Incidéncia da ambliopia nes estrabismos horizontais
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1 — OBJETIVOS

A incidéncia da ambliopia com sua con-
sequente importdncia em nivel de saude pu-
blica é tema que vem sendo cada dia mais
considerado. Bernasconi (1976) ! apresenta
revisao de vdrias estatisticas de incidéncia
da ambliopia em levantamentos populacio-
nais, chamando a atencdo que nos paises da
América Latina a doenga afeta aproximada-
mente 4% da populacdao. Esta incidéncia €
muito varidvel 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 32% de
ambliopes. Variagoes foram demonstradas
a0 se separar pacientes por faixas etdrias.
Flom e Neumaier (1966) 3 estudando 2762
criancas obtiveram 1% de ambliopes, ao
passo que este nimero passou a 1,7% em
7017 pacientes adultos. Conreur (1969) ¢ cita
1,4% da populagdao com ambliope. Gastaldi
e colaboradores (1971) 5 e Brik (1971) ¢ estu-
daram a incidéncia de ambliopia em pré-es-
colares obtendo 1,45% e 2,5% respectivamen-
te.

A variagdo apresentada nestes estudos
deve-se em grande parte, aos critérios ado-
tados para a conceituagdo da ambliopia.
Downing (1945) 2 considerou como patolégico
o olho com visao igual a 20/50. Flom e Neu-
maier (1966) 3 consideraram ambliopes os
pacientes com visao de 20/40 ou menos em
ambos os olhos ou diferenca de visao de uma
linha entre os dois olhos.

Sabedores da importancia destes dados
e de que a incidéncia da ambliopia cresce
nos estrdbicos, decidimos estudd-la em pa-
cientes com estrabismos horizontais essen-
ciais seguindo normas rigidas de avaliacao.

2 — MATERIAL E METODOS

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 exotrépicos que demonstra-
ram caracteristicas de desvios paraliticos,
tais como limitagées motoras marcantes nas
versées, variagdo 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 responsdveis por ambliopias refra-
cionais.

2.1 — Caracterizacdao da amostra: Dos 302
pacientes estudados 245 eram esotrépicos e
a7 exotrépicos.

Os esotrépicos foram subdivididos, con-

forme suas caracieristicas clinicas em 3 sub-
grupos: a) esotropias congénitas, com qua-
aro clinico tipico aescrito por Ciancia (1962),
constando de 66 pacientes; b) esotropias aco-
modartnvds, com 118 paclentes e c¢) esotro-
pias nao acomodativas com 61 pacientes.
2.2 — Técnicas de exame: Usamos sempre
a mesma rotina semiolégica para nossas ava-
liagcoes. Alguns itens foram considerados
obrigatérios, tais como.

2.2.1 — Idade do paciente quando do
exame.

2.2.2 — Idade do paciente ao apareci-
mento do desvio.

2.2.3 — Correcao 6ptica — Foi obtida
sob cicloplegia para a qual utilizamos co-
lirio de ciclopentolato a 1% instilado por trés
vezes com intervalios de 10 minutos entre as
instilagoes, sendo a refratometria completa-
da 90 minutos apés a colocacao da ultima
gota do colirio. Exame objetivo ou subje-
tivo da refragao foi realizado conforme o ca-
so clinico e a prescricao feita de acordo
com a indicagdao para o desvio. Em nossos
cdlculos utilizamos o equivalente esférico,
que constam das tabelas.

2.2.4 — Tipo e magnitude do desvio —
O teste de cobertura foi essencial no diag-
néstico e medidas dos desvios. Estas fo-
ram obtidas de acordo com os pacientes
examinados. Deste modo sempre que possi-
vel os desvios foram medidos com o teste
de cobertura alternante com movimentos
bloqueados por prismas (White). Nos pa-
cientes nos quais este teste nao era possivel
a avaliacio do angulo 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 prismaiticas.

