Ajustamentos posicionais oculares e estabilizacoes do
equilibrio oculomotor sem impedir rotacoes*

Ocular positional adjustments and stabilization of oculomotor balance without
hindering rotations

1 2)
Harley E. A. Bicas RESUMO

Apresenta-se o principio de introduc¢io de forcas no sistema
oculomotor pelo uso de campos magnéticos com duas vantagens
principais e especificas desse método: 1) A de que as for¢as atuam sem
contato material entre o(s) elemento(s) que as geram (um imi perma-
nente em posicio periorbitaria) e o ponto de sua aplicagao (p.ex., uma
placa ferromagnética fixada a superficie escleral). 2) A de que tais
forcas, embora atuando permanentemente, nao sio constantes, mas
variam com as distincias entre os elementos do circuito magnético.
Isso permite que se introduzam no sistema oculomotor forg¢as sufi-
cientes para uma condi¢ao (por exemplo, bloqueio de um nistagmo),
sem impedir que outras mais intensas as superem, desfazendo o
vinculo estabilizador e permitindo rotagées normais. Ligas de
neodimio, ferro e boro permitem a obten¢ao de imis permanentes
muito eficientes que, em tamanhos muito reduzidos, geram forg¢as de
ordens necessarias nesses processos de estabilizagoes oculomotoras.
Montagens com “armaduras” suscitam outras melhorias de desem-
penho. Por outro lado, as placas para uso na superficie escleral
impedem o efeito do campo magnético além delas. O método, assim
estudadao, é por isso bem indicado para o bloqueio de nistagmos, mas
pode servir também a outras aplicagoes, como a de ajustamento e
estabilizacio de posi¢des oculares em seqiiéncia a cirurgias de corre-
¢ao de estrabismo.
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INTRODUCAO

A) Principios

De maneira abrangente, os desequilibrios oculomotores podem ser classi-
ficados em estaticos (como no caso de estrabismos em que, apesar de boas
rotagdes serem possiveis, ha uma inadequagdo no direcionamento dos eixos
visuais a cada situa¢do do objeto de fixagdo) e dindmicos (quando ha
movimentos oculares incoordenados, ou coordenados mas indesejados,
como no caso de certas formas de nistagmos em que, ao contrario, apesar de
um bom relacionamento das dire¢des dos eixos visuais, ha uma instabilidade
no que toca a manuten¢ao de uma boa “fixagdo” ocular); isto é, por defeitos
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as rotagdes (que devem se manter conjugadas), estavel (sem
oscilagdes) e duradouro (sem variagdes temporais). Nem pode
ser tida como satisfatoria a eliminagdo de um nistagmo, ainda
que definitiva, se isso for obtido pela perda completa da movi-
mentag¢ao ocular (olhos “congelados™).

Por isso, a condi¢do de poder ajustar posi¢des, como quan-
do se almeja um resultado no p6s-operatério de um estrabismo,
pela técnica das suturas ajustaveis, é também frustrante: ndo ha
qualquer garantia de que uma corregdo perfeita entdo obtida se
conserve assim; nem conhecimentos que permitam prever
como evoluiria um outro qualquer resultado, no decorrer do
tempo. Mais, portanto, do que a propria condi¢do de mudanga
do relacionamento dos eixos visuais (corre¢des espaciais), de
consecug¢do, afinal, ndo tdo dificil, interessaria um método
terapéutico que permitisse a estabilizagdo de seus resultados e o
impedimento de rotagdes indesejadas, sejam elas ocorridas a
longo prazo (recidiva dos estrabismos), sejam as constantes e
involuntarias, como as dos nistagmos.

Neutralizagdo de movimentos oculares indesejados, con-
servando a possibilidade dos necessarios, ou estabilizagdes
posicionais, com a manutencdo de rotagdes sdo, portanto, re-
querimentos similares, cujo atendimento ¢ de toda convenién-
cia. Eventualmente, outras aplicagdes poderiam ser cogitadas
como, por exemplo, a de prevengio de contraturas musculares
(em estrabismos apds afec¢des neurais) ou a de “ajustes”
posicionais finos (desvios angulares pequenos). Obviamente,
tais circunstancias operacionais requerem aplicagdes de for-
cas (F), suficientes para neutralizar as dos fatores de instabili-
dade (nistagmos, recidivas de corregdes cirurgicas de estra-
bismo), isto €, F, mas ndo tdo intensas para constranger as de
rotagdes normais (F ). A simplicidade desse condicionamento
F,<F <F ¢, por outro lado, surpreendentemente paradoxal,
pois que ja se tem naturalmente F, < F , tanto no caso de
nistagmos, como no de insucessos cirurgicos nos estrabismos.

Na verdade, cada posi¢do ocular temporalmente estavel
(p,), numa dada diregdo do olhar (A) pode ser descrita como
um estado de equilibrio entre forcas de agdo para um lado (F,)
€ suas antagonicas (F)), tais que F, = F . Qualquer ruptura
desse equilibrio corresponde a um deslocamento ocular da
posi¢do A, até uma nova, B, em que as forgas voltam a se
equilibrar, sendo elas agoraF =F,. E claro, entdo, que F,-F,
=AF =F_-F , isto ¢, o eventual aumento de forgas (AF) num
sentido (F, - F,) é compensado pelo aumento de forgas no
sentido oposto (F, - F ), com igual magnitude. Ou, em outros
termos, p, - p, = fAF (o deslocamento da posi¢do p, a p, €
funcdo da variagdo de forgas). Tal variagdo (AF) é normal-
mente condicionada pelo estado de contragdo dos musculos
oculares externos (forgas ativas), ainda que ndo dependaape-
nas delas. Ora, AF é, por exemplo, o fator de desequilibrio
posicional ocular num nistagmo (cuja amplitude se d4 da
posicao p, a p,), com movimento de reposi¢do a diregdo
original de fixacdo (p,) tendo a mesma duragdo (nistagmo
pendular) ou sendo mais rapido (nistagmo “jerky” ou em
sacudida). AF ¢, também, o determinante da variagdo

posicional Ap = p, - p,, que ocorre como resultado de uma
cirurgia e, ou com o passar do tempo, depois dela (recidiva do
angulo de desvio). De qualquer modo, ndo sera surpresa que
um fator de instabilizac¢do (F,= AF =F_ - F,) seja menor do
que outras for¢as que produzam rotagdes normais, a uma outra
posi¢do C(F =F_-F ), isto é:

F.<F<F .. F,-F <F<F_.-F, ..F,<F+F, <F_

Claro que isso ndo poderia ser feito com suturas de conten-
¢30. Se pouco resistentes, neutralizariam, inicialmente, a agao
de pequenos diferenciais de forga (bloqueariam o nistagmo),
mas a primeira necessidade de rotacdo maior seriam rompi-
das. Se muito resistentes, impediriam quaisquer movimentos:
os involuntarios (batimentos nistagmicos) e os volitivos (ver-
sdes e vergéncias). Por outro lado, ha condigdes, como as de
forcas de campo magnético que propiciam uma agido
bloqueadora das oscilagdes indesejadas entre dois elementos,
mas que pode ser desfeita se for¢as mais intensas os separa-
rem, sendo depois recuperada se ambos forem novamente
reaproximados (Figura 1).

