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TRATAMENTO DA AMBLIOPIA EX-ANOPSIA NO ESTRABISMO

MISS BERTYL MAYOU ™

EXAME E DIAGNOSTICO

Ambliopia ex-anopsia, é a baixa acuidade visual que se instala em um
olho, em consequéneia ao desuso. ou falta de aplicacao funcional. Esse fato
ocorre comumente nos estrabismos monolaterais.

TPara obtermos boa visao binocular € necessario que haja visdo igual, ou
quasi igual em ambos os olhos ; dai ser de maxima importancia no estrabismo
o tratamento da ambliopia.

Alguns cuidados devem ser observados pelos oftalmologistas antes ce en-
viarem os pacientes ao ortoptista. Assim, deve ser feita antes a refragio e
prescrigao das lentes, quando necessdrias. Nos casos de ambliopia é de maior
rigor fazer a refrac@o sob ciclopegia, e a corre¢io deve ser total, para qualquer
tipo de vicio de refragao.

Quando existam opacidades, ou qualquer anormalidade nos meios trans-
parentes, infelizmente nio ¢ aconselhavel uma tentativa de tratamento
ertoptico.

A idade ndo é impecilho para a prescricio de oculos. Estes devem ser
indicados e prescritos mesmos para criangas muito pequenas. Bebés estra-
bicos, quando necessitem, devem ser forcados a usar oculos bem como fazer
oclusao na primeira oportunidade. Isto quasi sempre aturde ao pais, que
se espantam com tal medida, porém a éles deve ser explicado o beneficio
dessa aplicacio, visando apenas o bem da crianga.

Um fator importante de sucesso e tolerancia é a perfeita adaptacio dos
oculos. £ muito comum que os pais prefiram boa aparéncia a um resultado
pratico e util. O melhor tipo de oculos, é sem duvida, aquéle de arco de
metal, com plaquetas, e hastes de pentas flexiveis, as quais sc¢ adaptam per-
feitamente as orelhas. Os arcos de material plastico tém seus inconvenientes
de adaptacdo. principalmente naquelas criangas que possuem a hase de nariz
muito achatada.

Em presenca dum caso de ambliopia, iniciamos o exame pela medida
da acuidade visual, em separado os dois olhos. com ¢ sem oculos. Para as
criangas maiores que 4 anos, habitualmente utilizamos o quadro de Snellen,
com a representacdo da letra I em varias posi¢Oes. Da-se @ crian¢a uma
letra FZ semelhante ao desenho e recortada em madeira ou papelao. Pede-se
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que ela reproduza a posi¢ao da letra que apontamos no quadro de Snellen.
O melhor tipo de quadro mural é aquéle que represente essa letra, porém
aontado em quadro de madeira e com dispositivo que permita alterar a
vontade as posigdes das letras. Dessa forma elimina-se a possibilidade de
retencio por memoria visual, cuja capacidade chega em certas criangas a
perdurar durante um més.

(Quando a crianga ainda € muito pequena e nao pode compreender nossas
perguntas e nem reproduzir as posicdes das letras, podemos fazer a medida
da acuidade mostrando-lhe figuras pequenas, no synoptophore. Aqui também,
examina-se cada olho de per si, e nio raras vezes, se surpreende com a
grande diferenga de acuidade entre os dois olhos. Si hotiver ambliopia, vamos
notar que a crianga, ao lhe mostrarmos a figura, procura dar inclinagao a
cabega, para que possa obter melhor visao com o olho hom. IZssa medida
da acuidade, sempre (ue possivel, devera ser feita na presenca dos na's
E uma bda politica, porque dessa forma poderdo notar a grande diferenca de
capacidade visual, nos casos de ambliopia, e serdo compreensiveis quanto a
oclusao. e hons cooperadores.no tratamento.

