma estimulagdo
homogénea e constante (sem
variagoes no espago ¢ no tempo,
isto ¢, sem referenciais de
comparagdo) sirva a algum
aproveitamento na vida de
relagdo de wm sujeto com o
Universo”.

produzidas por pressio —
fosfenos— ou ainda por
estimulagdio elétrica em cé-
lulas corticais visuais; mais
esses nido sdo estimulos
“naturais”.) Na verdade, a
visio entendida mais
estritamente como sentido
deresolugio de partes resul-
ta da percepgio de contras-
tes, isto &, de diferengas
entre as qualidades ou
quantidades entre estimu-
los. De fato, nio ha razio
para supor  que uma
estimulagio homogénea ¢
constante (sem variagdes no
€Spago € no tempo, isto &,
sem referenciais de
comparagio) sirva a algum
aproveitamento na vida de

relagdo de um sujeito com o
Universo. Alids, um esti-
mulo homogéneo, como o
ocorrido pela iluminagao
difusa da retina em casos de
cataratas congénitas, € causa
de gravissimos desajustes da
capacitagdo visual
discriminativa (ambliopia).
Pode entiio dizer que a falta
de estimulo em receptores ¢
tio importante quanto a
excitagdo de scus vizinhos,
pois sio tais disparidades,
originando referéncias e li-
mites, que dio contoirnos ¢
formas a “figura” do objeto
sobre a retina, fazem dele
sua imagem.

O resultado da reagio
fotoquimica é um sinal
elétrico, o sinal neural.
Embora os fotorreceptores
possam ser especificos a
modalidades de estimulo
(e.g., cores)aintensidade da
despolarizagio neuronal é
basicamente uniforme.
Assim, a modulagio de
respostas a quantidades di-
ferentes de um estimulo (e.g.,
brilho) ¢é dado pela
frequéncia com que a sinal
se transmite entre as células.
Contudo, os sinais de um
fotorreceptorinteragem com
os de outros ¢, ou confluem
a uma célula ganglionar de
tal sorte que a drea da retina
que a ela compete (seu cam-
po_receptivo) torna-se a
unidade limitante da
discriminagio visual**. Mas,
além disso, as elaboragdes
continuam en niveis supe-
riores (corpo geniculado la-
teral e cortice occipital).
Processos de somagdo espa-
cial e temporal, adaptgio,
inhibicio lateral, irradiagio,
fusido, estereopsia, etc,
decorrem desses arranjos
estruturais e influéncias
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mutuas. Ao conjunto das
transformagdes do estimulo
em efeitos sobre o organis-
mo, ou sua “interiorizagio”
subjetiva, d4-se o nome de
sensacdo (visual), um nivel
ainda “periférico” do ato
visual. As relativizagdes de
tais informagdes no organis-
mo, ou mentalizagdes do
sentido, constituem a
percepg¢dio, o nivel
“intermedidrio” ou
formativo da visio (A
ambliopia possivelmente
seria classificivel como um
tipo de cegueira cortical,
embora a mais tipica destas
constitua a anosognosia, ou
“cegueira a cegueira”, a falta
de consciéncia ao defeito
visual). Finalmente, num
nivel “superior” de
integragio ¢ associagio, 0
dos processos psicolégicos,
dé-se o reconhecimento dos
significados ¢ simbolismos
do que é visto. Disfun¢des
dessa actividade intelectiva
sdo as agnosias visuais: a
sensagdo, embora percebida,
ndo ¢é reconhecida pelo seu
contetido de valores.

Desse modo, a simples
resposta a um teste aparen-
temente tio elementar
quanto o 'da tomada da
acuidade visual, depende
realmente, de uma enorme
quantidade de varidveis: as
relativas a0 estimulo “em
si” (o tamanho angular do
objeto e sua iluminagio), as
da eventual presenga de
ourros, préximos no espago
(mecanismos de interagio
de contormnos) ¢ no tempo
(periodo 'de laténcia de
respostas), as de suas
possiveis distorgdes pelo sis-
tema Optico ocular
(opacificagdes, ametropias),
as de sua recepgdo periférica

(e.g., hemeralopia) e tran-
formagio (processos fun-
cionais retinicos), as de
transmissio do sinal (inte-
gridade das vias visuais) ¢
sua codificagio (cértice
occipital) e finalmente as de
interpretagdo (4reas de
associagdo), constituindo
tudo, apenas a via aferente
ou ou sensorial do processo.
Ainda para a resposta, deve
ser considerada a intengdo
de fazé-la (ato volitivo) e, ou
sua capa-citagio (invo-
luntariamente afectada por
afasias —distirbios de
formulagiio e expressdo do
pensamento, generando
incapacidade de comuni-
cagiio simbélica— e apraxias
—incapacidade de realizagio
de uma agfio por falta de
formulagio de im plano de
scu desenvolvimento ou na
sua aplicagio—); depois, a
integridade dos respectivos
centros de generagiio do sinal
motor, vias de sua
transmissdo e musculos para
transforma-los (vocaliza¢des,
indica¢des manuais, etc.).