B) Sobre a corregcdo de nistagmos

As instabilidades oculomotoras conhecidas como nistag-
mos, além de produzir constrangimentos sociais aos seus
possuidores sdo sempre relacionadas a redugdes significativas
do poder visual discriminativo de formas e movimentos. O
tratamento dessas afecgdes visa, portanto, um duplo resulta-
do: o de impedir a continuidade do movimento ocular
involuntério e, consequentemente, propiciar melhores condi-
¢des de rendimento visual resolutivo, por uma fixagdo estabi-
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Fig. 1 - Representacgao de variagao de forgas de atragao (F) entre dois
elementos magnéticos puntiformes, conforme a distancia (d) entre
eles (curva M) e a forgca desenvolvida para o deslocamento de um
relativamente ao outro (curva D). As curvas cruzam-se num ponto
critico (E): para distancias (afastamentos entre os elementos) menores
que d, predominam as for¢as de atragao (M) sobre as de desgarramento
(D) e os elementos manter-se-ao aproximados. Para afastamentos
maiores, as for¢gas de atragdo como que “perdem” seus efeitos.
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lizada. E verdade que, em alguns casos, o nistagmo decorre de
perdas da funcionalidade de estruturas responsaveis por uma
boa acuidade visual (por exemplo, por uma lesdo cicatricial de
uma coriorretinite afetando a area macular) e, entdo, a capaci-
dade visual resolutiva ndo podera ser normalizada, embora se
chegue a esperar que, também neles, algum beneficio advenha
de um posicionamento ocular mais firme. Em resumo, o trata-
mento dos nistagmos tem objetivos sensoriais (ainda que os
resultados de recuperagdo de deficiéncias visuais sejam prin-
cipalmente esperados nos casos em que a instabilidade
oculomotora € a causa das perdas, ndo sua conseqiiéncia) e
cosméticos (sempre).

De qualquer modo, o tratamento dos nistagmos é extrema-
mente problematico, de tal sorte que apenas poucos de seus tipos
tém sido elegiveis como encorajadores a uma possivel interven-
¢do. O mais favoravel é aquele que se apresenta com uma
“posi¢do de bloqueio” (total ou parcial), isto €, uma situagdo
ocular em que a instabilidade oculomotora deixa de ocorrer (ou
diminui acentuadamente). Por exemplo: em levoversdo. Para,
entdo, olhar “firmemente” (sem nistagmo, ou com um muito
reduzido) a um objeto que ndo esteja a sua esquerda, o paciente
deve portanto mover a cabega, de modo a manter os olhos nessa
posicdo relativa de levoversdo (em relagdo as orbitas). Ou seja,
para fixar “em frente” (de seu corpo) gira a cabega para a direita,
fazendo que seus olhos permanecam posicionados a esquerda das
respectivas orbitas (o olho esquerdo em abdugdo e o direito em
adugdo). Em tal situagdo, o rendimento visual discriminativo fica
melhorado, mas a posi¢ao viciosa de cabega com a qual se o
obtém é constrangedora, além de (como continuada) produzir, a
longo prazo, assimetrias de desenvolvimento facial. Em sua
quase totalidade, tais nistagmos apresentam (em outras posi¢des
dos olhos relativamente as orbitas) um movimento de fases
distintas: lento para o lado em que se da o bloqueio (no caso, para
a esquerda) e rapido em sentido oposto (no caso, para a direita),
sendo entdo denominados pelo movimento de fase rapida (no
caso “nistagmo para a direita”). A racionalidade da intervengdo
cirargica desses nistagmos € enfraquecer os musculos causadores
da fase lenta (no caso, o reto lateral esquerdo e o reto medial
direito) e fortalecer seus antagonistas (no caso o reto medial
esquerdo e o reto lateral direito), tudo se passando como se o
tratamento fosse, simultaneamente, de uma exotropia do olho
esquerdo e de uma esotropia do olho direito com iguais magnitu-
des. De fato, na posi¢do de bloqueio do nistagmo € em tal
situa¢do que os olhos se encontram relativamente as respectivas
orbitas (OE em abdugdo e OD em adugdo). Os resultados dessas
cirurgias tém sido considerados relativamente bons, mas suas
limita¢des sdo também conhecidas:

a) Quanto a magnitude das corre¢des. Obviamente o que se
pretende é corrigir a posi¢do viciosa de cabega, ou seja, a de
bloqueio do nistagmo, fazendo com que a estabilizagdo motora
se dé na posi¢do primaria do olhar. Os dngulos de posi¢des
viciosas da cabegasdo, freqlientemente, grandes: em torno de 30°
(isto €, 58%) ou 40° (isto é, 84%), maiores, portanto, do que os
valores “maximos” convencionalmente admitidos para corre¢des
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de desvios de um olho, por cirurgias em seus musculos oculares
externos, sem lhes causar acentuadas limitagGes rotacionais.
Realmente, admite-se que corre¢des “maximas” de um desvio
horizontal (por exemplo, por recuo de inser¢ao de um musculo e
resseccdo de seu antagonista direto), sejam de aproximadamente
50% (ou 26,6°), em cada olho. A corregido de desvios posicionais
oculares maiores, comuns em nistagmos bloqueados, ¢ entdo
muito dificil, a ndo ser que se admita poderem os olhos permane-
cer com rotagdes bem reduzidas ou, até, “congeladas”.

b) Quanto & simetria da corregdo. Corrigir uma “exotro-
pia” de 30° do olho esquerdo e uma “esotropia” de 30° do olho
direito, requer intervengdes nem sempre simétricas e, de qual-
quer modo, de resultados variaveis, freqiientemente dissimi-
lares. Entdo, um estado de posiga@o viciosa de cabega, massem
estrabismo (por exemplo, desvio dos olhos relativamente as
orbitas, em levoversdo, mas simétricos) pode causa-lo, ou
levar a um estado de desvio compensado (heteroforia), even-
tualmente sintomatico.