Uma vez diagnosticada a existéncia de ambliopia, ¢ estando a crianca em
idade suficiente, deve-se iniciar imediatamente a oclusio. O sucesso deste tra-
tamento depende em grande parte da cooperagio do oftalmologista, dos pais
e dos ortoptistas. Fssa oclusio deve ser rigorosa, e a crianga nao deve ser aban-
donada um s6 momento. Si isto nao for observado, principalmente pelos
pais, a crianca se tornard a orientadora do tratamento, removendo a
oclusdo toda vez que sua conveniéncia exigir. Alguns pais receiam que a
oclusio possa provocar efeitos psicologicos maus; ao contrario, estes
aparecerio certamente na adolecencia, por causa do estrabismo. No inicio
quasi todas as criangas rec'amam a oclusao. Nao é agradavel para elas se
utilizarem do olho ambliope. quasi sempre com visio muito baixa, e porisso
ficam nervosas, emocionadas, chegando muitas a simular doengas com o
fim de lhes remover a oclusao. Aos pais deve sempre ser esclarecida essa
eventualidade para. sofreiando sua tendencia amorosa natural, auxiliarem
ésse inicio desagradavel
e muitas vezes chegam a esquecer a oclusao, uma vez (ue a acuidade do
olho ambliope va melhorando.

Em periodo escolar, é muito comum a crianca receiar os motejos de
seus colégas, quando sido portadores de oclusio. Aqui tambhém torna-se
necessario um entendimento com os Professores, verdadeiros substitutos
dos pais, que deverao amenizar essa situagio depressiva com palavras de ca-

rinho, além de cettos cuidados na execu¢do do ensino escolar, como per-
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mitir sentar mais proximo do quadro, e atrair a atengio da crianga para
aumentar seu interésse nas aulas.

A oclusio nio é motivo para dispensa das obrigagoes escolares. Ao
contrario, as criangas com ambliopia nao devem ser privadas de seus afa-
zeres. nem de sua vida normal, devem ser estimulados a fazer trabalhos,
principalmente de perto. QQuando sio muito pequenas, deve-se dar giz co-
loridos, contar, vidrilhos, e outros brinquedos miudos, afim de lhes esti-
mular a visdo macular.

O estimulo. da visio macular no olho ambliope € de maxima impor-
tincia para o tratamento. Niao hda duavida que a oclusio total scja a melhor
maneira para ésse fim.

O tratamento na Clinica Ortoptica nésse periodo, nio é de grande valor.
Contudo as criangas deveriio aparecer de 3 em 3 ou de 4 em 4 semanas, par”
se verificar si a oclusiio esta em ordem, eu modifica-la, corrigi-la ou mesmo
retird-'a a medida que a visio chegue ao normal. Néste ponto entdo serd ini-

ciado o tratamento ortoptico.

RESULTADOS DA OCLUSAO

A maieria dos casos de ambliopia, quando devidamente selecionados
alcanga hom resultado com o tratamento pela oclusio. Quando as acuidades
quasi se igualarem, deve ser iniciado o tratamento ortoptico, e entio vamos
verificar o desenvolvimento da visio binocular. IExistem certos casos (ue
nao reagem bem ao tratamento, e déles trataremos mais adeante de modo
particular. Com a exclusiio déstes casos, si a ambliopia desaparecer logo, o
estrabismo também apresentara rapidas melhoras. Nao é facil calcular-se
o tempo em que se advira esta cura, mesmo porque estd na dependéncia de
multiplos fatores.

() ortoptista tendo oportunidade de examinar seus doentes todos os
méses, podera observar a melhdra progressiva em cada vez. Existe uma
tabela excelente, a de Chavasse, na qual se acham enquadradas as possibi-
lidades de melhora da acuidade do olho ambliope. Essa tabela é baseada em
varios dados, e na relagio existente entre éles, como sejam: idade do ha-
clente, época em (ue iniciou o estrabismo, e a dura¢io do mesmo.

Naqueles casos em que o tratamento é iniciado bem cédo, ha grande
probabilidade de se obter hoa visio, e em 937, consegue-se visio nor-
mal = 1/1.

Quando o estrabismo se iniciou em tenra idade e o tratamento é feito
varios anos depois, o resultado sera apenas de 33% e a visio chegara apro-
ximadamente a 1/3 no olho ambliope.
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TABELA DE CHAVASSE

Possibilidades de ‘tésdo wno olho estrabico 6/6 — 100 porcento
[ Periodo de vida [ . , . . . ’
Inicio com menos| Inicio'de 1 a 3 | Inicio com mais
em (ue era es-
. de 1 ano anos de 3 anos
trabico
; Por cento Por cento Por cento
gle‘l’j’g qell/? 8 | w30 93,4 83,0
Dell8allz | sss 61,8 710
TR 5,7 12,0 33,8

20/200 6/60 — 10% 20/100 6/36 — 17% 20/70 6/24 — 23%

20/50 6/18 — 33% 20/40 6/12 — 50% 20/20 6/6 — 100%

CASOS DIFICEIS DE AMBLIOPIAS

1)  Fivagdo excetrica: Sio casos que nao reagem bem a oclusio.

