
Alinhamento ocular nos primeiros sete meses de vida 

Ocular alignment during the first seven months of life 

Christine Mae Morello Abbud (ll 

Antonio Augusto Velasco Cruz (21 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - U.S .P. 
Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia. 

1 1 1 Pós-graduanda 
121 Prof. Associado

Endereço para correspondência: Prof. Dr. Antonio 
Augusto V. Cruz - Hospital das Clínicas - Compus; 
Departamento de Oftalmologia - Ribeirão Preto - SP -
14048-900. 

568 

RESUMO 

A posição do reflexo corneano provocado pela fixação de um estímulo 
luminoso (teste de Hirschberg), posicionado a 1 metro de distância, foi estudada 
em 273 crianças com idades que variavam de 4 a 208 dias de vida. No primeiro 
mês de vida (n=l39) os reflexos foram classificados como centralizados em 
52,52% das crianças, desviados nasalmente em 38,13% e temporalmente em 
9,35% das mesmas. A ocorrência dos desvios caiu abruptamente com a idade, 
segundo uma função potência, aproximando-se de zero a partir do terceiro mês. 
A magnitude dos desvios dos reflexos foi quase inteiramente restrita à área 
pupilar. Num intervalo de tempo de 7 a 28 meses após essa primeira avaliação, 
63 crianças das 92 que apresentavam desvios dos reflexos, foram reexaminadas 
e apenas 2 apresentaram estrabismo. Concluiu-se que: 1) desvios precoces dos 
reflexos não são precursores de estrabismo, 2) grandes desvios dos reflexos não 
podem ser considerados normais no primeiro trimestre de vida e 3) mais da 
metade das crianças examinadas no primeiro mês de vida apresentam reflexos 
centralizados. 

Palavras-chave: Alinhamento ocular; Estrabismo; Desvio precoce. 

INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento das funções vi­
suais pode ser significativamente preju­
dicado se o alinhamento ocular pós-na­
tal não for normal. Desvios constantes e 
precoces l evam a profundos déficits 
ambliópicos e perda da visão binocular. 
Estrabismo alternante preserva a acui­
dade visual mas a binocularidade não se 
desenvolve normalmente. Além das im­
plicações sensoriais, estrabismo pode 
ser um sinal de patologia neuro-reti­
niana ou mesmo de doença grave, como 
retinoblastoma. Assim, o conhecimento 
do que seja  alinhamento ocular normal 
durante a infância é assunto de suprema 
importância em oftalmologia pediátrica. 

Recentemente, Nixon et ai . examina­
ram 1 2 1 9 neonatos e relataram que 
48,6% eram ortotrópicos, 32, 7% exo­
trópicos e 3,2% esotrópicos 1 • Para a 
avaliação do alinhamento ocular eles 
usaram o reflexo da face do examinador 
na córnea da criança. Com a mesma 
metodologia, outro estudo forneceu da­
dos de 2907 crianças mostrando que 
entre os neonatos apenas 29,9% eram 
ortotrópicos e 66,5% eram exotrópicos 2 • 

Ainda com a mesma metodologia intro­
duzida por Nixon et ai . ,  um terceiro tra­
balho relatou que em 50% dos neonatos 
exotrópicos, o reflexo de fixação situa­
va-se entre a borda pupilar e o l imbo 3 . 

Se considerarmos I O mm como va­
lor normal para o diâmetro da córnea 
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infantil, e levando em consideração as 
mais recentes estimativas da relação de 
Hirschberg (1 mm de descentralização 
""' 20 Li) 4• 5 , os dados supracitados indi­
cam que exodesvios de, no mínimo, 60Li 
foram encontrados em um terço dos 
neonatos. Estes resultados não coincidem 
com os obtidos em estudos mais antigos 
que usaram amostras menores mas pro­
cessos de medidas mais tradicionais 6• 

O objetivo do presente trabalho foi o 
de estudar o alinhamento ocular em 
crianças normais,  determinando, no pri­
meiro mês de vida, qualitativa e quanti­
tativamente, a posição mais freqüente, 
do reflexo comeano provocado pela fi­
xação de um estímulo luminoso e como 
essa posição varia em função da idade. 

