PERSEVERANCA GRATIFICANTE NAS TECNICAS DE RECUPERACAO VISUAL *

Dr. José Victorino de Araljo Lima

Assumindo o 6nus de uma especializa-
cao que visa o tratamento de reabilitacao e
ajudas o6ticas para aqueles que, devido a
patologia ocular, cerebral ou congénita, ti-
veram a sua visao diminuida a indices tais
que, a oftalmologia convencional nao pode
aproveitar sua visao residual, pretendemos
apresentar esta pequena contribuicao no
sentido de relembrar mais uma vez aos co-
legas que, atualmente, pacientes com visao
de até 1,5% na dependéncia de sua moti-
vacao, poderao receber ajuda para leitura,
escrita e visao a distancia e também no
sentido de estimular os colegas, principal-
mente aqueles que lidam com retina, para
que nao poupem esfor¢cos em olhos que
apresentem acentuada baixa visual ou mal
prognostico, como é o caso das retinopatias
diabéticas e descolamento de retina, pois
dmuit:as vezes sao considerados olhos perdi-

0S.

A retinopatia diabética tornou-se com
o aumento do indice médio de vida. um dos
flagelos da oftalmologia e as proliferantes
com vasos de neo-formac¢ao nos sao enca-
minhados muitas vezes com um dos olhos
fazendo repetidos sangramentos, sendo-nos
pedido tratar o olho contra-lateral, visto
que aquele é considerado perdido. Gosta-
riamos de aproveitar a ocasiao para relem-
brar trabalhos anteriores por nés apresen-
tados, quando entao pediamos parcimoénia
no uso de foto-coagulacao em patologia re-
tiniana, visando poupar aos pacientes esco-
tomas absolutos altamente prejudiciais. No
caso da retinopatia-diabética proliferante,
com vasos de neo-formac¢ao peri-papilares,
os relatérios Americanos do Grupo de Es-
tudos e Pesquisas sobre retinopatia diabé-
tica, mostram resultados favoraveis quanto
a foto-coagulacdao pan-retiniana, agindo ou
nao sobre o vaso nutridor, sendo que, nes-
tes casos, nossa politica conservadora sofre
uma inversao, visto parecer-nos que somen-
te esta agressao energética a retina podera
salvar estes olhos. E compreensivel o re-
ceio do oftalmologista em agredir de tal
modo uma retina, mas, neste caso, pode ser
0 unico meio de garantir alguma visao re-
sidual na area papilo-macular, com a qual
poderemos manter o paciente com ajudas
para leitura, escrita e func¢ao visual social.
E uma agressao a retina, ao retindlogo e ao
paciente, valida para salvar o olho conde-
nado.

Os descolamentos de retina apresentam
casos cruciais em que o oftalmologista vé
uma retina quase totalmente descolada,
mas, se este olho ainda apresenta projecao
ou percepcao de luz, é valido todo o trata-

mento, seja conservador ou cirurgico. Com-
preende-se que o cirurgiao de retina ou o
médico afeito a retina, deixe de tratar um
olho “teoricamente” considerado perdido
com descolamento total ou quase total, no
receio de onerar o paciente com outras ci-
rurgias e nao haver bom entendimento do
pacientes e familiares com relacao ao mau
prognostico do caso. E nosso intuito, no en-
tanto, nesta apresentacao, reafirmar e en-
corajar os retindlogos a conversar com seus
pacientes, deixando bem claro o mau prog-
noéstico do caso e pequenas possibilidades de
éxito, mas, acreditamos que sabedor |das
possibilidades de ajudas o6ticas futuras, por
preco algum espontaneamente, alguém
preferiria deixar seu olho entregue ao aca-
so.

O enfoque deste trabalho é justamente
aqueles pacientes com grandes descolamen-
tos, mostrando, as vezes, somente percep-
cao de luz, que, no final, vieram a nés com
visao altamente reduzida e retina extrema-
mente periférica, passando por periodos in-
tensivos de treinamento de fixacao e hoje
usando sua visao residual na leitura, escri-
ta e muitos deles usando sistemas telesco-
picos para visao intermediaria e ao longe.
Muitas vezes ao testar o paciente para fa-
zer um relatério a nossa Clinica, o colega
mostra-se desesperancado com uma visao
de vultos ou “dedos” a 50cm; trata-se sem-
pre de retina extremamente periférica que,
trabalhada e medida com meios adequados
e usando cartas moveis, no final poderemos
encontrar uma visao residual de 1,5 a 3%,
compativel com a reabilitacao em visao
subnormal.

Certamente deve ser levado em conta
que, quanto maior for a motivacao, a in-
telectualidade e habilidade fisica do pa-
ciente, melhores resultados serao obtidos
nestes casos de visao extremamente redu-
zida, permitindo entao a escolaridade de
um jovem, maiores possibilidades de traba-
lho para um adulto e uma vida de relacao
digna para uma pessoa idosa.