Ao exame, ao ocluirmos o olho fixador, vamos observar que o olho es-
trabico esta com fixagdo excentrica, e usa uma area mais afastada da macula.
Sao casos nos quais o olho ao fixar parece ficar convergente nos estrabismos
ronvergente, e divergente nos estrabismos divergentes. Esses estrabismos sao
(uasi sempre congenitos e a acuidade no olho ambliope é de 20/200 e as vezes,
menos. ) nico tratamento a se tentar é a eclusao total, e nos casos de minha
abservacio pessoal, os resultados obtidos foram pequenos. Nos casos de hos-
pitais, cujos relatorios pude acompanhar, ndo recordo de haver um sé caso dc
fixagiio excentrica que haja conseguido restabelecer a fixagdo macular,
mesmo com a oclusao total.

Si a crianga tiver menos de 5 anos. o tratamentd deve ser tentado ; além
dessa idade, ja nio ha esperangas de se recuperar a fixaglo macular.

2) Perda de fivacdo central: Vamos observar nestes casos que o
olho estrabico nio tem fixagdo e ao tenta-la, fica fazendo movimentos vagos,
como si procurasse ver algo. Em pacientes com 5 anos ou menos, o'ho sem
alteracGes. patoldgicas, deve ser tentada a oclusdo. Alguns casos reagem bem,
principalmente aqueles olhos ambliopes, cuja refragio nu
antes. Nos pacientes maiores que 5 anos ent regra nido melhoram. Torna-se
quasi impossivel tolerarem a oclusao, uma vez que a deficiéncia visual do
olho ambliope nao permite nem a locomogao facil.

3) Casos de grande amblio
Quando a acuidade é igual a 20/200 ou menor, em criangas de mais de
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7 anos, nao ha grande possibilidade de se obter algum resultado com a oclusio.
‘Nessa idade, e principalmente ao redor de 10 anos. as criangas se en-

contram em periodo escolar. e para elas representa maior resultado pratico

para seu futuro nao perderem tempo tao precioso com a oclusao. Reforga

essa conduta o fato de se conseguir apenas pequenas melhoras

do olho ambliope,

Si houver miopia associada a ambliopia alta, é melhor nao tentar
nenhum tratamento. Sdo casos que costumo ocluir somente para atender
pedidos de oftalmologistas.

4) Nistagmo: Quando se apresenta associado com ambliopia, nao
deve ser tentada a oclusao. Casos de nistagmo latente, pode-se obter re-
sultados bastante satisfatorios com a atropinizagzo do olho bom.

5)  Ambliopia congenita: Sao dificeis de diagnosticar. A acuidade é
geralmente 20/70 no olho ambliope. Nao melhoram nem peioram com a
oclusdo. Naqueles casos em que a oclusdao é feita durante 3 méses e mesmo
observando-se rigorosamente todos os requisitos nao se consegue melhorar
a acuidade. podemos dizer que trata-se duma ambliopia congenita.

TIPOS DE OCLUSAO
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FIGURA 1

1

Mostra o tipo que deve ser utilizado nos casos em que a acuidade ¢

20/200 ou menos. Usa-se o Tensoplast. Deve-se ter o cuidado de,
prega-lo diretamente sobre o olho, proteger os cilios e sobrancelhas com
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pequeno pedago de gaze, evitando-se a adesdo dos mesmos au Tensoplast.
A pele periocular e as palpebras devem ser untados com um pouco de va-
selina, com a finalidade de ndo se produzir irritagio. Ao se fazer esse tipo
de oclusdo deve-se ter muito cuidado em nido deixar iréstas, principalmente
na base do nariz, pontos que seriam faceis de se conseguir olhar e, assim
hurlar a oclusdo. Esse recobrimento ficara durante alguns dias sem ser
mudado, e sémente sera motivo dessa remogio casos especiais, como por
exemplo, a impossibilidade em se corrigir perfeitamente pequenas frestas.
Ao se fazer a remogao do recobrimento ocular, devemos observar certas re-
gras: o olho e as partes circunvizinhas devem ser hem Iimpés; 0s pequenos
pontos de substancia adesiva deixados pelo tensoplast e que ficam presos em
varios pontos da pele, serdo removidos com eter ou terebentina, embebidos em
pequeno chumago de gaze ou algodio; a vaselina sera untada na péle perio-
cular e palpebra, comq na primeira vez, e a seguir é que sera colocado novo

tampao oclusor de tensoplast.