Continua no préximo boletin.

*Sem ddavida, serd também
possivel argumentar que mesmo
sem poder cumprir sua finalidade
primordial, como cego, o olho
deuma pessoa tem ainda a fungio
de compora fisonomia dela, isto
é, responder a exigéncias “esté-
ticas”, o que tornar-se-4 impor-
tante em consideragdes, por
exemplo, sobre tratamiento do
estrabismo.

**Axdnios de células gan-
glio-nares fisicas e tdnicas
propagam o sinal com velocida-
des e modalidades diferentes (res-
pectivamente condugio ripida,
modo transitério ¢ condugio
lenta, continuada).



Enesta secclon se publican los eventos
sobre estrablsmo y motllidad ocular en
general que boletin tiene conocimiento
se han reallzado, como asf tamblién los
estrabdlogos que las protagonizan, La
Informaclén proporclonada tiene como
fuente principal a los corresponsales en
los paises miembros del CLADE,
pero cualquier persona que desee pue-
de Informar. La omisién de eventos en
esta secclon obedece a desconocimien-
tode los mismos por parte de los corres-
ponsales y/o del editor o a falta de
tlempo para procesar la Informacién por
clerre de la edicién Toda Informacion es
bien recibida, debléndose contactar pre-
ferentemente con el comesponsal local o
blen envidndola a boletin del CLADE,
Edltor. Av. 53 # 693 La Plata (1900)
Argentina, Fax 54.21.25,7523.

HECHOS Y PROTAGONISTAS

Abril 9,1994BRASIL
RREUNION CONJUNTA

En Campinas—Sio Paulo se
realizd conjuntamente el IV Cur-
s0 de Diagnéstico y Conducta en
Estrabismo y la XXXVI1I Jornada
del Centro Brasilero de Estrabis-
mo. El programa conto con nu-
merosos temas basicos, hos cuales
fueron abordados por importan-
tes estrabdlogos de Brasil, lo que
posibilité la concurrencia de nu-
meroso piblico. Fue notoria la
asistencia de muchos jovenes es-
pecialmente interesados por los
disturbios oculomotores. (Fuen-
te: Dr. M. Goldchmit)

Abril 22,1994—ARGENTINA
ATENEO DEL CAE

En Buenos Aires se realizd el
Atenco del Centro Argentino de
Estrabismo, en ¢l Auditorio de
Laboratorios Alcon Arg. La re-
unién estuvo a cargo del Hospital
Pifiero y la coordiné la Dra. N,
Melck. Se presentaron los siguien-
tes casos: Pardlisis del VI nervio,
Dres. N. Melek - L. Ogawa - D.
Dominguez; Torticolis torcional,
Dres. N. Melck - D. Dominguez
- L. Ogawa y Sindrome de Duane,
por los Dres. N. Melek - N.
Volatti - D. Dominguez - F.
Moggia.

Mayo 27,1994-ARGENTINA
ATENEO DEL CAE
En Buenos Aires se realiz el
Ateneo del Centro Argentino de
Estrabismo, en el Auditorio de
Laboratorios Alcon Arg. La re-
unién estuvo a cargo del Hospital
de Clinicas José de San Martin y
la coordind la Dra. M. Cristina
Ungeptumumlam
adquirida

directivos del CLADE aprove-
charon esta oportunidad para ce-
lebrar convenios con otras asocia-

ciones (ver BOLETIN INFOR-

MA).

