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RESUMO

Objetiva-se enumerar as caracteristicas fisicas e elementares do prisma 6éptico e as técnicas
terapéuticas através do seu emprego na Optometria Clinica, as formas de se obter o efeito
prismético, férmulas empregadas para a surfagagem descentralizada, o quantum obtido através de
determinado erro de descentralizacdo, seja na prépria lente Optica ou em outras modalidades de
meios refringentes, como na pelicula de Fresnel. Analisar as diversas terapias, ativas e passivas,
como a aplicagao do prisma para compensacao das heteroforias, das diplopias e a terapia prismatica
neuro-optométrica. E o emprego da prismoterapia ativa, visando o aprimoramento das reservas
fusionais do paciente e sua independéncia da compensacgao prismatica permanente. A metodologia
empregada é a revisao bibliografica, com estudo de literaturas optométricas tradicionais e de artigos
cientificos.

PALAVRAS-CHAVE: Optometria. Prisma Optico. Prismoterapia Ativa. Prismoterapia Passiva.
Terapia Neuro-Optométrica.

ABSTRACT

This research has the objective of enumerating the physical and elementary features of the optic
prism and the therapeutic techniques through its use in the Optometry. The ways to obtain the
prismatic effect will be shown, formulas used for the decentralized surface, the quantum obtained
through a certain decentralization error, either in the lens itself or in other modalities of refractive
instrument, as in the Fresnel lens. The various therapies remain, active and passive, such as the
application of the prism to passive compensate for heterophorias, diplopias and the neuro-optometric
therapy. And the use of active prism therapy, aimed at improving the patient's fusional reserves and
independence of permanent prismatic compensation. The methodology used is a bibliographic review,
citing traditional optometric literature and more recent scientific articles.

KEYWORDS: Optometry. Optic Prism. Active Prism Therapy. Passive Prism Therapy. Neuro-
Optometric Therapy.

RESUMEN

El objetivo es enumerar las caracteristicas fisicas y elementales del prisma dptico y las técnicas
terapéuticas a través de su uso en Optometria Clinica, las formas de obtencion del efecto prismatico,
las formulas utilizadas para la surdogem descentralizada, el quantum obtenido a través de un cierto
error de descentralizacion, ya sea en la propia lente dptica o en otras modalidades de medios
refringentes, Como en la pelicula Fresnel. Analizar las diversas terapias, activas y pasivas, como la
aplicacion del prisma para compensar la heteroforia, la diplopia y la terapia prismatica neuro-
optomeétrica. Y el uso de prismoterapia activa, con el objetivo de mejorar las reservas de fusion del
paciente y su independencia de la compensacion prismatica permanente. La metodologia utilizada es
la revision de la literatura, con el estudio de la literatura optométrica tradicional y articulos cientificos.

PALABRAS CLAVE: Optometria. Prisma dptico. Prismoterapia activa. Prismoterapia pasiva. Terapia
neuro-optomeétrica.
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1 INTRODUGAO

Prisma Optico é um meio refringente, de faces ndo paralelas, com diversas aplicabilidades. E
um aparato 6ptico afocal, ou seja, ndo altera a vergéncia ou a distancia focal, como as demais lentes
opticas. Apenas desvia a luz, para sua base, enquanto a imagem do objeto observado através dele
se desloca para o seu apice.

As demais lentes Opticas, em comparacao, sao dois meridianos prismaticos, interligados pela
base, nas lentes positivas, ou pelo apice, nas negativas. E um centro 6ptico, regido onde a base ou o
apice dos prismas se unem e a luz nao sofre desvio, sendo assim, livre de efeito prismatico.

A dioptria prismatica é a unidade de medida criada pelo optometrista Charles Prentice.
Equivale ao desvio aparente de um centimetro de um objeto localizado a um metro. E a mais
utilizada na prética clinica atual. Antes da sua elaboragao por Prentice, eram utilizadas outras, como
0 grau e o centrado, de aplicabilidade clinica mais complexa.