EXPERIMENTO I 

Casuística 
Foram examinadas, segundo meto­

dologia transversal, 273 crianças, 1 53 
masculinas e 1 20 femininas, na faixa 
etária de 4 a 208 dias de vida. Todas 
eram clinicamente normais,  nascidas de 
parto a termo e oriundas do ambulatório 
matemo-infantil do Hospital das Clíni­
cas da Faculdade de Medicina de Ribei­
rão Preto-USP (HCFMRP-USP) .  Os  
bebês foram escolhidos de  forma alea­
tória e incluídos no estudo após checa­
gem dos critérios de exclusão. Foram 
excluídos do estudo crianças prematu­
ras (com idade gestacional abaixo de 36 
semanas) , com patologias sistêmicas 
conhecidas ou qualquer condição que 
pudesse alterar a forma e dimensões 
órbito-óculo-palpebrais .  

Métodos 
A avaliação das crianças foi feita 

quando as mesmas estavam despertas, 
no colo de seus pais, da seguinte manei­
ra: um estímulo luminoso composto por 
uma lanterna embutida em um brinque­
do de borracha (figura de um animal) 
foi usado para atrair a atenção da crian­
ça. O estímulo foi mantido a 1 metro de 
di stância no plano mediano . Quando 
o examinador estava seguro de que a 
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criança fixava o brinquedo, a posição 
do reflexo do estímulo em ambas as 
córneas era anotada. Esse registro foi 
feito numa folha de protocolo que, além 
dos dados de identificação como sexo, 
data do exame e do nascimento, incluía 
um desenho dos olhos realizados por 
um software gráfico. Neste desenho, a 
localização do reflexo foi anotada em 
uma das seis seguintes posições: a) refle­
xo centralizado (posição O); b) entre o 
centro e a borda da pupila (posição 1 ) ;  
c )  sobre a borda da  pupila (posição 2); 
d) entre a borda pupilar e o limbo (posi­
ção 3); e) sobre o limbo (posição 4) e 
f) além do limbo (posição 5) .  

Resultados 
A Tabela 1 relaciona a freqüência do 

posicionamento do reflexo encontrado 
na amostra estudada segundo a faixa 
etária. Os reflexos foram tabulados se­
gundo três categori a s :  centralizado 
("ORTO") , desv iados  nasa lmente 
("XT") ou temporalmente ("ET") . 

A figura 1 mostra a evolução do 
posicionamento do reflexo obtida na 
amostra . Pode-se notar que à medida 
que a faixa etária aumenta, a ocorrência 
de desvio diminui e a frequência de re­
flexos centralizados cresce tendendo a 
1 00%. Tanto a evolução para a ocorrên­
cia de "ORTO", e a dos desvios dos 
reflexos "XT" e "ET" são bem ajusta­
das por funções do tipo y = a.xb (função 
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Figura 1 - Evolução da posição do reflexo corneano 
provocado pela fixação de uma luz puntiforme, 
numa amostra de 273 crianças, segundo a faixa 
etária (ORTO = reflexo centralizado, XT = reflexo 
desviado nasalmente e ET = reflexo desviado 
temporalmente). As curvas ajustadas represen­
tam funções do tipo y = a.x" (função potência) . 

potência) . Assim, a ocorrência de refle­
xos "ORTO" pode ser descrita pela 
equação : % "OR TO" = 46,6 x faixa 
etária 039• De maneira similar, a evo­
lução dos desvios segue as equações : 
% "XT" = 4 2 , 7  x faixa  etária· º ·93 e 
% "ET" = 1 2 ,6 x faixa etária ·0·62 • 

Com a finalidade de se testar, por 
meio do teste de qui-quadrado, a signi­
ficância da evolução do posiciona-

TABELA 1 

Distribuição da posição do reflexo corneano provocado pela fixação de um estímulo luminoso posicionado a 
1 metro, encontrada em uma amostra de 273 crianças de 4 a 208 dias de vida, segundo a faixa etária. 