2.2.5 — Acuidade visual — Nas crian-
cas sem capacidade de informagao a detec-
cao de dominancia no teste de cobertura foi
aceita como diagnéstica da ambliopia. Nos
pacientes informantes, usamos, para os anal-
fabetos os “E” 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 cids-
sicos, a diferenca de 0,2 de visao entre um
olho e outro como limite para o diagndstico
da ambliopia.

Por outro lado, sabemos ser varidavel a
acuidade visual aa crianca conforme sua
mauuridade, nivel intelectual, nivel de inter-
pretacao das figuras apresentadas etc... As-
sim, consideramos normal a acuidade visual
de até 0,6 no olho domincmte de pacientes
sem alteracbes que os levassem ao grupo
de ambliopes. Nestes pacientes a ocorrén-
cia de visao igual a 0,4 no outro olho foi con-
siderada como ambliopia. Baseados nestes
critérios consideramos ambliopes olhos com
visdao igual ou menor que 05.

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

OLHO FIXADOR X OLHO DOMINADO = AMBLIOPIA
v=1 X v<=08 = Ambliopia
V=108 X VI =06 = Ambliopia
V=106 X V<=04 = Ambliopia
V=05 X VI<=05 = Ambliopia binocular

3 — RESULTADOS

Baseando-nos nos dados contidos nas ta-
belas e nos critérios adotados para a carac-
terizacao da ambliopia ja considerados che:
gamos aos seguintes resultados quanto a sua
incidéncia.

3.1 — Esotropias: O conjunto de pacientes
estudados com esotropias constou de 245 pa-
cientes. Destes, 145 demonstraram serem
ambliopes (59,18%), sendo que 56 (38,62% )

apresentaram ambliopia do olho direito, 79:

(54,48%) do olho esquerdo e 10 (69% ) eram
ambliopes binoculares.

Estudando em separado cada grupo de
esotrdpicos obtivemos os seguintes resulta-
dos:

3.1.1 — Esotropias congénitas — Nes-
te grupo, constituido de 66 pacientes, en-
contramos 42 ambliopes assim separados:

Acuidade visual e ambliopia — Numero de casos

Tivemos pois neste grupo 42 ambliopes
(63,63% ), sendo 14 (33,33%) do olho direito,
25 (69,53% ) do olho esquerdo e 3 ambliopes
binoculares (7,14%).

3.1.2 — Esotropias acomodativas — Em
118 pacientes com este tipo de desvio, 63
apresentaram ambliopia assim distribuida.

Numero de casos
(total: 118)

Acuidade visual e ambliopia —
critérios

oD OE
Fixador Ambliope 11
Ambliope Fixador 9
1.00 <=.80 15
<=.80 1.00 13
>=.80 <=.60 0
<=.60 >=.80 2
>=160 <=40 4
<=40 >=.60 2
0.50 0.50 6
0.50 <.50 1
<.50 0.50 0
Ambliopes: 63
Ambliopes do olho direito: 26
Ambliopes do olho esquerdo: 31
Ambliopes binoculares: 6

Assim, tivemos neste grupo 63 ambliopes
(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 nio acomodativas —
Dos 61 pacientes que formaram o grupo, 40
apresentaram ambliopia como a seguir.

Acuidade visual e ambliopia — Numero de casos

critérios (total: 61)
oD OE

Fixador Ambliope 2
Ambliope Tixador 5
1.00 <=.80 15
<=.89 1.00 9
>=.80 <=.60 1
<=.60 >=.80 1
>=.60 <=.40 4
<=.40 >=.60 1
0.50 0.50 1
0.50 <.50 1
<.50 0.50 0
Ambliopes: 40
Ambliopes do olho direito: 16
Ambliopes do olho esquerdo: 23
Ambliopes binoculares: 1

critérios (total: 66)
oD OE

Fixador Ambliope 16
Ambliope Fixador 8
1.n0 <=.80 5
<=480 1.00 3
>=280 <=.=60 1
<=.60 >=.80 3
>=60 <=.40 1
<=.40 >=.60 0
0.50 0.50 3
0.50 <.50 2
<.50 0.50 0
Ambliopes: 42
Ambliopes do olho direito: 14
Ambliopes do olho esquerdo: 25
Ambliopes binoculares: 3
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Destes 40 ambliopes (65,57%) deste gru

po, 16 (40%) eram ambliopes do olho direi-
to, 23 (67,50%) 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 pdgina seguinte.