¢) Quanto a estabilidade espacial, isto €, ao resultado em
outras posi¢des do olhar. Ainda que o objetivo de se deslocar
a posicao de bloqueio do nistagmo de uma situagdo de “des-
vio” (por exemplo, em levoversio) para a “sem desvio” (posi-
¢do primaria do olhar) possa ser perfeitamente alcancado, é
bem sabido que o nistagmo continua a se manifestar com
idénticas caracteristicas (no caso do exemplo, com fase rapida
para a direita) na posigdo ocular oposta a do bloqueio (entio,
em dextroversdo) e geralmente se inverte na posigdo em que
antes estava bloqueado (isto é, em levoversdo apresentara,
depois de uma cirurgia, fase rapida para a esquerda).

d) Finalmente, no que toca a estabilidade temporal, sdo
também descritas “recidivas”, ainda que parciais. Por exem-
plo, a posigdo de bloqueio, antes ocorrendo em 35° de
levoversdo, passa a ser de 15° em levoversdo, embora o
resultado imediato tenha sido “bom”.

O tratamento clinico, com prismas, € teoricamente possi-
vel mas, na pratica, inviavel pela magnitude dos valores refe-
ridos. Mesmo com os prismas plasticos de contacto em lentes
convencionais (prismas de Fresnel), seriam alcangadas corre-
¢oes de apenas 302, ou cerca de 16,7°, muito inferior as
necessarias para a grande maioria dos desvios dos olhos
relativamente as respectivas orbitas, nos quais as posigdes de
bloqueio sdo obtidas.

Um nistagmo com peculiaridades afins ao do descrito com
fases rapida e lenta € o das esotropias congénitas, com limitagdes
bilaterais de abdu¢do, num quadro conhecido como sindrome de
Ciancia (que, para europeus principalmente, recebe a denomina-
¢do “sindrome do nistagmo bloqueado™). De fato, nesses casos,
ha uma posigdo ocular em adugdo em que a fixagdo € estavel,
aparecendo um nistagmo (de fase rapida para a direita, no olho
direito e de fase rapida para a esquerda, no olho esquerdo)
quando outras diregdes do olhar sdo testadas. Diz-se, entdo,
haver “fixacdo cruzada” (cabeca girada para a direita para favo-
recer a fixagdo do olho direito em adugio; ou para a esquerda,
para favorecer a situagio estavel do olho esquerdo, em adugio).
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A simultaneidade de posigdes antagdnicas de bloqueio do
nistagmo com a esotropia decorrente da, como racionalidade de
tratamento, a proposta de corre¢do concomitante dessas duas
afeccdes (por exemplo, por recuos de retos mediais). Mas aqui,
também, mesmo quando a esotropia é corrigida, permanece o
nistagmo, pelo menos nas posigoes de abdugdo.

Se nos tipos de melhor prognoéstico ha insatisfagdes, estas
sdo enormes quando se pretende a eliminacdo de nistagmos de
outras caracteristicas. Por exemplo, naqueles em que ha in-
versio da fase rdpida (por exemplo: para a direita, em
dextroversdo e para a esquerda, em levoversdo), alias, e muito
comumente, o resultado final de tratamento dos nistagmos
“unifasicos”. Também, principalmente, nos pendulares (em
que ha uma movimentag@o de igual amplitude e freqiiéncia,
para os dois lados) e nos irregulares, em que as caracteristi-
cas (amplitude, freqiiéncia, velocidade, etc.) sdo inconstantes,
no tempo e, ou na dire¢do de fixa¢do ocular. Ha recomenda-
¢des de promogdo de um enfraquecimento generalizado dos
musculos oculares, para a redugdo dos movimentos nistagmi-
cos. Mas isso nem sempre é possivel (quando muito, sdo
debilitados todos os quatro retos horizontais, em nistagmos
horizontais, 0 que nem sempre basta para a estabilizagdo
ocular). O caso extremo € o de sutura dos olhos as orbitas de
tal modo que quaisquer movimentos fiquem impossibilita-
dos. Obviamente, entdo, o nistagmo torna-se neutralizado,
mas a custa de uma paralisa¢do dos demais movimentos ocu-
lares, 0 que € extremamente inconveniente.

Uma alternativa seria a de produgdo de uma limitagdo
rotacional do olho que cedesse a exigéncia de uma forca
maior. Por exemplo: restrigdes as oscilagdes do nistagmo,
produzidas por diferenciais de for¢a pequenos, mas permis-
sdes a agdo de forgas rotacionais maiores.

C) Condig¢ées mecanicas de uso de forcas geradas por
campos magnéticos

Dadas as caracteristicas dindmicas do nistagmo, com fases
lentas tendo velocidades semelhantes a de movimentos
persecutorios (lentos) e amplitudes geralmente em torno de 5°
a 10°, ndo se pode esperar que for¢as maiores que 10 gf
estejam a eles relacionadas. Ao contrario, é bem provavel que
forgas muito menores sejam, ja, suficientes para bloquea-los.
Essas forgas necessarias, sdo facilmente conseguidas com
areas magnéticas relativamente pequenas (ver estudos de
“Montagens magnéticas”) e distancias entre os elementos do
circuito magnético (Tabela 5).

A aplicagdo da forga frenadora, que se contrapora ada fase
lenta do nistagmo deve, idealmente, ser no plano em que esta
age. Por exemplo no horizontal, se o nistagmo for horizontal.

A figura 2 mostra, esquematicamente, a relagdo de posi-
¢oes de dois elementos de um circuito magnético: um preso ao
olho (E) e outro fixo numa das paredes orbitarias (B) em
diferentes dire¢des do olhar.

(a) (b)

Fig. 2 - Sec¢ao esquematica de um olho, mostrando posi¢goes de

elementos de um circuito magnético: um preso a superficie escleral (E)

e outro fixo relativamente as paredes orbitarias (B), antes (a) e apos (b)
uma rotagao ocular (o).