Junio 21,1994—CANADA
BIELSCHOWSKY LECTURE

Durante el 7th Meeting of the
International Strabismological
Association, que se celebrd en
Vancouver—Canada, el Dr, Al-
berto Cianciauvo el honor deser
¢l primer latinoamericano a cargo
deleer “The Bielschowsky Lecture”,
principal conferencia del ISA.
Infantile Esotropia with Nystagmus
in Abduction fue el titulo de la
conferencia en la que Ciancia
exhibié excelencia académica y
destreza oratoria. Se corond asi a
tantos afios de trabajo fecundo y
esfuerzo inclaudicable en favor de
la verdad cientifica, que Ciancia
eligi dedicar al tema de la Esotro-
pia Congénita. La selecta lista de
Bielschowsky Lecturersincluyeaho-
ra 2 un miembro de CLADE:

1970 Gunter K. von Noorden
1974 Heinrich Harms
1978 Arthur Jampolsky
1982 Kenneth Wybar
1986 Bruno Bagolini

1990 Peter 0. Bishop
1994 Aberto 0. Clancia

boletin, en nombre de todos
los estrabblogos latincamericanos,
felicita a Don Alberto por tan
: Jistincion in 5
nal.

Junio 24,1994—ARGENTINA
ATENEO DEL CAE

En Buenos Aires se realizo el
Ateneo del Centro Argentino de
Estrabismo en ¢l Auditorio de
Laboratorios Alcon Arg., a cargo
del Hospital Santa Lucia y coordi-
nado .por la Dra, Graciela
Reybaud. Se presentaron los si-
guientes casos: Paralisis del VI
nervio, Dra. F. Balifio; Estrabismo
consecutivo a trauma fronto-
orbitario, Dra. G. Reybaud; Eso-
tropia aguda del adulto tipo
Bielschowsky, Dra. A. lurescia y
Paralisis trasematica del Il nervio,
por d Dr. R. Parma.
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Julio 12-15,1994—ARGENTINA
CURSO ANUAL DE PERFECCIONA-
MIENTO PARA GRADUADOS DE LA
SAO0

Se llevo a cabo en Buenos
Aires este tradicional curso anual
delaSociedad Argentina de Oftal-
mologia, con mis de mil quinien-
tos asistentes. Las reuniones estra-
boldgicas fueron las siguientes.

En la mafiana del miércoles 13
se efectiio la mesa redonda: "Eso-
tropia del lactante con nistagmus
en abduccién”, coordinada por el
Dr. A. Ciancia . La mesa estuvo
constituida por los siguientes pa-
nelistas: Dr. T. France (Invitado
Extranjero de la SAQ), Dr. J.
Lavin, Dra. 1. Locascio, Dra. N.
Melek, Dra. E. Moreno de Mulet,
Dr. Julio Prieto-Diaz, Dra. Felisa
Shokida y el Dr. Carlos Souza-
Dias

Posteriormente, en una sec-
cién de trabajos cientificos fueron
leidos: “Correlacion anatomo-to-
mografica de los misculos extrao-
culares” por el Dr. Jorge Ludueiia
y cols,; y “Modificaciones del an-
gulo de dauaaon horizontal en
posicion de la mirada
después del debilitamiento de obli-
cuos inferiores” por la Dra. Susana
Zabalo y cols.

El jueves 14, al mediodia, el
Dr. Thomas France ofrecié su
conferencia “Sweep VECP en la
evaluacién de la agudeza visual en
lactantes y nifios”. Por la tarde se
dictaron los siguientes cursos de
perfeccionamiento: “Manejo cli-
nico-quinirgico de los misculos
oblicuos”( Director: Dr. J. Prieto-
Diaz, Panelistas: Dra. F. Shokida,
Dra. M. C. Ugrin y Dr. C. Souza-
Dias.) y “Semiologia de las paresias
y pardlisis oculares”( Directores:
Dra. R. Vifia y Dr. J. Massaniso).

El vienes 15, al mediodia, se

anuncié que el Premio SAO al
mcjormba}odmnﬁcodelaoﬁ:l—
mologia argentina correspondia a

loqu.l..hxdueﬂa.H Conesa,
N. Florenzano y A. Ciancia por su
trabajo “Correlacion anatomo-to-
mografica de los misculos extrao-
culares”. Por la tarde se dictaron
losuwimuanmdepafe:do

-



Agradego a0 Dr. Femando Prieto-Diaz
@ honra que me concedeu ao convi-
darme para encabegar uma coluna
permanente do boletin, este Forum
Estrabolégico. Farel todo o esforgo
para que ele seja Gtll e interessante
aos membros do nosso querido
CLADE. Encorgjo a todos os
membros a enviarem-me seus
comentérios sobre os temas publ-
cados, assim como propostas de
novos temas a serem considerados.