O prisma possui aplicabilidade terapéutica na Optometria. Podem ser compensatérios ou
corretivos, induzidos e posturais.

Compensam ou corrigem, de forma passiva, os desvios latentes, as forias, e as diplopias. A
luz desviada promove a rotagdo do aparelho ocular.

Podem induzir um desvio conveniente ao bem-estar do paciente, como prisma de base nasal
para auxiliar na convergéncia em portadores de baixa visdo que necessitam reduzir a distancia de
trabalho, proporcionando conforto. E sao utilizados para estimulo das vergéncias em terapia ativa.

J& os posturais, prismas gémeos ou articulados, sao utilizados no sentido de se interferir em
sinapses a nivel cortical e cerebelo do paciente, estimulando o movimento versional/duccional e o
equilibrio da linha média visual e a melhor distribuicdo do peso corporal, com a integracdo dos
sistemas vestibular, proprioceptivo e visual.

A metodologia empregada é a revisdo bibliografica, quando serdo analisados os aspectos
histéricos do prisma e as caracteristicas fisicas do fenémeno prismatico, as unidades de medidas da
refragdo prismatica, os elementos de um prisma, o estudo da posicao resultante de sua base, quando
dois prismas sao prescritos de forma ortogonal, em coordenadas cartesianas ou perpendicularmente,
para correcao de distlrbios rotacionais e/ou desalinhamento vertical e horizontal de um dado olho. E

sua aplicabilidade terapéutica, proposta nas respectivas literaturas e artigos.
2 REFERENCIAL TEORICO

Prisma optico: aspectos historicos e caracteristicas

O prisma pode ser classificado de diversas formas. Quanto ao fenédmeno 6ptico pode ser de
reflexdo, de refragdo ou misto. Quanto a sua base, depende do numero de lados, podendo ser de
base triangular, quadrangular, pentagonal, hexagonal e assim sucessivamente. O prisma aqui
referido é o prisma Optico, de base triangular, na forma de um triangulo retangulo. Sua obtencao e
processamento sdo amplamente estudados em Tecnologia Optica, ramo da Optometria onde se
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estuda a fabricacédo das lentes e sua montagem nos aros, além dos fenémenos fisicos envolvendo a

interagédo da luz com a lente e desta com o sistema visual.
Sao meios refringentes com indice de refracdo a depender do material e diferente do meio

inserido, formado por duas superficies, préprio das lentes Opticas, que podem ser planas ou curvas,

mas nunca paralelas, possuindo trés faces (MOURA; SANTOS, 2016, p. 09).

Figura 1: Prisma Optico

Superficies planas Superficies curvas

Fonte: Elaborado pelo autor

Sao elementos de um prisma éptico a base, o apice, o angulo apical ou de refringéncia, o seu
indice de refragdo, o angulo de incidéncia e de desvio ou de emergéncia do raio de luz das duas

faces (SILVA; ALMEIDA; PONTAROLO, 20186, p. 46).
Figura 2: elementos de um prisma éptico
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Fonte: Elaborado pelo autor
Das unidades de medidas, existem o GRAU, o CENTRADO e a DIOPTRIA PRISMATICA.

O grau foi a unidade de medida pioneira na clinica optométrica pois é a medida classica do
angulo de um determinado arco, com seus submudltiplos: grau, minuto e segundo. Um grau

corresponde a 1/360°, equivalente a circunferéncia total. Em minutos, 1° equivale a 60 minutos e 1

minuto a 60 segundos.
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O centrado veio em seguida, provindo de medida angular denominada pi radiano, ou TTRad,
em que o raio de comprimento equivale ao raio da circunferéncia. E representado por um delta de
vértice invertido (PEREIRA, 1995, p. 157).

