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1 - OBJETIVOS 

A incidência da ambliopia com sua con­
sequente importância em nível de saude pú­
blica é tema que vem sendo cada dia mais 
considerado. Bernasconi ( 1976) 1 apresenta 
revisão de várias estatísticas de incidência 
da ambliopia em levantamentos populacio­
nais, chamando a atenção que nos países da 
América Latina a doença afeta aproximada­
mente 4% da população. Esta incidência é 
muito variável conforme o grupo estudado 
e os critérios adotados para o estudo. Sem 
levar em conta a idade, Downing (1945)2 es­
tudando 60000 militares encontrou 3,2% de 
ambUopes. Variações foram demonstradas 
ao se separar pacientes por faixas etárias. 
Flom e Neumaier ( 1966) 3 estudando 2762 
crianças obtiveram 1 % de amblíopes, ao 
passo que este número passou a 1,7 %  em 
7017 pacientes adultos. Conreur ( 1969) 4 cita 
1,4% da população com amblíope. Gastaldi 
e colaboradores ( 1971 )  5 e Brik ( 1971) 6 estu­
daram a incidência de ambliopia em pré-es­
colares obtendo 1,45% e 2,5% respectivamen­
te. 

A variação apresentada nestes estudos 
deve·se em grande parte, aos critérios ado­
tados para a conceituação da ambliopia. 
Dawning ( 1945) 2 considerou como patológico 
o olho com visão igual a 20/50. Flom e Neu· 
maier ( 1966) 3 consideraram ambliopes os 
pacientes com visão de 20/40 ou menos em 
ambos os olhos ou diferença de visão de uma 
linha entre os dois olhos. 

Sabedores da importância destes dados 
e de que a incidência da ambliopia cresce 
nos estrábicos, decidimos estudá-la em pa­
cientes com estrabismos horizontais essen­
ciais seguindo normas rígidas de avaliação. 

2 - MATERIAL E MÉTODOS 

Estudamos 302 pacientes portadores de 
estrabismos horizontais ditos essenciais ou 
infantis. Deste modo afastamos do grupo 
os pacientes com hipertropias associadas, 
além dos eso ou exotrópicos que demonstra­
ram características de desvios paralíticos, 
tais como limitações motoras marcantes nas 
versões, variação da magnitude do desvio 
ao fixar cada olho, diplopia. Afastamos tam­
bém os pacientes com grandes astigmatis· 
mos e marcadas anisometropias que pudes-

sem ser responsáveis por ambliopias refra­
cionais. 
2 . 1  - Caracterização da amostra: Dos 302 
pacientes estudados 245 eram esotrópicos e 
07 exotrópicos. 

Os esotrópicos foram subdivididos, con­
forme suas caraccenstlCas clínicas em :i sub­
grupos: a) esotropias congênitas, com qua­
aro clínico típico aescrito por Ciancia ( 1962) , 
constando de 66 pacientes; b) esotropias aco­
mOdauvas, com 111! pacientes e c) esotro­
pias não acomodativas com 61 pacientes. 
:.! . 2  - Técnicas de exame: Usamos sempre 
a mesma rotina semiológica para nossas ava­
liações. Alguns itens foram considerados 
obrigatórios, tais como. 

:.! .  2 . 1  - Idade do paciente quando do 
exame. 

2 . 2 . 2  - Idade do paciente ao apareci­
mento do desvio. 

2 . 2 . 3  - Correção óptica - Foi obtida 
sob cicloplegia para a qual utilizamos co­
lírio de ciclopentolato a 1:% instilado por três 
vezes com intervalOS de 10 minutos entre as 
instilações, sendo a refratometria completa­
da 90 minutos após a colocação da Última 
gota do colírio. Exame objetivo ou subje­
tivo da refração foi realizado conforme o ca­
so clínico e a prescrição feita de acordo 
com a indicação para o desvio. Em nossos 
cálculos utilizamos o equivalente esférico, 
que constam das tabelas. 

2 . 2 . 4 - Tipo e magnitude do desvio -
O teste de cobertura foi essencial no diag­
nóstico e medidas dos desvios. Estas fo­
ram obtidas de acordo com os pacientes 
examinados. Deste modo sempre que possí­
veI os desvios foram medidos com o teste 
de cobertura alternante com movimentos 
bloqueados por prismas (White) . Nos pa­
cientes nos quais este teste não era possível 
a avaliação do ângulo de desvio foi feita 
com o teste de Krimsky ou com o de 
Hirschberg, conforme o caso. Deste modo 
estas medidas, constantes deste estudo en­
contram-se em dioptrias prismáticas. 

2 . 2 . 5  - Acuidade visual - Nas crian­
ças sem capacidade de informação a detec­
ção de dominância no teste de cobertura "foi 
aceita como di agnóstica da ambliopia. Nos 
pacientes informantes, usamos, para os anal· 
fabetos os UE" em linha de Snellen e para 
os alfabetizados optotipos compostos de le­
tras também alinhadas. Para estes pacien-
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tes consideramos, como muitos autores clás­
sicos, a diferença de 0,2 de visão entre um 
omo e outro como limite para o diagnóstico 
da ambliopia. 