Dela, podem ser tiradas as relagdes:

a) da distancia minima entre os dois elementos (d, Fig.
2a) daqualresulta a maxima forga de atragdo entre eles (F ),
F = kd?, em que o valor de k depende, basicamente, da

intensidade do campo magnético (“poder” de um ima, por
exemplo).

b) Da distancia entre os elementos, apos rotagdo ocular a
(isto €, d, = EB):
d?=r’+(d+r)-2(d+rrcosa=[d+r(l-cosa)]?
+r2sen? oo =d*+ 2r (d +r) (1 - cos o) e da respectiva
forca F, =kd 2.

¢) Da forga tangencial (F):
sen oo =BY/(r +d), sen B =BY/d =F /F,
~(r+d)yseno=d senB=d F/F =d’k'F
~F=k[(r+d)sena]/d’=k[(r+d)sena][d*+2r
(d+r1)(1-coso)]¥?*

d) Da forga perpendicular (F p) correspondente:
cosa=(r+EY)/(r+d)
cos B=EY/d, = F/F,
~ (BY=F .d/F =[(r+d)cosa]-r ..
S (F =k [-r+(r+d)cosa] d=

F, (a componente tangencial de F|) € a que deve se
contrapor a for¢a causadora de uma rotagdo indesejada
(por exemplo, a fase lenta de um nistagmo) estabilizando
o olho. Mas F_(acomponente perpendicular a F) também
age dificultando a rotagdo, por variagdo de forgas passi-
vas (e.g.,aumento do atrito, por compressao; ou distensdo
de tecidos). (Certamente, o efeito de F dependera de sua
direcdo e sentido, isto é, da situagdo dos elementos que se
atraem magneticamente, quando considerados em relagdo
a orbita).

Note-se que F 2F,_quandor+(r+d) seno 2 (r+d) cos a

~r(cosoa-sena)!-r=d.

Eventualmente, serd possivel adaptar-se um campo
frenador fora do plano original da forca a bloquear (Figura 3).

) QO valor dc k = 8,12.107 B|B:S|S: (ver férmula 1V), quando B, = 2500 gauss = B, ¢ S, = 82 = 17,7 mm?, fica k = 1589,95.
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Tabela 1. Valores proporcionais da for¢a tangencial (F,/k) e da
perpendicular (F,/k) em fun¢ao da distancia entre os elementos
magnéticos e do angulo de rotagao ocular (o), parar

12,5 mm.

5 0625 0341 | 0,101 0,040 0020 0011
0,249 0275

10 0,191 0,155
0,026 0,052

15 | 0,088 0,079 :
0,001 0,012 :

20 | 0050 0,047 0,038 0,029 0,022 0,016
-0,003 0,002 0,009 0,011 0,011 0,011

30 | 0022 0021 0019 0016 0014 0011
-0,004 -0,003 0 0,002 0,003 0,003

40 | 0013 0012 0,011 0,010 0,009 0,008
-0,004  -0,003  -0,002  -0,001 0 0,001

O momento rotacional da forga que produz o nistagmo (apli-
cada no ponto T, Figura 3a, b, ¢) € F, . r; e o da forga induzida
pelo par magnético € F_ . r, mas de modo que o dngulo entre
elas (F e F ) seja 180 - a. Os momentos rotacionais sdo de
igual magnitude, mas sentidos contrarios. Entdo, a componen-
te de F necessaria para produzir o bloqueio (F,) é:

F =F =F cosa
ou seja, F deve ser maior que F .

Mas, nesses casos, pequenos binarios translacionais (Figu-
ra 3b) e torcionais (Figura 3c) poderdo comprometer a estabi-
lidade do sistema, ndo sendo, pois, idealmente aconselhaveis
tais colocagoes.

D) Embasamento da proposta

Um ima permanente, fixo a orbita, atraindo um elemento
que concentre as linhas de campo magnético (e.g., um peque-
no bloco de ferro), preso ao olho, agird, pois, como um
auxiliar das agdes musculares que ndo sio suficientes para se
contrapor a certas forgas (e.g., as da fase lenta do nistagmo, ou
as das oscilagdes, se ele for pendular).

(a) (b (13}

Fig. 3 - Situacoes possiveis de elementos de um circuito magnético,

com um ima permanente (B) preso a estruturas orbitarias e uma placa

de material ferromagnético (E) presa a superficie escleral,em projecoes

no plano sagital (a), horizontal (b) e frontal (c). Uma forga horizontal

tangencial (T), causadora de um nistagmo e a gerada pelo par magnético,
que a ela se contrapde, sao também mostradas.
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A agdo de campos magnéticos sobre tecidos vivos é ainda
mal conhecida. Supde-se, todavia, que os de fraca intensida-
de, como o eventualmente gerado por um pequeno im3, sejam
totalmente indcuos, mesmo quando continuamente atuantes.
Mas, claro, sera conveniente evitar-se a saturagdo magnética
do bloco escleral, por precaugdo adicional.

Convém recordar que as linhas de um campo magnético
sdo deformadas pela presenga de materiais ferro, para ou
diamagnéticos, concentrando-se muito nos primeiros, pouco
nos segundos e sendo repelidas pelos ultimos. Os materiais
ferromagnéticos s3o os que mais interessam aos propositos
deste estudo.

Essa condi¢do de concentra¢do das linhas de for¢a do
campo magnético evita que elas se espalhem pelo espago; e,
assim, o material age como um “escudo”, bloqueando a influén-
cia de uma agdo magnética (gerada por exemplo por um ima)
sobre um determinado ponto, proximo a fonte geradora (P,
Figura 4b).

Obviamente, se o campo magnético gerado for muito
intenso (grande quantidade de “linhas”) e, ou o volume do
material ferromagnético for reduzido, havera saturagido
deste, de modo que uma quantidade de linhas ndo podera
ser por ele contida, “vazando” ao seu redor (Figura 4c). De
qualquer maneira, serd possivel adequar-se tamanhos de
um bloco de material ferromagnético aplicavel sobre a
superficie escleral e intensidade de um campo magnético
gerado por um ima, tal que ndo ocorram penetragdes de
linhas de campo magnético no interior do globo ocular
(Figuras S e 6).

Fig. 4- Esquemade distribuigao de linhas de forga de campo magnético
gerado por um ima (a), com materiais ferromagnéticos préximos dele,
de tamanho maior (b) ou menor (c).

