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Antes de entrarmos no tema que nos cabe, queremos explicar que a
escOlha do titulo déste trabalho decorre uinicamente do fato de pretender-
mos tratar apenas dos testes e técnicas referentes ao moderno tratamen-
to das amblicpias.

Nao queremos dar a impressao de que estamos entre- aqueles que di-
zem haver um tratamento pledptico e um tratamento ortéptico do estra-
bismo. Sob o ncme de pledptica estdao reunidos os testes e métodos de
tratamento destinados ao estudo das caracteristicas e da natureza da fi-
xacgao, da localizagao e da visao de cada 6lho separadamente, poitanto,
1a visao monocular. Ao passarmos para a visac binoccular, sejam quais
forem os aparelhos e os métodos de tratamento, teremos entrado no cam-
po da ortoptica.

Desta forma, pledptica e ortoptica se completam e tém seu respectivo
valor e papel bem determinados.

Assim sendo o nosso trabalho constar4 de duas partes; uma, perti
nente ac médico e, outra a técnica.

Quanto ao médico, vejamos qual a atitude a tomar:

1 — exame externo do glcbo ocular e pesquisa da movimentacao do
globo.
2 — Sempre que possivel, tirar a acuidade visual. A falta de cola-

boragdao da crianga nao nos impede, a nés médicos, de iniciar o trata-
mento, mesmo sem a certeza do diagnostico de ambliopia.

3 — pedir que a crianga volte depois de 2 ou 3 dias, com os olhos
atropinizados, a fim de fazermos uma refragao cuidadosa e bem feita,.
Com os olhos dilatados, aproveitamos para fazer um exame do fundo de
o0lho apuradissimo e, se necessaric, com narcose mesmo, para que nem as
Jequenas lesGes que possam existir nos passem dispercebidas. Evitamos
om isto, mandar a técnica, uma crianga que nao tivesse possibilidade de
welhorar com o tratamento.
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4 — depois déstes cxames preliminares, devemcs pesquizar a fixa-
cao de ambos cs olhos, para sabermos se ha fixagao excéntrica ou nao.
Constatada a fixagdo excéntrica, o paciente € encaminhado a técnica,
que devera igualmente verificar a fixagao e iniciar o tratamente adcquado;
0 médico, entretanto, devera observar o paciente apés um certo periodo
do tratamentc, orientar a técnica e verificar a evclugao do caso.

Se 0 médico nao tiver no seu consultério os aparelhos mais atuais
para verificagcao da fixacao, deve, pelo menos, fazer um Cover: (que con-
siste, co:no sezben:cs, em ocluir o 6lho de melhor acuidade visual ¢ veri-
ficar se o outro 6lho tenta fixar o ponto luminoso com a fbévea, ou se
2cntinua desviado, fixando com um pcntc excéntrico).

Depcis dos 3 anos de idade, a paciente pode colaborar e nos, meédicos
3 técnicos, podcmos usar o Visuscopio. Este aparelno € um Oftalmosco-
nio mcdificado por Cilippers, que acrescentou no centro luminoso uma pe-
quena estréla de aproximadamente 1° de didmetro.

A técnica para determinacao da fixacdo pelc Visuscépio deve ser fei-
ta em ambos os olhos, comegando-se pelo 6lho bom, a fim de se compara-
da a fixacao de cada Olho.

Esta técnica compreende uma prcva ativa e outra passiva:

na primeira (ativa), projetamos a estréla do Visuscopic na papila e
pedimos ao paciente que fixe a mesma estréla. Na segunda prova, proje-
tamos a estréla do Visuscopio na fovea do paciente, pedindo-lhe que nos
informe qual a localizacao da cstréla: se a sua frente ou a um lado. Se
e fixacac for central, éle fixara ccm a fovea, vendo assim a estréla a sua
frente; em caso contrario, ira fixar com o ponto de fixacao pelo qual tem
preferéncia, projetando a estréla na sua frente, pois, o ponto encéntrico
tomou a direcac principal correspcndente & fovea. Como contra prova,
projetaremos a estréla sObre a fovea e a informacao do paciente sera de
qJue a vé a um lado. Apos estas manobras, anotamos o tipo de fixacao do
paciente: para-fcveal, para-macular, entre macula e papila, abaixo ou aci-
ma da papila.

Diagncsticada c¢ntao a fixacac excéntrica, a crianga passa a fazer o
tratamento com a técnica, que se utiliza para isso do Eutiscopio, que tan:-
bém é um Oftalmoscorio modificado, que projeta soébre o fundo de 6lho
do paciente um feixe de luz relativamente grande, o qual tem no seu cen-
tro um circulo cscurc de 3° cu 5°. Este circulc é projetado sobre a févea
que produz a post-imagem. Quanto mais cédo inversao da post-imagein
positiva para negativa, melhor serd o prognostico.

Esta é, em linhas gerais a conduta do médico.

A pleodptica, sem duvida alguma, um grande papel no tratamento das
[ixagoes excéntricas, principalmente nc que se refere a diagnoéstico. En--
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tretanto nao € uma técnica facil, nem se consegue com ela os resultadas
gue eram esperados a principio.

A grande esperanca na cura da fixacdo excéntrica reside, a nosso
ver, nc tratamento profilatico sdbre o qual queremos dar tdda a énfase que
nos permite esta oportunidade.

E indispensavel que tcdos aquéles que estao ligados diretamente ou in-
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Na Suissa, as maes ainda na maternidade sao alertadas sObre a n=-
cessidade de procurar o especialista tdo logo se apresente qualquer suspei-
ta de desvio. Por outro lado, os pediatras estao a par da importancia do
tratamento precoce que € iniciadc mesmo no primeiro ano de vida.

Pelo tratamento profilatico da fixagdo excéntrica, muito trabalho e
dissabores serao poupados.

Para terminar, queremos dizer que os casos tratados até esta data nao
320 em numero suficiente de maneira a pcdermos exprimir em algarismos
Js resultados.
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