Assim, de 57 exotropias obtivemos 19
(33,33%) de ambliopes, dos quais 7 (36,84%)
eram ambliopes do olho direito, 11 (57,89%)
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Aculdade visual e ambliopia — Numero de casos

critérios (total: 57)
OE

Fixador Ambliope 1
Ambliope Fixador 1
1.0 <=.83 10
<=280 1.00 5
>=.80 <=.60 0
<=.60 >=.80 1
>=260 <=.40 0
<=40 >=.60 0
0.50 C.50 1
0.50 <.50 0
<.50 C.50 0
Ambliopes: 19
Ambliopes do olho direito: 7

-
—_

Amb'iopes dn olhn esqunrdo:
Ambliopes binoculares:

—

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

Em termos globais tivemos 164 amblio-
pes nos 302 pacientes estudados, o que equi-
vale a 54,30%, sendo 63 (38,41%) do olho di-
reito, 90 (54,88%) do olho esquerdo e 17
(10,36% ) binoculares.

4 — CONCLUSOES

Neste estudo de 302 pacientes, como jd
deserevemos, encontramos 54 30% de pacien-
tea ambliopes entre todos os portadores de
feavios horizontais. Reinecke, Wiesel e co-
labaradores (1983) 7 relatam serem amblio-
pea §0% de todos os pacientes estrdbicos, da-
do este bastante aproximado do que nds en-
contramaos,

Dados apresentados por varios autores
quanto & incidéncia da ambliopia nos diver-
sos grupos de desvios horizontais foram bas-
tante varidvels, Esta variacio é comum de-
vido a regides onde sfio feitos os levantamen-
tos, desenvolvimento intelectual, tipo de se-
miologia utilizada etc.. Assim comparar ri-
gidamente estes dados é praticamente impos-
sfvel. Buscando dados em Schapero (1971) 8
vemos que Glover e Brewer (1944) 9 relatam
T % de ambliopias nas esotropias e 80% nas
exotropias, que Theodore e outros (1944) 10
citam 95% de ambliopes no grupo das eso-
tropias e 93% no das exotropias, enquanto
Flom (1961) 1! fala em 33.33% serem amblio-
pes entre os esotrépicos, fato que ocorre em
25% dos exotrdpicos.

Em termos globais nos pacientes estu-
dados segundo uma mesma rotina semiética
a incidéncia de ambliopia nos desvios hori-
zontais foi de 54,30%. Nas esotropias 59.18%
e nas exotropias 33,33% foram ambliopes,
dados muito elevados. o aue chama a aten-
cao para a necessidade de uma técnica se-
miética apurada.

Por outro lado comvarando estes dados
com os Iniciais de Bernasconi: em que 4%
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da populacdo apresenta ambliopia, notamos
que na populacao estrabica este percentual
aumenta mais de 13 vezes (54,30%) o que
nos leva novamente a enfatizar a importan-
cia em medicina social e preventiva com
que a ambliopia deve ser encarada pelas au-
toridades.

RESUMO

Nosso objetivo é o estudo da incidéncia 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 congénitas, esotropias acomodativas e
esotropias ndo acomodativas.

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

Ao subdividimnos a esotropia, tivemos, na esotro-
pia congénita 63,63% de ambliopes, na acomodativa,
53,39% e na ndo acomodativa 65,57%, dados muito ele-
vados e com grande importiancia em saude piblica.

SUMMARY

Our purpose is to study the incidence of amblyopia
in horizontal strabismus. We analyse three hundred
and two patients with horizontal strabismus in two
groups: esotropia and exotropia. The former (245 pa-
tients) is divided into congenital, 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% and exotropic ones it is 33,33%.

In the subgroupns we notice 63,63% of amblvopic eyes
in congenital esotropias, 53,39% in accomodative and
65,57% in nonaccomodative ones.
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