Fig. 5. Esquemade provavel distribuigao das linhas de campo magnético

entre um ima permanente (pequeno retangulo claro) e uma placa de

material ferromagnético presa ao olho (arco escuro, curvo) emdiferentes

posigoes oculares num mesmo plano (sugeridas pela orientagao do
eixo visual, representado pela linha pontilhada).
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Fig. 6- Esquemade provavel distribuigao das linhas de campo magnético

entre uma associagcao de imas permanentes (quatro pequenos

retangulos claros) e uma placa de material ferromagnético presa ao

olho (arco escuro, curvo) em diferentes posicoes oculares num mesmo

plano (sugeridas pela orientagao do eixo visual, representado pela
linha pontilhada).

E) Outras aplicagoes terapéuticas de campos magnéticos

Praticamente todos compostos orgénicos e inorganicos
ndo contém atomos com elétrons ndo pareados; neles, o
magnetismo devido ao movimento (“spin”) de um elétron,
num sentido, é cancelado pelo de outro, em sentido contra-
rio. As moléculas dessas substancias ndo possuem qualquer
momento magnético permanente, levando a que se espere que
ndo recebam influéncia de campos magnéticos. Emoutras pala-
vras esses compostos, diamagnéticos, com sucetibilidade mag-
nética especifica negativa e muito baixa (=10), ndo sdo prati-
camente afetados por campos magnéticos '. Estes, também,
quase nada afetam estruturas com paramagnetismo (e.g., radi-
cais livres), estimando-se que com os de intensidade da
ordem de 5000 Oe, torne-se apenas possivel uma redugéo de
1% na velocidade de suas reacgdes (e que para cessagao
delas, seriam necessarios campos com H cerca de 1000
vezes maiores)>.

Ousode imds permanentes em Ortodontia foi proposto ha
20 anos **-° e desde o inicio concluiu-se pela auséncia de
efeitos biologicos adversos ¢. Nessas aplicagdes, imds de Sm-
Co com produto BxH =26 MGOe e relativamente volumosos
(em pares de cerca de 45 € 90 mm?) foram testados. Realmen-
te, em circuitos magnéticos “fechados”, o “vazamento” de
campo magnético ¢ negligenciavel. Em outras aplica¢des na
area da Odontologia, o uso de imas é ainda mais antigo ”-°. Ha
varias, em Medicina '°.

Em Oftalmologia hé descrigdes de uma técnica para fixa-
¢do transescleral da retina descolada ' e de métodos para
restabelecer a fungdo palpebral'* 3. Seu uso para restabeleci-
mento de rotagdes oculares foi também sugerido '“'".

MATERIAL E METODOS

A) Forgas de campo magnético

Além da vantagem de introdugdo de forgas de magnitude
variavel ao sistema oculomotor, de tal sorte que um ponto
critico de equilibrio seja ajustado (Figura 1) sem impedimento
de rotagdes em quaisquer sentidos, o uso de campos magnéti-
cos oferece uma outra importante conveniéncia para tais apli-
cagdes. E a de que entre o elemento gerador das forgas (um
im3 permanente, ou um eletroim3) e o de suas aplicagdes,
junto a superficie escleral (um outro imi permanente ou,
simplesmente, uma placa de material ferromagnético) ndo ha
vinculos materiais: elas atuam através de tecidos e estruturas,
ndao sendo neutralizadas ou impedidas por formagdes
cicatriciais (que assim desaconselham o uso de forgas cuja
aplicagdo se faz por meios “concretos”).

A conveniéncia do uso de forgas (F) produzidas por cam-
pos magnéticos fica restrita a distancia (d) entre a fonte
geradora do campo (e.g., um im3 permanente, fixo relativa-
mente ao olho) e a peca sobre a qual os efeitos dessa forga sdo
estabelecidos (e.g., um outro ima permanente, ou um pedago
de ferro, presos a superficie ocular). Na dependéncia do
“poder” magnético dessas duas pegas, p, € p,, € da permea-
bilidade magnética (1) do meio entre elas, a classica formula
de Coulomb relaciona essas variaveis:

F = pp,p,/ 4nd’ @
onde p = 1 G/Oe para unidades no sistema CGS e u =
4m.107 tesla por ampére/metro (ou weber/ampére-metro)
para as no SI.
Em geral, todavia, o conceito de massa magnética do polo (p)
¢ menos usado que o de densidade de fluxo magnético (B) dele:

p=HS =BS/pn (I1)
de tal sorte que:
F =B B,S,S /4npd? (1)

Para B emgauss,S em mm? (= 102cm?),demmm (= 10"' cm)
e F em gf (= 980 dinas):

F=38,12.10"B B,S S /d’ avy*

Com imas permanentes compostos com uma liga de
neodimio, ferro e boro podem ser obtidos fluxos magnéticos
com densidades B = 2500 gauss, ou maiores, na superficie**.
A Tabela 2 mostra algumas das propriedades mais comumente
usadas para caracterizar tipos de materiais de imds permanen-
tes disponiveis comercialmente.

) Expressdo cquivalente ¢ a que sc toma para a for¢a (cm dinas) cxcrcida por cada polo (o cfcito total F produzido por um ima em U ¢, portanto, o dobro de

F na formula abaixo, F = 2F):  F = BA/8n

cm que A ¢ a arca dc abertura do circuito magnético (ou “air gap”), geralmente scndo tomada como idéntica a da superficic do ima (em cm?) ¢ B cm gauss.

Para F, cm gramas-forga (1 gf = 980 dinas), B cm gauss ¢ A, cm mm?

930 F = B* (A/10%)/8n ..F =4,06.107 B’A , formula quc acaba scndo muito difundida por fabricantcs dc imas pecrmancntes em paises de lingua
inglesa, depois dc sua transformagao para unidadcs briténicas: F, cm libras-“pcso” (= 454 gf), B, cm kilogauss ¢ A, cm polcgadas quadradas (= 2,54% cm?):

(980x454) F,= (1000 B,)? A, (2,54%)/8x .. F, = 0,577 B,’A,

**) Freqiientementc os fabricantes ddo para imas permancntes o valor de B , a densidade do fluxo magnético correspondente a um circuito magnético fechado.
Mas a abertura do circuito faz com quc B, sc reduza. Imas dc Ne-Fe-B ¢ outros apresentam B, de cerca de 12000 gauss (= 1,2 teslas = 1,2 weber/m?).
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Tabela 2. Propriedades de materiais de certos imas permanentes
disponiveis comercialmente (densidade, D; densidade de fluxo
residual, B, em Gauss; forg¢a coercitiva, H. em Oersteds; produto
BxH maximo em G.Oe.108).