FORUM ESTRABOLOGICO

Para inaugurar o Forum Estrabolégicp
escolhi um tema que a minha experiéncia tem
mostrado ser desconhecido por grande ntime-
ro de colegas que se dedicam au desejam vir a
dedicar-se a estrabologia, no que diz respeito
aos seus principoios mecénicos. Nio se
admite que um certo procedimento cirirgico
seja realizado sem que o cirurgiio saiba
porque o esti realizando, ou seja, como,
mecanicamente, vai funcionar o que estd
fazendo. Trata-se do mecanismo de agiio das
transposi¢des musculares na corregio das
anisotropias alfabéticas. Porque elevandose
as insergdes dos retos mediais corrige-se a
anisotropia em A ? Porque esses musculos
perdem forga adutora em supraversio apds
essa operacdo !

Escolhi, para discorrer sobre este assunto,
o Prof. Dr. Harley E. A. Bicas, para mim o
maior tedrico em mecinica oculomotora da
atualidade.

Dr Harley E. A. Bicas:

Mecanismos de ag¢ao das transposigdes
de misculos retos para a corre¢ao de
incomitancias em AouV

A determinagdo como a forga de uma
contragdo muscular se distribui pelos trés
planos fundamentais do olho, o horizontal
(para las rotagdes de adugdo ou abdugdo),
osagital (para as deelevagdo ou abaixamento)
eo frontal (para as de exciclo ou inciclodugdo)
ébaseada em dlgebra vetorial: o componente
da projegdo de um vetor sobre aqueles planos
corresponde ao valor relativo de cada uma
das agdes buscadas. Tal vetor é perpendicu-
lar ao chamado plano de acdo muscular, de
tal sorte que o conhecimento da posigdo deste
€ 0 que se torna essencialmente necessario.

O plano de agdo muscular é determina-
do pela posicdo de trés pontos: o centro de
rotagdo ocular (assumido como fixo e
coicidente a origem do sistema referencial de
coordenadas), o da origem do musculo e o de
sua insergdo ocular. Enquanto os dois prime-
ros podem, sem muito erro, ser efetivamente
considerados como “pontos”, o da insergdo
ocular é variavel de acordo a posigdo ocular.
Geralmente tomado como mediano a linha
de insergdo, em posigdo primaria de olhar,
desloca-se em sentido contrario ao da rotagao
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Editado pelo Dr. Carlos Souza-Dias

(e.g., o de um reto horizontal passa para
cima, nos abaixamentos; ou para baixo, nas
elevagdes), isto é, tende, também cle, a se
mostrar relativamente fixo, no espago, pelo
menos para rotagdes de pequena amplitude
(figura Ic).

Mas esse fator, enquanto basico para a
determinagdo de valores absolutos dos com-
ponentes vetoriais da agdo muscular em
cada situagdo do olhar (compare posigdes
equivalentes nas figuras la e Ic, ou 1be 1d)
decresce de importdancia quando é feita a
relativizagdo (calculo da diferenga) entre as
posigdes de fixagdo acima e abaixo: compare
a variacdo entre as colunas da esquerda e a
direita nas figuras 1b e 1d.

E claro, entdo, que a simples mudanga
da insergdo ocular do miisculo para um
plano de agdo diferente do original (a
chamada transposicdo) altera-lhe os compo-
nentes vetoriasis, isto é, suas agdes em cada
um dos planos fundamentais. Assim, reinserir
um reto horizontal abaixo do plano horizon-
tal fara com que sua agdo horizontal disminua
em posigdo primaria, disminua ainda mais
no olhar para baixo (o plano de agdo
muscular fica mais “verticalizado”, isto é,
mais afastado do plano horizontal funda-
mental) e aumente no olhar para cima (o
plano de agdo muscular volta a ficar mais
proximo do horizontal fundamental). Em
outras palavras, a agdo horizontal do reto
medial (adugdo) aumenta na elevagao do
olhar e diminui no abaixamento, o que
corresponde a producdo de uma variagdo em
A, ou seja, a corregdo de uma pré-existente
em V. No caso do reto lateral sua agdo
(abdugdo) também aumenta na elevagdo do
olhar e dismunui no abaixamento, sé que isso
agora corresponde & producdo de uma
variagdo em V, ou seja, corregdo deuma pre-
existente em A. Raciocinio similar, mas de
resultados opostos, corveria para o caso da
reinsergdo do reto horizontal acima do plano
horizontal. Em se tratando de retos verticais,
a explicagdo segue os mesmos passos: a
reinsergdo de um deles para o lado nasal fara
com que sua agdo adutora aumente. Para o
reto superior havera entdo mais adugdo na
elevacdo doolho (produgdo deum A, corvegdo
de um V) e para reto inferior mais adugdo
em abaixamento (produgdo deumV, corregdo
de um A). A transposigdo temporal de um



delas quando da mudanga
da posigdo ocular (fig 2a).
Isso obviamente néo se apli-
ca as transposigdes, quando
efeitivamente ocorre a
mudanca do plano de agdo
muscular. Mas é muito
provavel que o resultado da
transposigdo dependera do
que se fizer tambén sobre as
fascias intermusculares (fi-
gura 2).