No estudo da Trigonometria sabe-se que 11mRad equivale a 180° na circunferéncia, enquanto
2mRad equivale a 360°. Conclui-se que 1 Rad equivale a 180° dividido pelo valor de 1, 3,1415, ou
seja, 180/3,1415 = 57,296°. E 2 Rad o dobro deste valor, ou 114,592°. Medida considerada extensa
para a pratica clinica, a solugdo encontrada pelos optometristas foi trabalhar com seu submudltiplo, a
centésima parte desse valor, o “centrado”, ou “unidade centrad” (ALVES, 2014, p. 58), que equivale a
0,57296°, em grau equivalendo a 34’ 22” de angulo do arco.

Em 1890, Charles Prentice, considerado o “pai da Optometria moderna”, propds um sistema
pratico de medigdo prismatica, denominado por ele de Dioptria Prismatica (SALES, 2017, p. 103). E a
unidade utilizada atualmente, por ser mais pratica, ao tratar-se de comprimento retilineo e nao
arqueado, como ocorre no caso do “grau” ou do “centrado”. Facilitou-se o emprego do prisma na
clinica, por exemplo, no tocante a transcricdo do valor e sua leitura nos instrumentos épticos de
aferigdo de lentes épticas, o focometro, vertdmetro ou lensdbmetro. Baseada no quantum do desvio da
imagem do objeto observado e na sua distancia do prisma, ficou convencionado que uma dioptria
prismética equivale a producao do desvio aparente de 1 centimetro de um objeto situado a 1 metro, 2
centimetros 2 metros, 3 centimetros trés metros e sucessivamente.

Figura 3: Unidade de medida prismatica de Prentice

1 metro (100 cm)

/I cm (0,01 m)

angulo de desvio

Fonte: Elaborado pelo autor

Calculos e medidas

Alguns aspectos sdo essenciais no céalculo do valor refratario de um prisma éptico. Pode ser
calculado de diversas formas, entre elas:

1) Aplicando-se o raciocinio de Prentice, calcula-se o valor didptrico prismatico com a razao
do valor do desvio aparente do objeto e da sua distancia. Ou seja, Dioptria Prismatica (DA) = 100,

multiplicado pela tangente do arco de desvio (x), dividido pela tangente do arco de sua distancia (y).

DA=100 x T , ou simplesmente, D A= lﬂﬂx;
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2) Considerando a diferenca na sua espessura: diferenca de borda (DB), em determinado
meridiano, horizontal, vertical ou obliquo, o diametro (&) e o indice de refragdo do material (n). A
diferenga de borda em determinado meridiano provoca o deslocamento do seu centro éptico, sendo
esta a regido onde a luz incide sem sofrer desvio, portanto, sem efeito prismatico. Ao se desalinhar o
centro éptico em relagdo ao eixo visual, o efeito prismatico estara presente. Nas lentes positivas o
centro dptico se desloca para sua por¢gdo mais espessa, pois se trata de lentes convergentes onde no
minimo dois prismas encontram-se unidos pela base. O inverso ocorre nas lentes negativas, o centro
optico se desloca para a regiao mais fina, vez que se trata de lentes divergentes, onde 0s prismas
estédo unidos pelo apice.

100 x DB x (n—1)
0

O valor “1” € uma constante e representa o indice de refracao do ar.

DA =

3) Considerando o poder vergencial da lente, ou sua dioptria (D), e a quantidade em

milimetros da descentragao no tocante ao eixo visual do usuario, ou erro de descentracéo (ds).
_ |D| x ds
10

Caso a lente seja cilindrica ou térica, o valor diéptrico prismatico gerado dependera do valor
vergencial no meridiano em que ocorreu a descentracdo. Para se descobrir o referido valor, aplica-se
as seguintes regras:

Dioptria na horizontal (DH) = Dioptria Esférica (DE) + sen? do valor do eixo x Dioptria
Cilindrica (DC).

Dioptria na vertical (DV) = Dioptria Esférica (DE) + cos? do valor do eixo x Dioptria cilindrica
(DC).