Faixa etária Desvio Total 
(dias) "ORTO" "XT" "ET" 

1 (0-29) 73 53 1 3  1 39 
2 (30-59) 1 3  1 0  4 27 
3 (60-89) 1 8  4 2 24 
4 (90-1 1 9) 1 3  1 1 1 5  
5 (1 20-1 49) 1 9  2 1 22 
6 (1 50-1 79) 25 o o 25 
7 (1 80-21 0) 20 1 o 21 

Total 1 81 71 2 1  273 
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mento . ocular, as faixas etárias foram 
agrupadas em 3 níveis :  a) O a 59 dias, 
b) 60 a 1 19 dias e e) 1 20 a 2 1 0  dias 
(tabela 2). 

x2 = 28,63, p < 0,0000, b/c = x2 = 70,57, 
p < 0,0000. 

As tabelas 3 e 4 mostram a distribui­
ção da magnitude dos desvios (distri­
buídos nas posições 1 ,  2, 3, 4 e 5) se­
gundo a faixa etária. 

Todas as comparações foram signi­
ficativas: a/b, x2 = 7,04, p = 0,007 ,  a/e, 

TABELA 2 

Agrupamento das faixas etárias para a realização do teste do qui-quadrado. 

Faixa etária "ORTO" ·xr "Er 

a 86 63 1 7  

b 31 5 3 

e 64 3 

Total 1 81 71 21 

TABELA 3 

Distribuição da magnitude dos desvios nasais do reflexo ("Xr) segundo a faixa etária. 

Faixa Posição do reflexo •xr 

etária 
2 3 4 5 

33 1 8  2 o o 
2 6 4 o o o 

3 4 o o o o 
4 o o o o 

5 2 o o o o 
6 o o o o o 
7 o o o o 

Total 47 22 2 o o 

TABELA 4 

Distribuição da magnitude dos desvios temporais do reflexo ("Er) segundo a faixa etária. 

Faixa Posição do reflexo "Er 

etária 
2 3 4 5 

1 1 3  o o o o 
2 2 o 1 o 
3 2 o o o o 
4 o o o o 
5 o o o o 
6 o o o o o 
7 o o o o o 

Total 1 9  o o 
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EXPERIMENTO II 
Casuística 

Das 273 crianças examinadas no ex­
perimento I, as 92 que apresentaram 
reflexos não centralizados, foram re­
crutadas para o experimento 2. Destas, 
63 compareceram ao novo exame que 
se deu no intervalo de 7 a 28 meses 
após a avaliação do experimento 1. 

Métodos 
A met�d�logia usada foi a mesma do 

experimento I, acrescentando-se apenas 
a avaliação do equilíbrio oculomotor pelo 
teste de cobertura para longe e perto. 

Resultados 
Das 63 crianças avaliadas no experi­

mento I I ,  77, 8% tinham sido classifica­
das como exotrópicas e 22,2% como 
esotrópicas no experimento 1. Na reava­
l iação ,  96 , 86% das crianças foram 
diagnosticadas como sendo ortotró­
picas e 3, 14% como exotrópicas. Em 
relação às duas crianças que apresenta­
ram exotropia, uma tinha apresentado 
"ET" (posição 1 )  no primeiro mês de 
v ida e ,  na reaval iação,  apresentou 
exotropia intermitente do olho esquer­
do. A outra criança tinha apresentado, 
aos 3 meses de idade, "XT" OD (posi­
ção 1 ) .  No segundo exame ela apresen­
tou aumento de magnitude do mesmo 
desvio (posição 2), sendo detectada pla­
ca de corioretinite macular no olho di­
reito . 