2) Ainda que a agdo de
um miusculo varie (aumen-
tando ou disminuindo) em
cada um dos trés planos
fundamentais, a soma dos
componentes vetoriais é
sempreunitdria (na presenga
de arcos de contacto, isto é,
quando da contragdo mus-
cular resultam apenas
rotagdes —ndo translagdes
—oculares. Mas a eficacia
da agdo muscular ndo de-
pende apenas de calculos de
como se distribuem os com-
ponentes vetoriais pelos dife-
rentes planos em que as
rotagdes sdo ivestigadas. Ela
é fungdo também da
contragdo do misculo (por

Figura 1: Esquema simplificado, mostrando, em secpdes sagitais medianas do oo, as projepdes dos pontos de
origem de um reto horizontal (O), do centro de rolagao ocular (C) e dos pontos superior, mediano e inferir da inserpdo
ocular, respectivamente antes (S,M,]) e depois (S'M',/') de um, a transposicdo muscular para baixo do plano
horizontal, (a)  (b) consideram como inserpdo do mdsculo sobre 0 olho apenas o ponto mediano dela, enquanto
(¢) & (d) obsenvam variapdes do ponto de inserpdo efetiva. Os valores numénicos sdo aproximapdes arbitrérnias do
componente da agdo hvizontal do miscul em cada condicdo, para faciitar entendimentos.

sua vez dependentendo sé da
inervagdo como da

capacidade deresposta a esta)
edas forgas (ativas e pasivas)

desses mitsculos produzira resultados opostos.

Contudo, existem duas principais ressalvas
de complementagdo a essa analise prelimi-
nar:

1) Os mitsculos ndo sdo absolutamente
livres para deslizamentos sobre o olho, de
modo que a coincidéncia do plano de agdo
muscular a um circulo “maximo” (i.e., de
didmetro igual ao do olho), assungdo
geralmente tomada para a simplificagdo de
cdleulos, ndo é verdadeira. Realmente, as
fascias intermusculares tendem a manter as
primaria, amortecendo possiveis variagdes

que se lhe opdem. A suposicdo
de que elas permanegcam
inmutaveis com a
transposicdo ndo esta ainda provada.
Concluindo, a construgdé tedrica para
explicagdo de resultados clinicos de
tranposicdes musculares esta, jd,
razoavelmente desenvolvida, embora possua
algumas questdes ainda mal definidas.

Comentarios do editor

A transposigao dos misculos retos para
corregio das anisotropias alfabéticas ndo é
perfeitamente compreendida por todos os
cirugides, no que diz respeito aos seus
principios mecinicos. Exemplo tipico desse
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desconhecimento ¢ o de
alguns trabalhos publica-
dos que, interpretando
equivocadamente  esses
principios, propdem
manobras cujo efeito
mecénico é o inverso do
que se deseja obter .

Cito, para ilustrar a

figra 2: Demostragio gréfica da influéncia de
membranas Infermusculares: em (a) mantendo 3
apdo original do mdscubo (a da p.p.o.); em (b)
mudanga da linha de agao muscular por simples
seopdo da porpdo superior delas (abertura ASP),

Forum Estrabolégico es una seccién de
boletin editada por el Dr. Carlos Souza-
Dias. Se presentan temas estrabolé-
geos Interesantes, preferentemente de
caracter tedrico, para discuslén, Cual
quier miembro del CLADE puede enviar
un tema a tratar, o blen puede reallzar un
comentario u opinién sobre temas publl-
cados, puede ser solo una pregunta, El
editor enviaré el asunto a uno o més
colegas que reconocldamente se de-
diquen al tema, miembro o no del
CLADE, de cualquler parte del mun-
do. Publicard entonces sus respues-
tas, acompaiiadas de sus proplos co-
mentarios. En caso que no se reciban
propuestas el edltor propondrd el tema
atratar. De acuerdo a los estatutos del
CLADE los Idiomas oficlales de la co-
lumna serdn el espaniol y el portugués,
&n caso de colaboracién de no latinoa
mericanos (o espaiioles o portugue-
ses), ol idioma deberd ser el inglés. EI
material debe ser enviado a: Editor de
Forum Estrabolégico: Dr. Carlos Souza-
Diss. Rua Cincinato Braga 59 Con).5-
B2 04333011, Sao Paulo- Brasil.
Fax 55 11 5703916.