Por outro lado, sabemos ser variável a 
acuidade visual aa criança conforme sua 
maLUndade, nível intelectual, nível de ínter­
pretaç!ío das figuras apresentadas etc . . .  As­
Slm, consideramos normal a acuidade visual 
de até 0,6 no olho dominr.nte de pacientes 
sem alterações que os levassem ao grupo 
de amblíopes. Nestes pacientes a ocorrên­
cia de visão igual a 0,4 no outro olho foi con­
siderada como ambliopia. Baseados nestes 
critérios consideramos amblíopes olhos com 
visão igual ou menor que O 5. 

Para fins de computação de resultados 
adotamos, pois, para cada olho os seguintes 
critérios para a ambliopia: 

OLHO FIXADOR X OLHO 

V = 1 X V < = 0,8 
V = 0,8 X V < = 0,6 
V = 0,6 X V < = 0,4 
V = 0,5 X V < = 0,5 

DOMINADO = AMBLIOPIA 

Ambliopia 
Ambliopia 

= Ambliopia 
Ambliopia binocular 

3 - RESULTADOS 

Baseando-nos nos dados contidos nas ta­
belas e nos critérios adotados para a carac­
terização da ambliopia já considerados che­
gamos aos seguintes resultados quanto à sua 
incidência. 
3 . 1  - Esotropias: O conjunto de pacientes 
estudados com esotropias constou de 245 pa­
cientes. Destes, 145 demonstraram serem 
amblfopes (59,18% ) ,  sendo que 56 (38,62% ) 
apresentaram ambliopia do olho direito, 79 · 
( 54,48% ) do olho esquerdo e 10 ( 6.9% ) eram 
amblíopes binoculares. 

Estudando em separado cada grupo' de 
esotr6picos obtivemos os seguintes resulta­
dos: 

3 . 1 . 1  - Esotropias congênítas - Nes­
te grupo, constituido de 66 pacientes, en­
contramos 42 amblíopes assim separados: 

Acuidade visual e ambliopia 
critérios 

Número de casos 
( total: 66) 

OD 

Fixador 
Ambliope 

1 .00 
<= 80 
>=.80 
<=.60 
>= .60 
<=.40 

0.50 
0.50 

<.50 

OE 

Ambliope 
Flxador 

<=.80 
1 .00 

<=.00 
>=.80 
<=.40 
>=.60 

0.50 
<.50 
0.50 

Ambliopes: 
Ambliopes do olho direito: 

Ambliopes do olho esquerdO: 
Ambliopes binoculares: 

ARQ. BRAS. OFTAL. 
-49(5), 1986 

16 
8 
5 
3 
1 
3 
1 
O 
3 
2 
O 

42 
14 
25 

3 

Tivemos pois neste grupo 42 amblíopes 
(63,63 % ) , sendo 14 ( 33,33% ) do olho direito, 
25 (59,53% ) do olho esquerdo e 3 amblíopes 
binoculares (7,14% ) .  

3 . 1 . 2  - Esotropias acomodativas - Em 
1 18 pacientes com este tipo de desvio, 63 
apresentaram ambliopia assim distribuida. 

Acuidade visual e ambliopia 
critérios 

Número de casos 
(total: 118) 

OD 

Fixador 
Ambliope 

1 .00 
<=.80 
>=.80 
<=.6U 
>=.60 
<=.40 

0.50 
0.50 

<.50 

OE 

Ambliope 
Fixador 
<=.80 

1.00 
<=.60 
>=.80 
<=.40 
>=.60 

0.50 
<.50 

0.50 

Ambliopes: 
Ambliopes do olho direito: 

Ambliopes do olho esquerdo: 
Ambliopes binoculares: 

1 1  
9 

15 
13 

O 
2 
4 
2 
6 
1 
O 

63 
26 
31 

6 

Assim, tivemos neste grupo 63 amblíopes 
( 53,39% ) ,  sendo 26 (41,27% ) do olho direi­
to. 31 ( 49.21% ) do olho esquerdo e 6 ( 9.52 % )  

binoculares. 
3 . 1 . 3 - Esotropias não acomodativas -

Dos 61 pacientes que formaram o grupo, 40 
apresentaram ambliopia como a seguir. 

Acuidade visual e ambliopia 
critérios 

Número de casos 
(total: 61) 

OD 

Fixador 
Ambliope 

1 .00 
<=.80 
>=.80 
<=.60 
>=.60 
<=.40 

0.50 
0.50 

<.50 

OE 

Ambliope 
Pixador 
<=.80 

1.00 
<=.60 
>=.80 
<=.40 
>=.60 

0.50 
<.50 
0.50 

Ambliopes: 
Ambliopes do olho direito: 

Ambliopes do olho esquerdo: 
Ambliopes binoculares: 

2 
5 

15 
9 
1 
1 
4 
1 
1 
1 
O 

40 
16 
21 

1 

Destes 40 amblíopes (65,57 % )  deste gru 
po, 16 (40% ) eram amblíopes do olho direi­
to, 23 (57,50% ) do olho esquerdo e 1 (2,5 % )  
era binocular. 
3 . 2  - Exotropias: Estudamos 57 pacientes 
portadores de exodesvios, dos quais 19 
(33,33% ) apresentavam ambliopia distribui­
da conforme na página seguinte. 