DISCUSSÃO 

Nossos dados concordam com acha­
dos anteriores que em nenonatos a posi­
ção mais comum do reflexo do teste de 
Hirschberg é a de desvio nasal ("XT") 1 • 3 • 

Entretanto, os desvios encontrados no 
presente estudo foram muito menores e 
menos freqüentes que os anteriormente 
relatados 2• 3 • Com efeito, a maioria dos 
neonatos apresentaram desvios restritos 
à área pupilar e apenas 7, 1 % dos refle­
xos "XT" estavam sobre a borda da 
pupila. Como o diâmetro pupilar médio 
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dessas crianças é de aproximadamente 
2,0 mm, essas descentralizações foram 
de no máximo 1 ,0 mm ou :20� . 

Acreditamos que a discordância en­
tre os nossos dados e os outros já relata­
dos na literatura 2• 3 pode ser explicada 
por 2 fatores :  diferença terminológica 
sobre o significado da palavra exotro­
pia e metodologias diferentes de avalia­
ção do alinhamento ocular. 

Sempre que se estuda, clinicamente, 
o alinhamento ocular de recém-natos, o 
teste de corbertura é inviável .  Normal­
mente, o que se mede é a posição na 
córnea do reflexo de fixação de uma 
luz. Nesse sentido, ao contrário do que 
é comumente assumido 1 •3 , não se pode 
afirmar que desvios do reflexo da fonte 
luminosa impliquem, obrigatoriamente, 
em desvios oculares .  Na realidade, a 
aparência de um desvio qualquer ( evi­
denciada pela descentralização nasal ou 
temporal do reflexo corneano) é função 
do desvio oculomotor e de um fator 
corre spondente ao ângulo kappa 7 • 

Além disso, o controle da fixação nessa 
faixa etária é difícil, de modo que um 
desvio do reflexo no teste de Hirsch­
berg, pode ser provocado pela fixação 
de um outro objeto diferente da fonte de 
luz apresentada pelo examinador. Des­
sa maneira, o teste de Hirschberg forne­
ce uma informação na qual o estado 
oculomotor está contido mas não neces­
sariamente expresso de maneira isolada 7 • 

O termo exotropia significa um des­
vio básico causado por fatores mecâni­
cos ou estáticos 8 • Atuando sobre este 
desvio básico divergente, estão as in­
fluências inervacionais ou dinâmicas 
resultantes da acomodação, de proces­
sos fusionais e de outras fontes de influên­
cias tônicas como a quantidade de luz e 
o estado emocional 9· 1 0 • Quando a medi­
da é feita para perto, todas as influên­
cias tônicas estão operando e originam 
diferentes padrões de desvio .  

Nos 'primeiros meses de vida, a ava­
liação do componente básico do desvio 
é obstaculizada pela dificuldade em se 
manipular a distância de fixação da 
criança. Archer e Sondhi descreveram 
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suas técnicas em detalhes porém não 
mencionaram a distância da medida 2 . 3 . 

No entanto, para que o reflexo da face 
do examinador na córnea da criança 
pudesse ser visto, a distância de exame 
provavelmente deveria estar entre 30 e 
50 cm. Ora, os movimentos vergenciais 
e persecutórios, indicativos de proces­
samento de disparidade, são vistos ape­
nas depois do desenvolvimento da fu­
são sensorial que ocorre ao redor do 
terceiro mês de vida 1 1 • 1 2 • Assim, devido 
à incapacidade de convergência, se a 
posição do reflexo de fixação de um 
neonato normal for medida a 30 cm, ela 
provavelmente será classificada como 
grandemente desviada no sentido nasal 
("XT") . No nosso estudo, a distância de 
exame foi aumentada para um metro e a 
magnitude dos exodesvios foi dramati­
camente menor que as relatadas por 
Archer e Sondhi 2• 3 • 

Poder-se-ia di scutir que a distinção 
entre exotropia devido à falta de con­
vergência e exotropia básica não é im­
portante porque de qualquer maneira a 
criança é realmente exotrópica para 
perto . Isto é verdadeiro, mas essa situa­
ção é completamente diferente da oca­
sionada pela exotropia básica. Quando 
não há ângulo para grandes distâncias e 
a criança não converge, o si stema vi­
sual processador de disparidade é cons­
tantemente estimulado pois as imagens 
de longe se formam nas fóveas e as de 
perto nas hemi-retinas temporai s .  É 
bem possível que essas mudanças de 
estimulação sensorial sej am importan­
tes para o desenvolvimento de detecção 
de disparidade e consequentemente da 
convergência fusional . 