minha afirmagio, a técnica
de Bietti de insergio obliqua de retos
horizontais para corregio de pequenas
anisotropias em A ou V', Propde o autor,
por. exemplo, que os retos mediais sejam
reinseridos obliquamente na esclera, de
modo a que a extremidade inferior da nova
inser¢do situe-se a maior distincia do limbo
queasuperior, afirmando que, dessa forma,
ha tendéncia i corregio da anisotropia em
V, porque a a¢iio adutora dos retos mediais
disminui em infraversio.

Ora, essa manobra, resultando em maior
tensdo das fibras superiores dos musculos
em relagio as inferiores, faz com que o
plano de agiio muscular desloque-se para
cima, reduzindo assim a sua agiio adutora
em supraversio ¢ aumentando-a em
infraversio, como bem demonstra o Prof.
Bicas. O efeito disso ¢ a criagio de uma
anisotropia en V ou o incremento de um V
pré-existente, o inverso do que o autor
propde. O seu raciocinio esti claramente
equivocado.

Uma publicagio equivocada como essa
oferece o risco de que leitores desatentos
assumam a proposta como verdadeira e
passem a aplicd-la em suas operagdes ou, o
que é mais grave, a publicar trabalhos
indicando-a para corre¢io de anomalias
oculomotoras, como se pode observar no
artigo de Nemet & cols? . Propdem eles esse
tipo reinser¢io dos retos mediais para
eliminagio do excesso de convergéncia a
visio de perto de certos tipos de esotropia;
sua intengio ¢ a de reduzir a agdo adutora
dos retos mediais em infraversio, visto que
¢ nessa posi¢io que, na maioria das vezes,
se usam os olhos para la visio de perto.
Propdem um retroceso dos retos mediais
com reinsergio oblicua, afastando mais a
parte inferior dos musculos que a superior.
Como dissemos acima, essa manobra tende
aaumentar a forga adutora desses misculos
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em infraversio e ndo disminui-la, como
pretendem os autores. Os efeitos benéficos
que relataram prendem-se, provavelmente,
a redugio mais acentuada da esotropia A
visdo de perto que de longe, que o simples
retrocesso dos retos mediais provoca quando
ha incomitincia longe/perto, como ji tivemos
oportunidade de demonstrar > . A
obligiiidade da reinser¢io provoca efeito
debilitante diferencial 4 versdes verticais tio
reduzido que ndo chegou a anular o efeito
dos simples retrocesso. Mas,
provavelemente, os resultados teriam sido
melhores se a obligiiidade da reinsergao
houvesse sido invertida.

Prof. Dr. Carlos Souza Dias.

1.Bietti, GB: Recession and oblique fan-shaped reisertion of the
horizontal recti for correction of A-V patterns of modest degree in
concomitant strabismus, Boll Ocul 1970; 48:581, .

2.Nemet, P & cols: A new operation: slanted (reinsertion) medial
rectus muscle recession surgery for convergence excess esotropia:
results in 12 cases, Bin Vis & Eye Muscle Surg Qrtly; 1993, 8(4):241.
3.Shimizu, LM & Souza-Dias, C: Estudo comparativa entre a cirugia
binocular @ a monocular no tratamento da esotropia. Rev Bras
Ofalmol; 1989, 6:373,
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En esta seccién se publican los even-
tos programados sobre estrablsmo y
motiiidad ocular en general, ordenados
cronolégicamente. La Informacién pro-
porclonada tiene como fuente a los
corresponsales en los paises miembros
del CLADE y a cualquier persona que
desee Informar, como asi tamblén a
revistas clentificas, folletos y otras
publicaciones a las que tiene acceso
boletin. Toda informacién es blen recib-
da, deblendo ser enviada al editor con un
lapsonomenor de 15 dias antes del clere
de la edicién. (boletin del CLADE,
Editor. Av. 53 # 693 La Plata (1900)
Argentina, Fax: 54.21.25.7523)

LO QUE SE VIENE

Agosto 18-19, 1994

ARGENTINA

“TRASTORNOS DE LA MOTILIDAD OCULAR EN
NEURO-OFTALMOLOGIA, ESTRABISMO Y
ENFERMEDADES ORBITARIAS™

LUGAR: Buenos Aires.