Por se tratar de um triangulo retédngulo, o seno do angulo do apice equivale a razao entre o
valor modular do cateto oposto e da hipotenusa. O cosseno equivale a razao entre o valor modular do
cateto adjacente e da hipotenusa. E a tangente equivale a razao entre o valor modular do cateto
oposto e do cateto adjacente.

4) Pode-se ainda calcular o valor diéptrico do prisma considerando a tangente (tan) do angulo
de desvio, produzido por ele, e o seu indice de refracao.

DA =tan(a) xn

5) Faz-se o procedimento inverso, quando se tem o valor do prisma, o didmetro e o indice de
refracdo do material, e se quer calcular a diferenca de borda apta a gerar o referido prisma. Supbe-se
um diametro de 58 mm e um indice de refracao de 1,499.

DB = diametro multiplicado pela tangente do angulo apical do respectivo prisma,
considerando o seu indice de refragéo.

DB = 0 xtan(a)

Calcula-se primeiro a tangente do angulo apical
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sen b
tan(a) =
n—cos"b

A literatura utiliza comumente a seguinte formulagao:

DB = ©x DA x 0,019

Nesse caso, o valor 0,019 representa a Tan (a) para 1 DA, considerando n = 1,530, referente
ao vidro mais comumente utilizado para confec¢do das lentes épticas até principio da década de
1990, momento em que fora paulatinamente substituido por outros materiais organicos.

Para se converter o valor dioptrico para os variados indices de refragao, aplica-se, ao valor
didptrico, o fator de conversao, calculado da seguinte forma:

_ n(1,530) — n(ar)

n(lente) — n(ar)

Combinacéo perpendicular do efeito prismatico e sua resultante

A prescrigdo prismatica podera se dar, para o0 mesmo olho, numa combinagédo de valores
tanto na horizontal como na vertical, em coordenadas cartesianas, os prismas ortogonais ou
perpendiculares. A partir destes dados poderdo ser convertidos em coordenadas polares (DIAS,
2005, p. 158). Resultara num valor prismatico Unico com a base dirigida diagonalmente, tomando-se
por base o transferidor com circunferéncia completa, de 01° a 360°. A prescricdo podera se dar com
a base nasal (BN), base temporal (BT), base superior (BS) e base inferior (Bl), para olho direito (OD)
ou olho esquerdo (OE).

Para se calcular a resultante usa-se o teorema de Pitagoras, préprio do triangulo retangulo. A
soma do quadrado dos catetos equivale ao quadrado da hipotenusa.

S &

Encontrado o valor do prisma resultante, calcula-se a posicdo diagonal da sua base (B) em
graus, da seguinte forma:

B = a razdo entre os dois valores perpendiculares prescritos, que equivale a tangente (razdo entre
cateto oposto e cateto adjacente) do angulo respectivo. Encontrando o valor da tangente, consegue-

se obter o valor do &ngulo em graus.
B v tan(a
H (3)

Aplica-se a seguinte regra, conforme o quadrante de localizacdo da base:

. Base no primeiro quadrante: valor do angulo equivalente a tangente resultante.
. Base no segundo quadrante: 180° - valor do angulo da tangente resultante.

o Base no terceiro quadrante: 180° + valor do angulo acima.

o Base no quarto quadrante: 360° - valor do angulo acima.
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Figura 4: posi¢des da base marcadas mensuradas por transferidor: H: 8,0 DA e V: 3,0 DA

2: base no Segundo quadrante 1: base no primeiro quadrante

3: base no terceiro quadrante 4: base no quarto quadrante

Fonte: Elaborado pelo autor

O caminho inverso podera ser percorrido, transformando-se o prisma resultante, com a base
na diagonal, em dois valores perpendiculares.

O valor na horizontal (H) é equivalente ao valor diéptrico prismatico, multiplicado pelo
cosseno do angulo da base. E o valor na vertical (V) equivale ao valor didptrico, multiplicado pelo
seno do referido angulo.