Naqueles casos de ambliopia com haixa acentuada de acuidade, é éste o
unico processo que traz resultado, principalmente porque nio podendo ser re-
movido com facilidade pela crianga, a obriga dispender esforgo visual com o

olho ambliope.

O tensoplast apresenta vantagens sobre o esparadrapo ; é menos incomodc
e mais permeavel ao ar, fato éste que permite grande tolerancia mesmo em cli-
mas tropicais. A incidencia de dermatites é extremamente rara, e o risco de
infecgbes cutineas praticamente nulo porque se utiliza ésse tipo de oclusio por
dois meses apenas. '

Esses cuidados, ao se colocar e repdr os recobrimentos, sio necessarios
durante todo o tempo de tratamento, que perdura até conseguirmos acuidade
visual suficiente no olho ambliope. Nessa ocasido pode-se substituir ésse tipo
de oclusdo por outro menos drastico e cuja descricao faremos mais a frente.

Apresenta o tipo de oclusdo a ser empregado nos casos em que a acui-
dade ¢ 20/40 ou pouco menos. E’ feita com esparadrapo, o qual é colocado
nos oculos, por cima: da lente do olho bom. Deve-se ter o cuidado de deixar
uma franja larga ao redor do aro, para que vede hastante o olho. Os mesmos
cuidados na zona da hase do nariz, e do lado, junto a haste, devem ser
observados, afim de ndo permitir visdo lateral, de soslaio. Bsse tipo de
oclusdo é muito bom e apresenta muitas vantagens. Permitindo bom areja-



mento, fica muito toleravel em climas quentes; nio traz irritagio da péle,
além do que, ¢ facilmente adaptavel e modelado ao rosto. () aspecto externo
da. oclusiio nos da informacio segura si estd sendo usado ou removido sem
permissdo. Aos pais € dado o aviso de que niio se permite substitui¢iio, soh
qualquer motivo, devendo nos casos necessirios procurar o ortoptista.

No comiéreio existem varios modélos de oclusores que, como no tipo que
descrevemos, se ajustam aos aros dos oculos. No entanto, apresentam varias
desvantagens : sio mais pesados ; podem ser removidos faci'mente pela crianga
ou pelos pais; tem tendéncia a se afastar do rosto aos pequenos movimentos

dos oculos, dando ocasido ao paciente' para hurlar a oclusio.

FIGURA 1I

Biste tipo é usado quando a visiio é quasi igual, porém o paciénte nio con-
segue alternar voluntariamente. A tira do meio é posta na lente, de modo a
ficar em frente & pupila, completando-se lateralmente com outras tiras o reco-

brimento total da lente. Dessa forma obriga-se ao paciente fixar com o olho

mais fraco.



38 —

Nos mostra a oclusido parcial, feita com Durex ou fita transparente,
o suficiente para bloquear a visdo e estimular a preferéncia para o outro
olho. Si a fita nio ocluir o suficiente, e percebe-se que o paciente ainda

fixa através o olho recoberto, nds aumentamos mais uma tira da fita ade-

FIGURA III

Ir

siva. E um tipo de oclusio muito aconselhavel quando a acuidade ¢ quasi
igual, porque si os olhos estiverem direitos com os oculos, éles mantém
a visao binocular. E’ usado nos estrabismos acomodativos monoculares em
combinagdo com exercicios ortopticos para desenvolvimento da visdao bi-
nocular. Em criancas menores de 5 anos as vezes é necessario manter a
oclusdo parcial durante maior tempo, até que, atingindo mais idade possa

cooperar no tratamento, afim de desenvolver a visio binocular.

A TROPINA

E aconselhado quando ndo usa oculos. Uma crianca de tenra idade,
dom ‘estrallismo intermitente recente, pela atropinisagio pode melhorar

bastante.