Em resumo, esses precoces e peque­
nos desvios nasais do reflexo podem 
ser, no máximo, considerados como si­
tuações oculomotoras ocasionadas pela 
insuficiência dos mecanismos dinâmi­
cos modificadores da posição oculomo­
tora básica, que desde o nascimento é 
praticamente a de ortotropia quando 
avaliada a I metro de distância. 

Considerando que os diferentes fato­
res do desenvolvimento da visão bino-

cular se dão em tomo do terceiro mês 
de vida 1 2  e que após essa idade a ocor­
rência de desvios no teste de Hirsch­
berg é praticamente zero, é razoável 
postular-se que a prevalência e a mag­
nitude dos desvios precoces diminuam 
na proporção inversa em que estes fato­
res se estabelecem. 

Não foi o propósito deste estudo ofe­
recer informação epidemiológica da 
prevalência de exotropia e esotropia. A 
detecção de pequenos desvios do refle­
xo sej am nasais "XT" ou temporais 
"ET", anteriores ao início dos proces­
sos da fusão binocular, não é indicadora 
de desvios patológicos tardios .  Os re­
sultados do experimento II mostraram 
que entre 63 crianças, que apresentavam 
desvio precoce do reflexo apenas duas 
apresentaram estrabismo tardiamente . 

Um comentário final deve ser feito 
sobre a implicação dos nossos dados na 
profilaxia do e strabismo.  Pediatras 
freqüentemente atrasam o encaminha­
mento de bebês estrábicos porque mui­
tos consideram que este problema será 
superado com a idade . Esta prática tem 
sido fortemente desencorajada pela co­
munidade oftalmológica que defende o 
exame obrigatório de todas as crianças 
suspeitas de terem estrabismo. Os da­
dos de Archer sugeriam que grandes 
desvios do reflexo no teste de Hirschberg 
de neonatos seriam normais e, portanto, 
estas crianças não precisariam ser enca­
minhadas precocemente 2 • Os nossos 
achados não corroboram esse conceito . 
Grandes descentralizações do reflexo 
de fixação, quando medidas a uma dis­
tância razoável, não podem ser aceitas 
como um achado normal e casos deste 
tipo, devem ser encaminhados para 
avaliação oftalmológica imediata. Nun­
ca é demais lembrar que estrabismo é a 
expressão clínica inicial de 20% dos 
casos de retinoblastoma 1 3 • 

SUMMARY 

We examined, on a cross-sectional 
design, the position of the corneal 
ligh t reflex (Hirschberg test) of 2 73 
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_ çhi/dren with ages ranging from 4 to 
208 days. The test was performed at 1 
meter of distance. During the first 
month of life (n = l39) the reflex was 
classified as aligned in 52. 52% and as 
deviated nasally in 38. 13% and 
temporally in 9. 35% of the chi/dren. 
The deviations of the reflex fel/ 
abruptly with age acC,Ording a power 
function and after the third month of 
age it was almost zero. A lmost  ali 
rejlex deviations were restricted to the 
pupillary area. After a time interval 
ranging from 7 to 28 months, of the 
92 children that presented with 
deviation of the corneal light rejlex 63 
were reevaluated and only 2 children 
presented with strabismus. We 
concluded: 1) ear/y deviations of the 
corneal light rejlex are not a precur­
sor of late strabismus 2) large reflex 
deviations should not be considered in 
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the first trimester of /ife, and 3) more 
than half of the examined chi/dren 
seen in the first month of life 
presented with corneal rejlex aligned. 
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