PH= AR xcosa
PV =AR x sen i
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Técnicas terapéuticas com uso de prisma

O prisma € um excelente aliado do optometrista no cotidiano da clinica na busca da
reabilitagdo visual, postural e comportamental, ou na simples resolu¢éo de sintomas que poderao, em
algum momento, incapacitar o paciente para determinadas atividades, como no caso da leitura

desconfortavel e com alto gasto fisiolégico energético.
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Das técnicas terapéuticas existem as passivas e ativas. Os prismas poderdo ser de
compensacao, de indugao e posturais (ANTONY et al., 2017).

Ressalta-se que em época pretérita tentou-se o uso do prisma, de forma isolada ou
associada ao tratamento por oclusdo. Atualmente a técnica foi completamente abandonada por
carecer de evidéncia quanto a eficacia do referido tratamento (VON NOORDER; CAMPOS, 2002, p.
550).

e Compensacao das anisometropias

A compensagao 6ptica, através de éculos, das anisometropias, poderdo ser mais toleradas
com o auxilio do recurso prismatico, para os pacientes impossibilitados ao uso de lentes de contato,
por exemplo, ou nos casos em que nao se viabiliza a compensagao vergencial parcial do olho mais
amétrope, fazendo-se necessaria a compensacao total. Existe uma técnica de surfacagem, pouco
utilizada no Brasil, mas comum em outros paises como nos Estados Unidos, denominada slab off.
Consiste em surfacagem bicéntrica, ou seja, a lente é processada em dois momentos, com duas
centralizacbes, induzindo um prisma de base superior, na sua porcao inferior. Indicada para
compensar os efeitos prismaticos verticais das lentes com dioptrias distintas, nos casos de
anisometropia, quando o paciente inclina o seu eixo visual para a area inferior da lente no intuito de
realizar atividade de leitura, por exemplo. E utilizada para compensar desequilibrios verticais entre
1,50 DA e 6,0 DA. O prisma é inserido na lente menos positiva ou mais negativa. E necessario
calcular o desequilibrio vertical, aplicando a férmula de descentracdo e confirmar se o desequilibrio

em questao ocasiona desconforto (REMOLE, 1981).
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Figura 5: prisma slab off para o equilibrio prismatico na zona de leitura, 3,0 DA de BS, lente direita.
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1,000 BS H 400D BS
imagem

) €

imagens desniveladas
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\

slab oﬁ: imagens nwe[adés

Fonte: Elaborado pelo autor

Nos desequilibrios acima de 6,0 DA, considerar a aplicacdo do prisma na lente contralateral,
através do slab off reverse, com base inferior na lente mais positiva ou menos negativa.

e Mensuracgao dos desvios

Os prismas sao ainda utilizados para auxiliar na tomada de medida de desvios, heteroféricos
ou heterotropicos. Dos testes que se utilizam o prisma para mensuracdo das disfungcdes motoras,
estdo os testes objetivos de cobertura, ou cover test, e o teste de Krimsky. E testes subjetivos, como
o teste de Maddox com prismas e o teste de von Graefe, caso em que se utiliza o foroptero e o
prisma de Risley (SCHEIMAN; MITCHEL, 2014, p. 37).

Os desvios sdo mensurados com o apice do prisma voltado para o desvio. Por exemplo, nos
exodesvios, com a base do prisma voltada para o nasal e 0 apice para a temporal, vez que os olhos
se desviam em sentido externo e, ao contrario, nos esodesvios, desvio interno, a base voltada para a
temporal e o apice para nasal.