SEDE; Auditorio Unién Industrial Argentina.

AUSPICIA: Club Latinoamericano de Neuro-oftaimologia (CLAN).
Servicio de Neuro-oftaimologia y Orbita del Hosp. Santa Lucia.
INVITADOQ: Or. David Zee.

INFORMES: Dr. Luis Crovetto-Dra. Lidia Lopez. Servicio de Neuro-
oftalmologia y Orbita. Hospital Santa Lucia. Av. San Juan 2021,
(1232) Bs. As. Tel. (01)941-5555, Fax(01)941-7071

Agosto 26, 1994

ARGENTINA

"ATENEO DEL CENTRO ARGENTINO DE ESTRABISMO. CAE™
LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Auditorio Laboratorios Alcon Arg.

INFORMES: Dra. M. Cristina Ugrin. Tel. (01)824-9632.

Septiembre 3,1994

BRASIL

"REUNION DEL CENTRO BRASILERO DE ESTRABISMO"™
LUGAR; Brasilia.

Septiembre 3-6,1994

BRASIL

“XI CONGRESO BRASILERO DE PREVENCION DE LA
CEGUERA: CURSO DE ESTRABISMO"

LUGAR: Brasilia,

Septiembre 16-17,1994

ARGENTINA

"JORNADAS DE OFTALMOLOGIA INFANTIL Y ESTRABISMO™
LUGAR: Villa Carlos Paz-Cérdoba.

SEDE: Hotel Portal del Lago.

AUSPICIA: Sociedad Argentina de Oftalmologia Pedidtrica—
SAOP y Centro Argentino de Estrabismo-CAE.
INFORMES:Secretarias de la SAOP y CAE.

Septiembre 21, 1994

MEXICO

“SESION CLINICA Y ACADEMICA DEL CENTRO
MEXICANO DE ESTRABISMO™

Septiembre 23, 1994

ARGENTINA

"ATENED DEL CENTRO ARGENTINO DE ESTRABISMO. CAE™
LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Auditorio Laboratorios Alcon Arg.

INFORMES:: Dra. M. Cristina Ugrin, Tel. (01)824-9632.

Septiembre 24, 1994

ARGENTINA

“REUNION ANUAL NEURO-OFTALMOLOGICA DEL
HOSPITAL BRITANICO 1994: MOVIMIENTOS OCULARES™
SEDE: Auditorio del Hospital Britanico.

INVITADQS: Dr. Neil Miller (John Hopkins / Wilmer Inst.),

Dr. Robert Sergott (Wills Eye Hospital-Philadelphia).
DIRECTOR: Dr. Roberto Ebner.

INFORMES: Senicio de Oftaimologia del Hospital Briténico-8s As.
Pednel 74, (1280) Bs. As. Tel. (01)23-1081 al 89, Fax(01) 23-3393.

Septiembre 27-octubre 1, 1994

PERU

"XV CONGRESO PERUANO DE OFTALMOLOGIA"

LUGAR: Lima.

INFORMES: Sociedad Peruana de Oftaimologia. Parque Luis
Villarén 957. San Isidro -Lima 27. Tel, (51-14) 40-2698

Octubre, 1994
BRASIL
*X1 JORNADA DE LA ASOCIACION BRASILERA DE ORTOPTICA™

Octubre 56, 1994

ARGENTINA

"10° ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA-FOP"

LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Hotel Alvear.

INVITADOS: Dr. Alan Scott, Dr. Carles Souza-Dias y Dr. Julio
Prieto-Diaz.

INFORMES: FOP. Av Callao 1395 PB (1023) Buenos Aires.
Tel. (01) 815-9459.

Octubre 19 al 21, 1994

MEXICO

“VISITA DEL DR. EUGENE HELVESTON" (Indlanpolis)
PROGRAMA: 19 de octubre: Sesién clinica Instituto Conde de
Valenciana. Sesién académica; "Desviacién vertical
disociada. " Dr, E. Helveston, 20 de octubre: Sesién Clinica
Hospital General, Dr, E. Helveston. 21 de octubre: Sesion
Clinica Hospital de la Luz. Dr, E. Helveston. Sesion
Académica: Coloquio sobre " Problemas quirdrgicos en
estrabismo, " Dr, E. Helveston y miembros del Centro
Mexicano de Estrabismo.

Octubre 28,1994

ARGENTINA

"ATENEO DEL CENTRO ARGENTINO DE ESTRABISMO. CAE™
LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Auditorio Laboratorios Alcon Arg.

INFORMES: Dra. M. Cristina Ugrin. Tel.: (01)824-9632.