D ‘B, H, B x H max.
glem? G Oe ‘MGOe

Material

Alnico 5 7,34 12.500 640 55
Alnico 8 7,34 8.300 1.650 5,5
Sm Co 18 8,31 8.600 7.200 18
Sm Co 26 8,31 10.500 9.200 26
Ne Fe B 27 7,40 10.500 10.000 26
Ne Fe B 30 7,40 11.200 10.700 30
Sm Co 32 8,31 11.500 10.600 32
Ne Fe B 35 7,40 12.300 11.300 35
Ne Fe B 45 7,40 13.500 11.700 45

Discos e cilindros de NeFeB 27 ou 30 com didmetro
0,12” = 3,048 mm (e, portanto, drea de 7,297 mm?) e espes-
suras de 0,06” = 1,524 mm ou 0,12” = 3,048 mm estdo, por
exemplo, entre os mais adequados para adaptagdes ao redor
do olho (veja Tabela 3).

Com comprimentos diversos (que podem ser adaptados a
um desejado), existem ainda muitos outros tipos de imas com
didmetros pequenos (de até 5 mm), como por exemplo
bastonetes de Alnico 5 (3,18 ou 4,75 ou 4,78 mm), de Alnico
8 (2,36 ou 3,05 ou 3,15 ou 3,18 ou 4,75), de SmCo (Samario-
Cobalto) 18 (2,54 e 3,00, com comprimentos equivalentes; ou
didmetro 1,52 mm e comprimento 4,75 mm), de NeFeB (3,05,

Fig.7- imas permanentes, mostrados conforme seus eixos longitudinais

(c) ou transversais (e). Da esquerda para a direita (veja Tabela 4): i,

ii...vi. Placas metalicas para fixagado a superficie ocular, com

recobrimentos de: esmalte branco e silicone (a), tinta prateada (b),
verniz incolor (d) e epoxi branco (f).

com comprimento também desse mesmo valor) e de NeFeB 30
(2,54, com comprimento de 5,08 mm). Também com secg¢des
quadradas e retangulares, como as de Alnico 5 (1,57 por 1,57,
ou 3,18 por 3,18;0u3,18 por 6,35) ouas de Alnico 8 (1,57 por
1,57;0u 3,18 por 1,57 ou 3,18 ou 6,35; 4,75 por 6,60) ou as de
NeFeB 30 com pelicula de niquel (2,54 x 6,35 x 6,35 ou 2,54
x 5,08 x 10,16), etc.

A figura7 e atabela 4 mostram alguns dos imas utilizdveis.

Tabela 3. Dimensées de imas permanentes comercialmente Nesta, da esquerda para a direita, conforme a composigio,
disponiveis, corg:;%é::::: :ee satn‘i :‘e(fdcii :':s? mm e diametro “grau” (produto BxH méximo em MGOe) e o tamanho em
i i milimetros (didmetro e comprimento, ou espessura, para 0s
M Esr():::)u I (':‘n':;ro discos ou bastdes; lados e espessura no caso do bloco quadra-
Sm Co 18 1,02 3,05 do), drea (da face perpendicular ao eixo longitudinal, em
Ne Fe B 35 1,02 3,99 mm?) e volume (em mm?):
Sm Co 18 117 5,08 Assim, para dois fméds permanentes iguais (S, =S,) com B =
Sm Co 18 1,27 3,51 : ;
Ne Fe B 27 152 305 2500 G, a F.IV se transforma em (para S e d em mm? e mm,
Ne Fe B 30 1,52 3,05 respectivamente):
Sm Co 18 1,52 3,96
Sm Co 18 1,52 4,75 F=5,075 S%d? V)
Ne Fe B 27 1,52 4,75 Ou seja, se elege F > 40gf como uma forga a ser exercida,
Ne Fe B 30 1,52 4,75 ~
Sm Co 18 152 508 resulta que arelagdo entre S e d deva ser S = 2,807 d, ou (para
Ne Fe B 35 1:95 3151 um ima de face circular, S = ©r? = ws%/4 onde s é o didmetro
Ne Fe B 35 1,96 3,99 dela), s2 > 3,575 d.
Tabela 4. imas permanentes mostrados na figura 7.
Composicéo BxH max. Medidas Area Volume
i) NeFeB 27 3,05 x 1,52 7,30 11,12
ii) NeFeB 27 3,05 x 3,05 7,30 22,24
i) SmCo 18 1,52 x 4,75 1,82 8,66
iv) NeFeB 27 4,75 x 1,52 17,72 27,00
v) NeFeB 27 6,35 x 6,35 x 2,54 40,32 102,42
vi) NeFeB 27 9,52 x 1,52 71,26 108,59
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Tabela 5. Calculo de forgas produzidas por imas permanentes (com
B = 2500 G) em gramas-forga, de acordo as suas areas (S) e
distancia entre os pélos (d).

411 731 1142 1644 ’ 2238
103 183 285 411 560
46 81 127 183 249
26 46 71 103 140

B) Montagens magnéticas

Com imas permanentes de Neodimio-Ferro-Boro (Ne-Fe-
B), uma liga que, presentemente, oferece as maiores concen-
tracdes de fluxo magnético gerado por volume de material
(isto €, possibilita as melhores miniaturizagdes), condi¢do
muito necessdria quando sdo pretendidos artefatos de tama-
nho reduzido, serd possivel a constru¢do de um circuito mag-
nético de tamanho adequado aos do olho.

Foram estudadas diferentes montagens:

A) Disco com didmetro 0,120 (igual a 3,05 mm) e espes-
sura 0,060” (igual a 1,52 mm), portanto com &4rea de 7,3 mm?
(item “i”, Tabela 4).

B) Idem, sobre 1dmina de ferro.

C) Dois discos “A” com p6los homdnimos justapostos um
ao lado do outro, sobre lamina de ferro.

D) Dois discos “A” com pélos complementares justapos-
tos um ao lado do outro, sobre ldmina de ferro.