Outro teste essencial na clinica é o Teste das 4,0 DA de Jampolsky para identificar supresséo
parcial central causada por microtropias. Insere-se o prisma diante de um dos olhos e observa o
movimento feito pelo olho contralateral. Pela lei inervacional de Hering, ambos os olhos se dirigirao
para a mesma diregdo. Observa-se se o olho contralateral ao do prisma faz-se o movimento de
refixagdo da imagem. Se positivo, o resultado do teste sera negativo, com a auséncia de microtropia.
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Se o olho contralateral ndo refixa, supde-se a presenca de um escotoma de supressao central neste
olho, podendo indicar a presengca de microtropia. Testa-se o prisma no olho contralateral para
confirmagéo, com as bases direcionadas para temporal e nasal, e observa-se se ele se move. Caso
ndo se movimente, estara confirmada a supressdo central, ou ainda uma area de Panum mais
extensa.

e Correcao dos prismas induzidos por lentes curvas

Nao raras vezes o usuario de 6culos deseja 0 uso deste artigo éptico com lentes mais curvas,
por questdo de estética ou por alguma necessidade de protecdo dos olhos, como no caso de
praticantes do ciclismo, motociclismo e para equipamento de protecédo individual.

Lentes mais curvas do que as chamadas meniscos de média modular 6, desenvolvidas no
intuito de se amenizar as diversas aberragcdes comuns das outras curvaturas, produzem desvios dos
raios luminosos de incidéncia obliqua, refratado com desvio e, por isso, gerando efeito prismatico, de
baixa poténcia, mas capazes de causar transtornos visuais intoleraveis em alguns pacientes.
Recomenda-se a aplicagdo de prisma de base nasal de pequeno valor diéptrico, em torno de 0,25 a
0,37 DA, para curvas de base 8,00 D e 9,00 D respectivamente (JESUS, 2015, p. 232).

¢ Compensacao passiva dos desvios latentes (forias)

Ha casos em que o paciente possui a disfungdo motora, de consideravel sintomatologia, mas
a terapia ativa para reabilitacdo do sistema vergencial torna-se inviavel.

Das situagdes a serem consideradas para a indicacdo da terapia ativa estdo a idade,
intelectualidade, motivacdo, poder aquisitivo e disponibilidade de tempo do paciente, além de
disturbios de motricidade em que o tratamento passivo, com a mera prescricdo prismatica, seria o
mais indicado, como nos casos de insuficiéncia de divergéncia e desvios verticais (SCHEIMAN;
MITCHEL, 2014, p. 104).

Existem na literatura dois critérios basicos para a compensacao da heteroforia através de
prismas. O critério de Sheard considera que as reservas fusionais devem ser o dobro do valor da
foria apresentada, para a auséncia de sintomas. Por exemplo, se 0 paciente possui uma exoforia de
8 DA, devera alcangar 16 DA quando da medida de sua reserva fusional, de base temporal, sem
borronamento ou diplopia.

O critério de Percival é anterior ao critério de Sheard. Considera-se que deve haver
proporcionalidade entre as reservas fusionais positivas e negativas. Na pratica, o critério sera
atendido se a menor reserva for pelo menos a metade da maior reserva, ou foria entre 1/3 do alcance
da reserva fusional positiva (RFP) ou negativa (RFN).

Pesquisas concluiram que ambos os critérios sdo validos, considerando o critério de Sheard
mais adequado para as exoforias e o de Percival para as esoforias. (EVANS, 2008).

a) Prisma necessario (PN) no critério de Sheard:

PN = ;(farr'a] — g (reserva)
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b) Prisma necessario (PN) no critério de Percival:
E calculado considerando o maior limite de borronamento, em BN ou BT e o menor limite de
borronamento, em BN ou BT.

1 2
PN = 3 (maior valor borronamento) — 3 (menor limite borronamento)

Caso o valor do célculo seja negativo ndo havera necessidade de prescri¢do do prisma.

e Corregao de diplopias

Alguns estrabismos poderdo ser adquiridos por diversas desordens de ordem neuronal,
provocando visao dupla ou diplopia. Em alguns casos o sintoma se torna prolongado ou até
permanente. A prescricdo do prisma suficiente para neutralizar o quadro podera ser uma das
solucbes, até a completa resolucdo da enfermidade, seja por intervengdo médica, cirdrgica ou
farmacolégica, ou espontaneamente. Pode ser utilizado nos estrabismos vertical, horizontal e
obliquo, com excecao dos estrabismos torcionais (GRIFFITH; HUNTER, 2021).