Octubre 30-noviembre 3, 1994

EE.UU.

"98th ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY™

LUGAR: San Francisco. California.

INFORMES: A.A.O. Meetings Department. P.O Box 7424.
San Francisco, CA. 94120-7424. Tel, (415)561-8500.

Noviembre 3 al 5, 1994

MEXICO

"CURSO TEORICO PRACTICO: INDICACIONES DE LA
CIRUGIA DEL ESTRABISMO™

LUGAR: México DF.

SEDE: Hospital General de México.

INVITADOQ: Dr. Eduard Wilson (Charleston).

Noviembre 16, 1994
MEXICO
“SESION CLINICA Y ACADEMICA
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Noviembre 24-26, 1994
BRASIL

XXX REUNION ANUAL DEL CENTRO
DE ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS.
"CYRO DE REZENDE™

AUSPICIA: Departamento de Oftaimolo-
giada Faculdade de Medicina de Riberdo
Preto da Universidade de Sao Paulo.
LUGAR: Riberdo Preto-SP

INVITADQS: Dr. A. Ciancia (ARG).

Or, C. Souza-Dias (BRA).

Dr. J. Prieto-Diaz (ARG).

Noviembre 25, 1994
ARGENTINA

"ATENEO DEL CENTRO ARGENTINO
DE ESTRABISMO. CAE™

LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Auditono Laboratorios Alcon Arg.
INFORMES: Dra. M. Cristina Ugrin.
Tel.: (01)824-9632.

Febrero 17 - 18, 1995
MEXICO

"SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
ESTRABISMO"

INVITADOQS: Dr. J. Pneto- Diaz

(Argentina).
Dr, J. Garcia de Oteyza. (Espaia).

Dr. J. C. Castilla-Acha (Espaiia).

Dr. A. Castanera de Molina (Espaiia).
Dr, E. Campos (ltalia).

AUSPICIA: Centro Mexicano de
Estrabismo.

Marzo 15, 1995

MEXICO

"SESION CLINICA Y ACADEMICA
DEL CENTRO MEXICANO DE
ESTRABISMO™

Abril 19, 1995

MEXICO

“SESION CLINICA Y ACADEMICA
DEL CENTRO MEXICANO DE
ESTRABISMO"

Abril 23-28, 1995

ARGENTINA

“XV CONGRESO ARGENTINO DE
OFTALMOLOGIA"

LUGAR Mendoza,

INFORMES: 9de Julio 780, 6% Piso, Dto.
3 (5500) Mendoza.

Mayo 17, 1995
MEXICO

INVITADOS: Dr. A. 0. Ciancia (Argentina)
y Dr. C. Souza-Diaz (Brasil).
PROGRAMA: Ponencias de los miem-
bros del Centro Mexicano de Estrabis-
mo. Ceremonia de cambio de Directiva
del Centro Mexicano de Estrabismo.

Junio 24,1995

ECUADOR

"REUNION CONJUNTA CLADE-APO"
LUGAR: Quito.

INFORMES: Se brindarén oportunamen-
te en Doletin.

Junlo 25-29, 1995

ECUADOR

"XX CONGRESO PANAMERICANO
DE OFTALMOLOGIA™

LUGAR: Quito.

INFORMES: Av. 6 de Diciembre 4445,
Quito, Tel. (593-2)464-851,

Fax (593-2)446-352.

Octubre 29-noviembre 2, 1995
EE.UU.

"99th ANNUAL MEETING OF THE
AMERICAN ACADEMY OF
OPHTHALMOLOGY"

LUGAR Atlanta,

INFORMES: A.A.0. Meetings
Department, P,0. Box 7424.
San Franaisco, CA 94120-7424,
Tel. (415)561-8500.

Mayo 8, 1996
ARGENTINA

“SMITH KETTLEWELL EYE
RESEARCH INSTITUTE OF SAN
FRANCISCO: SYMPOSIUM ON
MOTOR MECHANISMS ™
LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Hotel Sherafon.
AUSPICIA: CLADE.

INFORMES: Casillade Comeo 762(1900)
La Plata, Argentina.

Mayo 9-11,1996

ARGENTINA

"X/l CONGRESO DEL CLADE™
LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Hotel Sheraton.
INVITADOS DE HONOR: Dra. Anabella
Valenzuela (Chile),

Dr, Eugene Helveston (EE.UV.) y

Dr. David Stager (EE.UU.).

INFORMES: Se brindarén oportunamen-
te en Doletin,