Como o tempo para esta apresentacao é
curto, de algumas dezenas de pacientes si-
milares, vamos comentar um caso de reope-
racoes sucessivas e documentar outro que
veio a nés com 5 relatorios de eminentes re-
tindlogos que, apesar de todos os seus es-
forcos, consideram-no incompativel para
reabilitacao. Selecionamos este paciente
justamente para mostrar que suas tentati-
vas desesperadas ou desalentadas nao fo-
ram em vao e que um jovem motivado foi
capaz de obter resultados excepcionais.

* Trabalho apresentado ao XIX Congresso Brasileiro de Oftalmologia (1977 — RJ) Prémio CHARLES
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O caso a ser comentado, trata-se de um
meédico francés de 62 anos, que teve os dois
olhos descolados e foi reoperado 12 vezes
sucessivas. Um esforco heréico do cirurgiao
para salvar parte desta retina. O olho di-
reito nao teve sucesso e a visao € zero, mas
o olho esquerdo recompensou o extenso tra-
balho cirurgico realizado, mantendo retina
extremamente periférica, porém, com visao
residual util que, apos treinamento de fixa-
cao e ajudas oticas, permitiram a este pa-
ciente manter sua atividade intelectual na
leitura e escrita e com sistema telescopico
utilizar sua visao a distancia em espetaculos.
O Dr. A.L. é um encorajamento para os re-
tindlogos reforcando nossa tese de nao de-
sanimar com os insucessos de uma cirurgia
e reoperar quantas vezes necesario, enquan-
to esta retina mostrar qualquer percepc¢ao
sensorial.

Vamos agora documentar outro caso de
paciente jovem de 17 anos, R.M.A., que co-
mo ja frisamos anteriormente, foi visto e
tratado com 5 retindlogos que, apds todas
as tentativas, forneceram ao paciente rela-
torios desalentadores, dando-nos visao de
percepc¢ao e proje¢cado luminosa; uns falam
em visao de vultos e outros de apenas mo-
vimentos de maos. Trata-se de paciente
afacico por catarata congénita e descola-
mento de retina subsequente que ao primei_
ro exame conosco realizado, apos varias
manobras de captacao de retina periférica,
respondeu a indices méveis de 3/200 (1,5%).
(Projecao de retinografia). Iniciou treina-
mento de fixacao com sistema 6tico combi-
nado para aprender a fixar com sua retina
periférica e desenvolver dinamica olho-cor-
tex com imagem ampliada. Com 60 dias,
usando sistema de treinamento, lia 50 pa-
lavras por minuto em livro de corpo 10 de
impressao normal. Com 90 dias, recebeu
lente microscopica em o6culos de 12X com
lupa acoplada para imagem centraliza-
da. Trinta dias apés, lia 60 palavras por mi-
nuto com estes 6culos e recebeu lente mi-
croscopica de leitura definitiva de 15 X em
6culos, assim como, sistema telescéopico ma-
nual de 8X com teleobjetiva para TV, to-
mada de nomes de ruas e nimeros de edi-
ficios e exercicio de dinamica visual ao
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longe. Atualmente, 1€ 80 a 100 palavras por
minuto, com o6culos de leitura, usa lente
microscopica de 5X para escrita, sistema te-
escopico manual para visao a distancia e,
como conseguiu trabalho em uma institui-
c¢ao bancaria, na qual trabalha com a leitu-
ra de video de computador, usa sistema te-
lescopico com capa para visao intermedia-
ria bifocal, com a qual pode exercer a ati-
vidade de leitura do video a 15cm e visao
de orientacao e perto. Tirando as capas do
sistema telescopico, com éle pode assistir
TV e tomadas visuais até ém (fig. 1,2, 3 e
4) (projecao).

Esta documentacao foi apresentada
com o fim de dar um grito de alerta e in-
centivo dos deficientes visuais aos retindlo-
gos, para que tratem e operem os descola-
mentos graves, tantas vezes quantas neces-
sarias, enquanto houver retina sensorial,
visto que para nés os indices de visao por
menores que sejam e as areas de retina por
mais periféricas que se apresentem, pode-
rao ser amanha o olho unico de um pacien-
te que podera obter, quando nada, condi-
coes de leitura. Dois por cento (2%) de
visao residual para quem lida com visao
20/20 parece irrisério e desprezivel, mas po-
dem crer que isso nao acontece, visto que,
sendo o apresentador deste trabalho porta-
dor de déficit visual de 20/400 em olho uni-
co e tendo passado por indices bem meno-
res, uma visao de 2 a 3% representa, apos
treinamento, condi¢oes de orientacao espa-
cial, leitura e escrita que, asseguro-lhes, €
um mundo novo para quem estaria privado
seriamente no seu relacionamento social,
profissional e psicolégico. Deém-nos 10° de
uma iséptera retiniana e nds colocaremos
um jovem estudando, um adulto trabalhan-
do e um velho com prazer de viver. Somen-
te aqueles que _se encontraram sem aces-
so a comunicacao visual externa e ao mun-
do dos livros, podem avaliar quao impor-
tante é possui-los, & qualquer preco e ven-
cendo qualquer dificuldade para readqui-
ri-los. A visao é uma func¢ao dinamica olho-
cérebro e o rompimento do primeiro elo des-
ta cadeia representa, quase sempre, uma
desestruturacao psicolégica grave e muitas
vezes irreparavel.