No caso da necessidade de altas dioptrias prismaticas, o prisma obtido através do processo
de surfagagem resta invidvel, pela alta espessura de borda, ainda que distribuido em ambos os
lados. A pelicula de Fresnel, aderida nas lentes oftdlmicas, serd mais indicada nesses casos, ainda
que a transparéncia fique prejudicada, se comparada com a lente prismatica convencional (KATZ,
2004).

Reabilitagdo do sistema vergencial: para o aprimoramento das vergéncias fusionais do
paciente pode-se aplicar a prismoterapia ativa. A técnica consiste em estimular, através do prisma, a
convergéncia ou a divergéncia do paciente. O paciente exoférico, por exemplo, com reservas
fusionais positivas insuficientes, terd sua foria descompensada em algum momento, podendo
desencadear, além da sintomatologia caracteristica das astenopias, uma tropia intermitente ou até
permanente. Dai a importancia do aprimoramento das reservas fusionais para a manutencdo da
compensacao do desvio sem a necessidade da prescricao prismatica.

Diferente do aplicado na terapia passiva com a mera aplicagao permanente do prisma, para
fins de compensacéo da heteroforia, em que o apice se dirige para o desvio, no caso da terapia ativa
ocorrera o contrario. O prisma é aplicado no intuito de se estimular a fusdo no sentido em que se
pretende, seja de convergir ou de divergir o sistema. O estimulo podera ser trabalhado com prismas
soltos, régua de prisma, para aprimoramento da convergéncia e divergéncia, ou flippers prisméaticos,
para a flexibilidade vergencial.

e Emprego do prisma em Baixa Visao

Em baixa visdo o prisma podera ser utilizado para privilegiar regidbes da retina mais
preservadas, no caso das retinopatias e das hemianopsias, através do emprego do prisma setorial,
que abrange determinada area da lente. E no caso dos pacientes que utilizam alta dioptria positiva no
intuito de magnificacdo da imagem, prismas de base nasal associadas as lentes 6pticas auxiliam na
compensacao de exodesvios induzidos pela proximidade da distancia de trabalho, auxiliando no
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processo de convergéncia. Exemplo de aplicacdo da prismoterapia em alteracdo de campo visual é
na condicdo de Hemianopsia Homo6nima (HH), a perda das metades do campo visual direito ou
esquerdo, em ambos 0s olhos. E consequéncia de acidente vascular encefalico, lesées traumaticas,
tumores ou outras causas estruturais cerebrais. O prisma de Fresnel é muito utilizado nessas
condigdes no intuito de se setorizar na lente a aplicagdo do prisma, de forma que a base do prisma
se posicione na diregcdo do defeito e sua borda préxima ao campo de visdo central. O intuito é
realocar a imagem, aproximando-a do campo visual central, diminuindo a necessidade de se
movimentar a cabega para se escapar do campo visual defeituoso (NOGAJ; DUBAS; MICHALSKI,
2021).

Prismas de realocagdo de imagem mostraram-se Uteis, combinados com outros auxilios
Opticos e nao Opticos. Apesar de alguns estudos randomizados demonstrarem dificuldade na
adaptacdo desse procedimento, quando parte da populagdo estudada preferiu os 6culos
convencionais (LAM; KAPOOR, 2018).

Pacientes acamados também poderdo se beneficiar com os prismas, no intuito de se
deslocar a imagem para proporcionar acesso mais confortavel na televisdo ou para a leitura,
podendo-se sustentar o livro mantendo-o em posi¢do mais confortavel (ANTONY et al., 2017).

¢ Reabilitacao perceptual e comportamental: os prismas gémeos

Na literatura sdo encontrados nomes diversos para a técnica dos “prismas gémeos”, como
Yoked prisms ou prismas articulados.

Sao prismas aplicados com a base voltada para o mesmo sentido e com 0 mesmo poder
dioptrico (SHAINBERG, 2010).