E) Disco com didmetro 0,187 (igual a 4,75 mm, portanto
drea igual a 17,7 mm?) e espessura 0,060” (igual a 1,52 mm),
sobre lamina de ferro (item “iv”, Tabela 4).

As medidas da indu¢do magnética foram realizadas com
um gaussimetro modelo GM1A comercializado por “Applied
Magnetics Laboratory Inc.” com sonda modelo PT-72 (Figura
8) colocada sobre a superficie do(s) ima(s) (A...E) (separagido
“zero”) ou a distincias asseguradas pela interposicao (entre a
montagem magnética e a sonda) de 1aminas de aluminio de
espessura constante. Procurou-se relacionar a medida ao cen-

Fig. 8 - Gaussimetro utilizado no experimento, com sonda modelo
PT-72 montada e outra (modelo PT-75) ao lado.

Fig. 9 - Dinam6émetro Wagner e hastes auxiliares: para medidas
tracao (gancho) e por compressao (haste reta, ao lado).

tro da superficie do(s) imas(s), sendo buscada a leitura de
maior valor por ocasido de pequenos deslocamentos da sonda
ao redor desse ponto.

Para medidas de forcas utilizou-se um dinamdmetro
Wagner, com capacidade de medida até 115 gf, com resolugio
de 1 gf (Figura9).

A montagem de um ima tnico (Figura 5) oude uma associa-
¢do deles (Figura 6) para bloqueio de nistagmo pode ser feita
para a¢do em vdrias partes da superficie ocular. Em qualquer dos
casos, 0 mecanismo estabilizador sera eficiente e circunscrito aos
componentes usados (imas e placas metélicas). O tamanho deles,
relativamente ao de um olho, fica esclarecido pela figura 10.

Foram testadas em coelhos implantagdes com cobertura
feita por silicone, por poliuretano e por poliuretano pré-
moldado (Figura 11).

RESULTADOS

A andlise histopatoldgica dos olhos de coelhos sobre os
quais foram implantadas as placas metdlicas, mostrou a for-
mac¢do de um granuloma de corpo estranho e um processo
inflamatério discreto ao redor. Essa discreta rea¢do inflama-
téria foi interpretada como indiferenciada das encontradas
como simples rea¢do ao trauma operatorio.

) 1
R

Fig. 10- Esferasdediametro25 mm (equivalenteaode um olho normal),
ima de Ne-Fe-B de 3,05 mm de diametro e 1,52 de espessura (item “i”,
Tabela 4) e placa de ferro para fixagao a superficie escleral.
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Fig. 11 - Colocagbes de placas metalicas sob (a, b, c) e sobre a
conjuntiva (d, e), em posi¢cao natural das palpebras (e) ou quando
abertas (a, d). A influéncia de um imatracionando a placa e modificando
a posi¢ao do olho pode ser notada em b (tor¢ao) e c (abdugao).

Cada valor apresentado na Tabela 6 representa a mediana
de cinco leituras realizadas conforme o método descrito de
medida da inducdo magnética e de acordo com as vdrias
montagens testadas.

Tabela 6. Valores de indugao magnética (em gauss) por imas de
Ne-Fe-B, medida a diferentes distancias (d), na diregao do campo
gerado (perpendicularmente a face maior da montagem).
mmgem : A ‘B - D - E

d (mm) S GO e
0 2070 2350 2190 2290 2485
1 1195 1630 1548 1200 1854
2 595 868 902 440 1172
4 183 261 384 145 411
8 40 66 104 27 93
16 8 13 20 2 16

Observe-se o efeito de uma “armadura”, potenciando o
efeito do ima (comparar a indu¢do magnética gerada pelas
montagens “B” e “A”), o efeito da associa¢do de imas (compa-
rar os das montagens “C” e “D”) ™) e o da drea (comparar os
das montagens “E” e “B”).

Por outro lado, serd sempre possivel posicionar plos mag-
néticos de modo a diminuir o espalhamento do campo, isto é,
constituir um circuito magnético “fechado” (Figuras 4, 5 e 6).

A influéncia protetora exercida por uma “armadura” de
ferro de 0,5 mmde espessura, com raio de curvatura 12,5 mm
e didmetro da base igual a 16 mim (4rea circular de protecio
portanto igual a 201 mm?) foi testada com uma montagem de

Tabela 7. Valores (em gauss) de fluxo magnético num ponto a
diferentes distancias da fonte (em mm), com e sem a interposi¢cao
de uma placa de material ferromagnético.

Distancia sem placa placa (Fe)
2 650 6
3 338 - 4
4 196 2
5 118 1
6 77 0

imas de Ne-Fe-B 27 de didmetro 3,05 mm e espessura 1,52
mm, sobre 1dmina de ferro, com p6los complementares justa-
postos um ao lado do outro, com separag¢do de 0,5 mm entre
eles (equivalendo pois, aproximadamente, a uma montagem
“D” da Tabela 5, duplicada). O fluxo magnético dessa arma-
¢do, medido de 2 a 6 mm de sua superficie foi comparado ao
fluxo magnético “atrds” do “escudo” protetor, em distancias
equivalentes (Tabela 7).

Isso mostra que cerca de 99% do fluxo magnético é “ab-
sorvido” pela placa e que a cerca de 6 mm dela o efeito do
campo magnético é praticamente nulo. A placa, na verdade,
atua como elemento do circuito magnético, concentrando as
linhas de campo (Figuras 4, 5 e 6).

DISCUSSAO

A introdugdo de forgas no sistema oculomotor por agentes
mecanicos de ac¢do “direta”, tais como molas e fios eldsticos,
foi proposta para restauracdo de movimentos oculares perdi-
dos (por paralisias neuromotoras, por perdas de musculo),
mostrando como um dos inconvenientes a perda de acdo do
mecanismo pela formagio de tecido cicatricial, ineslastico,
em torno dele ' '°. O uso de forgas com atuagdo “indireta”,
como as de campos magnéticos, soluciona tal problema, por
serem as acoes realizadas a distancia e atravessando tecidos,
sem perdas de efeito.