Assim, de 57 exotropias obtivemos 1 9  
(33,33% ) d e  amblíopes, dos quais 7 (36,84% ) 
eram amblfopes do olho direito, 11 ( 57,89 % )  
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Aculdade visual c ambliopia 
crItérIos 

NúmHo de casos 
(total: 57) 

OD 

FilIador 
AmbUope 

1 .0J 
<=.80 
>=.80 
<=.60 
)-=.60 
<=.40 

0.50 
0.50 

<.50 

OE 

Ambliope 
Fixador 
<=.8:} 

1 .00 
<=.60 
>=.80 
<=.40 
>=.60 

0.50 
<.50 
C .50 

1 
1 

10 
5 
O 
1 
O 
O 
1 
O 
O 

Ambl!opes: 19 
Ambliopes do olho dIreito: 7 

Amb'lo!'ps d, olh, esql1ordo: 1 1  
Amhliopes binoculares: 1 

do olho esquerdo e 1 (5,26% ) de ambos os 
olhos. 

Em termos globais tivemos 164 amblío­
pua n08 302 pacientes estudados, o que equi­
vale a l54,30% , sendo 63 (38,41 % )  do olho di­
roito, 90 ( 54,88% ) do olho esquerdo e 17 
( 10,36% ) binoculares. 

4 - CONCLUSóES 

Neste estudo de 302 pacientes, como já 
desorevemos, encontramos 54 30% de pacien­
tel!! (l,mbUopes entre todos os portadores de 
delvia. horizontais. Reinecke, Wiesel e co­
lªbarªdOres ( 1983) 7 relatam serem amblio­
pel 50% de todos os pacientes estrábicos, da­
do esto bastante aproximado do que nós en­
contramos. 

Dados apresentados por vários autores 
quanto à incidência da ambliopia nos diver­
�os grupos de deavios horizontais foram bas­
tante variáveis. Esta variação é comum de­
vido a regiOes onde são feitos os levantamen­
t03. desenvolvimento intelectual, tipo de se­
miolQ{:ia utUizada etc... Assim comparar ri­
gidamente estes dados é praticamente impos­
itveI. Buscando dados em Schapero ( 1971 )  8 
vemos que Glover e Brewer ( 1944) 9 relatam 
71 % de ambliopias nas esotropias e 80% nas 
exotropias, que Theodore e outros ( 1944) 10 
oitam 95% de ambliopes no grupo das eso­
tropias e 93 % no das exotropias, enq'.lanto 
Flom ( 1961 )  11 fala em 33,33% serem amblio­
pes entre os eaotr6picos, fato que ocorre em 
25% dos exotrópicos. 

Em termos globais nos pacientes estu­
dados segundo uma mesma rotina semi6tica 
a incidência de ambliopia nos desvios hori­
zontais foi de 54,30% ,  Nas esotropias 59,18% 
e nas exotropias 33,33% foram amblíopes, 
dados muito elevados. o aue chama a aten­
ção para a necessidade de uma técnica se­
mi6tica apurada, 

Por outro lado comparando estes dados 
com os iniciais de Bernasconi: em que 4 %  
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da população apresenta ambliopia, notamos 
que na população estrábica este percentual 
aumenta mais de 13 vezes ( 54,30% ) o que 
nos leva novamente a enfatizar a importân­
cia em medicina social e preventiva com 
que a ambliopia deve ser encarada pelas au­
toridades_ 

RESUMO 

Nosso objetivo é o estudo da incidência da ambliopia 
no estrabismo horizontal. Estudamos 302 pacientes com 
eso e exotropias, sendo 245 do primeiro grupo e 
57 do segundo. Além disso, subdividimos as esotropias 
em esotropias congênitas, esotropias acomodativas e 
esotropias não acomodativas. 

A incidência da ambliopia no desvio horizontal em 
geral é de 54,30% ,  sendo sua freqüência de 59,18% na 
esotropia e de 33,33% na exotropia. 

Ao subdividinnos a esotropia, tivemos, na esotro� 
pia congênita 63,63% de ambllopes, na acomodativa, 
53,39% e na não acomodativa 65,57%, dados muito ele­
vados e com grande importãncia em saúde pública. 

SUMMARY 

Our purpose is to study the incidence of amblyopia 
in horizontal strabismus. We analyse three hundred 
and two pattents with horizontal strabismus in two 
groups: esotropla and exotropia. The former (245 pa­
ttents) is divided into congenltal, accomodative and no­
naccomodative esotropias, and the second is composed 
of 57 exotropias. 

We demonstrate that the incidence of amblyopia 
is 54,30 % in most of the cases; in esotropic eyes the 
frequencv is 59,18% anel. exotropic ones it is 33,33%. 

ln the subgroups we notice 63,63% of amblyopic eyes 
in congenital esotropias, 53,39% in accomodative and 
65,57% in nonaccomodative ones. 
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