Estudos demonstram os mecanismos neuroldgicos estimulados através dos prismas. Entre
as areas encefdlicas, estdo o cerebelo, integrando o sistema visual e proprioceptivo, o tdlamo, o
cértex temporal medial e occipital, o cortex parietal posterior e lobo parietal direito, criando e
monitorando novas correspondéncias visuo-motoras (KOKOTAS, 2016.).

E utilizado no tratamento da Sindrome do Desvio Visual da Linha Média ou Localizagdo
Egocéntrica Anormal, afetando a postura desde a infancia, ou adquirida. Isso é possivel através da
integracdo que ocorre entre informacdes do sistema visual com o sistema neuronal proprioceptivo e
vestibular, possibilitando o equilibrio corporal normal, criando uma linha média visual estavel. Vem
sendo utilizado no tratamento das sindromes alfabéticas em A e V, assimetria da posicdo do
processo mastoide, assimetria facial causado pelo crescimento dispar do cranio, mandibula frouxa e
sindrome de Duane ou paralisia do VI nervo. Além do encurvamento causado pela senectude
(SHAPIRO, 2020).

Outra opcdo comum na Optometria Comportamental é o uso dos referidos prismas no
tratamento comportamental de criangas autistas e com ftranstorno do déficit de atengcdo e
hiperatividade (TDAH) (PANDEY et al., 2019).
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Contribuem ainda no tratamento neuronal de pacientes vitimas de lesdes cranioencefalicas,
apesar das controversas que se impoe. Existem evidéncias do desvio da linha média pés acidente
vascular encefélico. Nado ha, no entanto, consenso acerca da eficacia nos tratamentos propostos para

esta condicado através da aplicacao dos prismas (LABRECHE et al., 2020).

4 CONSIDERACOES

A prismoterapia, ativa ou passiva, compreende uma importante ferramenta terapéutica a
disposicao do profissional da Optometria.

Requer um conhecimento aprofundado das técnicas de obtencdo dos efeitos prismaticos
através dos artefatos &pticos, como das técnicas de surfacagem das lentes oftalmicas, da
surfagagem descentralizada, do slab off ou surfagagem bicéntrica, como solugdo para as
anisometropias, e da pelicula de Fresnel, indicada quando a introducéo do prisma na lente oftalmica
se torna inviavel, pela quantidade de dioptrias. Ou ainda quando necessario a aplicagao setorial do
prisma no intuito de se realocar a imagem.

Varias sdo as formas de se conseguir o efeito prismatico desejado, objetivando a indicagao
mais conveniente ao bem-estar do paciente em varios aspectos, como conforto e estética.

Dos procedimentos terapéuticos, alguns sao incontestes pela comunidade académica.
Exemplo sdo as prismoterapias passivas, de compensacao dos quadros heterforicos e da correcao
da diplopia. Além da melhora na performance visual do portador de baixa visdo, auxiliando na
convergéncia quando a diminuicdo da distancia de trabalho se faz necessaria e nos casos de
alteracdo de campo visual, com as peliculas de Fresnel setorizadas, no sentido de se deslocar a
imagem do campo visual defeituoso para o campo visual central, reduzindo a necessidade do
movimento excessivo de cabeca. Além das terapias ativas, com o aprimoramento das reservas
fusionais, muito utilizado com a barra de prismas ou prismas soltos.

Estudos clinicos publicados de relatos de casos demonstram a eficacia dos prismas gémeos
no tratamento de alteragdes motoras, posturais e comportamentais, nas diversas enfermidades
congénitas ou adquiridas, como o aperfeicoamento na motricidade e equilibrio de transtornos
encefalicos pds-traumaticos, autismo, transtorno do déficit de atengao e hiperatividade etc.

Entretanto, a falta de maior rigorismo metodoldgico cientifico, como a comparagdo com
populacdo de controle, torna o método terapéutico contestavel. Necessitam-se, portanto, de mais

trabalhos com metodologia cientifica adequada para a confirmacao da sua eficacia.
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