Embora a agdo de campos magnéticos sobre tecidos vivos
tenha sido aplicada sem descrigdes de efeitos deletérios, o siste-
ma a ser usado para estabilizagdo de posi¢des oculares mostra
que as linhas de campo praticamente ficam confinadas ao espago
entre os elementos do circuito magnético, sem espalhamento para
outras regides (Tabela 7). Por outro lado, imas de alto poder
energético, como os usados no experimento (Ne-Fe-B) permitem
que com reduzissimos volumes se obtenha um fluxo magnético
relativamente alto (Tabela 6). Tais fluxos, em distancias respec-
tivas baixas, geram forgas mais do que suficientes para bloquear
nistagmos (Tabela 5) e conter o olho em posi¢des estdveis, sem
lhes impedir rotagdes, quando forgas pouco maiores (desenvolvi-
das pela contragido dos musculos oculares externos) forem acio-
nadas, para o desenvolvimento de rota¢des normais.

IS

() O efeito paradoxal de um menor fluxo magnético medido para a montagem “C” relativamente a “B” em distincias muito pequenas (zero, isto é, com a
sonda do gaussimetro colocada no centro da superficie da montagem, ou a 1 mm dela) ou a “D” (distancia “zero”) deve-se, provavelmente, a forte repulsdo

das linhas do campo de um imd, pelo outro.
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A quantidade de imis e, ou seus poderes de geragdo de
for¢as podem, de qualquer modo, ser alterados, possibili-
tando que ajustamentos particularizados a cada caso (de
intensidade do nistagmo, ou seja, amplitude e freqiiéncia)
fiquem obtidos. Esse carater de removibilidade e manusea-
bilidade (imas colocados em posigdes perioculares, fora da
orbita) da muita seguranga ao controle dos elementos gera-
dores das forgas.

Por outro lado, a fixagdo de corpos sobre a superficie
ocular (cintas, blocos) € extensamente usada em processos
oftalmologicos de rotina (e.g., cirurgias de descolamento
de retina), sem maiores intercorréncias apesar de funciona-
rem como cal¢os, deformando a superficie ocular. O fato
de, pela proposta, o elemento a ficar, simplesmente, preso
ao olho ser metalico (material ferromagnético) ndo altera
substancialmente essa relagdo de adaptabilidade do orga-
nismo; alids, em vdrias outras circunstincias, metais sdo
usados em Medicina (e.g., pinos e cabos, em cirurgias de
Ortopedia). Recobrimentos com peliculas apropriadas po-
dem, todavia, ser convenientes, devendo por isso ser provi-
dos como acabamentos das placas metalicas. (Por exemplo,
um esmalte branco, para fins estéticos de mimetizagdo
delas a esclera; e uma pelicula de material biocompativel,
para isolamento do conjunto. E possivel que a propria
pelicula de coloragdo, sendo biocompativel, sirva, tam-
bém, ao segundo propdsito). Com idéntica finalidade, ares-
tas e quinas devem ser atenuadas.

Enfim, calculos e determinagdes experimentais demons-
tram a adequacdo de um sistema de geracdo de forgas,
usando campos magnéticos (imas permanentes de alto poder
energético), sua seguranga e conveniéncia na aplicagdo a
alguns dos problemas oculomotores. Entre esses, prevé-se
que o de corregdo (bloqueio) de nistagmos, sem o impedi-
mento de rotagdes normais, possa ser o de indicagcdo mais
imediata, tudo levando a crer no bom sucesso desse procedi-
mento. O sistema, entretanto, podera também servir a ajusta-
mentos e estabilizagdes de posi¢des oculares, apos cirurgias
de estrabismo.

CONCLUSOES

1) Um sistema de geragdo de forgas de acdo a distancia
(for¢as de campo magnético) evita inconvenientes achados
em outros modelos, que pretenderam introduzir forgas no
sistema oculomotor.

2) Forgas de campo magnético tém sido aplicadas em
humanos em varias circustancias, sem descrigoes de efeitos
deletérios.

3) Avangos tecnoldgicos possibilitam a confecgdo de imas
permanentes com alto poder magnético em volumes suficien-
temente reduzidos para aplicagdes em Mecanica Ocular. Prin-
cipalmente os de ligas de neodimio, ferro e boro satisfazem
esses condicionamentos.

4) A magnitude das forgas em circuitos magnéticos, nos

quais o fluxo energético passa entre o imd e uma placa de
material ferromagnético (e.g., ferro “doce”) ¢, mesmo em
distancias relativamente grandes, da ordem das que estdo
relacionadas a movimentos oculares.

5) Uma placa metélica apropriadamente preparada para
fixagdo sobre a superficie ocular (tendo raio de curvatura
igual a 12,5 mm) pode concentrar a quase totalidade das
“linhas de campo” evitando que elas se espalhem para além
dele (isto €, para dentro do olho).

6) A forca gerada pode ser ajustada pela quantidade (ou
volume) dos imads empregados no sistema, ou pela distancia
entre eles e a placa metalica. Embora ndo se possa diminuir a
distincia entre esses elementos além de um certo limite (a da
espessura de tecidos interpostos entre eles), ela podera ser
facilmente aumentada por introdugdo de material magnetica-
mente “transparente”.

7) Ajustamentos assim possibilitados permitirdo que
se estabilize uma posi¢cdo ocular, sem impedir rotagdes,
quando forgas maiores (de contragio muscular) forem
acionadas.

8) A aplicagdo desse método esta portanto indicada no
bloqueio de nistagmos (ou outros movimentos oculares
indesejados) e em reposicionamentos do olho, apds uma cirur-
gia de estrabismo.

SUMMARY

The basic concepts about the introduction of new forces to
the oculomotor system, by the use of magnetic fields are
presented. This method has two specific advantages: 1)
The forces act without any material contact between the
element which generates them (a permanent magnet in a
periorbital location) and the point of their application
(e.g., a ferromagnetic plate fixed to the scleral surface).
2) The forces are not constant (though permanently
acting) but depend on the distances between the elements
of the magnetic circuit. This allows the generation of
forces sufficient to perform an expected function (e.g., the
blockade of a nystagmus) without preventing that other
greater forces may act. Therefore the stabilization so
produced may be overcome and a normal rotation results.
With alloys of neodimium, iron and boron, very efficient
permanent magnets are obtained. Although of reduced size,
they generate the forces required for such oculomotor
stabilization. If assembled in metalic plates, their
performances are further improved. Besides, there are no
practical effects of the magnetic fields beyond the plates
fixed to the sclera. Thus, this method is indicated for the
treatment of nystagmus but may be also used for other
applications as, for instance, that of the adjustement and
stabilization of ocular positions, immediately - after
surgical correction of strabismus.

Keywords: Nystagmus; Magnets; Adjustments.
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