Cura e recorréncia da ambliopia apos terapia oclusiva*
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RESUMO

A eficacia do tratamento oclusivo para a ambliopia foi analisada levan-
do-se em consideracdo os indices de melhora, cura total e parcial e
recorréncia. Foram selecionados 31 pacientes que fizeram tratamento
oclusivo para ambliopia e que apés sofreram retirada gradativa da oclusio
(tratamcento de manutengao). O resultado visual final foi o score de acuida-
de visual obtido apés no minimo 6 meses do término do tratamento de
manutengio. Os pacicentes foram subdivididos em 3 grupos de acordo com
a severidade da ambliopia. Os resultados obtidos mostraram que a melho-
ra ocorrcu ¢ém 93% dos casos, a cura total (visao igual nos 2 olhos) ocorreu
em 38% e a cura parcial (diferenca de 1 linha na tabela de Snellen) foi
possivel em 61%. A recorréncia da ambliopia foi de 6%. Os indices encon-
trados sugerem que a terapia oclusiva ¢ um recurso terapéutico eficaz em
termos de cura parcial ¢ que a recorréncia da ambliopia em pacientes que

tiveram tratamento de manutencio mostrou-se baixa.

Palavras-chave: ambliopia; oclusdo; eficacia; cura.

INTRODUGAO

O diagnéstico e tratamento precoces
da ambliopia trazem resultados satisfa-
térios. A eficacia do tratamento oclu-
sivo para ambliopia ainda é objeto de
estudo, apesar da consagragdo deste
tipo de terapia 3429, O propésito do
tratamento € reforcar o uso do olho
ambliope limitando-se o uso do olho
nio ambliope. A velocidade da recupe-
ragdo visual do olho ambliope depende
da idade da crianga e da plasticidade do
sistema nervoso. Quanto mais tardio o
inicio da terapia oclusiva, menor a
chance do paciente obter acuidade vi- -
sual final de 20/20.

No entanto, uma vez que a acuidade
visual do olho ambliope esteja normali-
zada, surge o problema da recorréncia
da ambliopia. Estudos anteriores rela-
tam incidéncia de aproximadamente
50% de regressao da acuidade visual do
olho ambliope ). Para minimizar a

possibilidade de recidiva, é preconiza-
da a retirada controlada e gradativa da
oclusdo, desta forma tratando a regres-
sdo da acuidade o mais breve possivel
se esta acontecer.

O presente estudo foi feito para de-
terminar a incidéncia de cura e recor-
réncia da ambliopia num grupo de pa-
cientes ambliopes atendidos no Am-
bulatério de Ortoptica de um Hospital
Escola.

METODOS

No periodo janeiro de 1987 a de-
zembro de 1991 o Setor de Ortoptica da
Escola Paulista atendeu 2758 casos no-
vos, dos quais 355 (13%) com diagnds-
tico de ambliopia. Foi considerado
ambliope o paciente que, fazendo uso
da corregio Optica adequada e com
exame de fundoscopia normal, apre-
sentasse diferenca maior ou igual a 2
linhas entre as acuidades de um olho e
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outro nos métodos de acuidade dire-
cional (cortical ou angular). Cumpre
lembrar que o intervalo entre linhas foi
de 0,1.

Destes 355 foram selecionados 31
casos (9%) que preenchiam os seguin-
tes critérios: a) avaliagcdo ortoptica
completa; b) terapia oclusiva instituida
imediatamente apés o diagndstico de
ambliopia, tendo por base o uso de
oclusor na pele, tempo integral ou par-
cial, de acordo com o tipo e severidade
da ambliopia. A oclusio integral com-
preendeu o uso do tampao durante todo
o periodo em que o individuo estivesse
acordado. Ja a oclusdo parcial caracte-
rizou-se pela terapia oclusiva realizada
de 4 a 8 horas diarias; c) apds estabili-
zagio da melhora da acuidade visual do
olho ambliope era iniciado o tratamen-
to de manutengao: o paciente compare-
cia mensalmente ou bimestralmente
para avaliagio da acuidade visual e, em
cada visita, o periodo de oclusdo era
gradativamente reduzido até que ocor-
resse a suspensio da terapia; d) acuida-
de visual reavaliada nos 2 olhos apds
um intervalo de no minimo 6 meses
depois de terminada a retirada gra-
dativa.

Pacientes
Dos 31 casos selecionados, 18(58%)
eram do sexo masculino e 13(42%) do

sexo masculino. Em 15(48%) pacientes

o olho direito era ambliope e em
16(52%) o olho esquerdo era ambliope.
A idade no inicio do tratamento va-
riou de 3 a 12 anos com média de 7,3
anos e desvio-padrio de 2,2 anos. A
duracio do tratamento varioude 9 a 72
meses com média de 21 meses e des-
vio-padrio de 13,3 meses.
A severidade da ambliopia foi clas-
sificada da seguinte forma:
a) Ambliopia Leve - diferencade 2a 3
linhas.
b) Ambliopia Moderada - diferenga de
4 a 5 linhas.
c) Ambliopia Severa - diferengca maior
do que 5 linhas.
De acordo com a idade no inicio da
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terapia oclusiva, os pacientes foram di-
vididos em 2 grupos: Grupo I (até 6
anos de idade) - composto de 11 pa-
cientes com idade variando de 3 a 6
anos, média de 4,8 e desvio-padriao de
1,2 anos; Grupo II (acima dos 6 anos de

. idade) - composto de 20 pacientes com

idade variando de 7 a 12 anos, média de
8,6 e desvio-padrdo de 1,3 anos.

Quanto ao tipo de ambliopia, ba-
seando-se na classificagdo proposta por
von Noorden?, o critério adotado foi: a)
ambliopia estrabismica; b) ambliopia
anisometropica; ¢) ambliopia ametré-
pica (uma das formas de ambliopia por
privagdo). Em 11 casos (31%) houve
associa¢do de duas ou mais formas de
ambliopia.

RESULTADOS

O curso clinico do tratamento da
ambliopia de acordo com a severidade
é dado na Tabela 1. De acordo com a
classificagdo de severidade, os 31 pa-
cientes foram assim distribuidos: Gru-
po Leve com 13 pacientes (42%),
Grupo Moderado com 9 pacientes

(29%) e Grupo Severo com 9 pacientes
(29%).

Utilizando-se como critério o curso
clinico do tratamento da ambliopia de
acordo com a idade ao inicio da terapia
oclusiva, a distribuicdo foi a seguinte
(Tabela 1): Grupo I com 11 pacientes
(35%) e Grupo II com 20 pacientes
(65%).

A melhora da acuidade visual pode
ser observada pela comparagdo do an-
gulo visual médio antes e apds a tera-
pia, e pelas porcentagens de cura total
ou parcial da ambliopia. Consideramos

- cura total da ambliopia quando apds 6

meses no minimo do término da retira-
da gradativa da oclusdo, o paciente
apresentava acuidade visual igual nos 2
olhos e cura parcial, quando havia uma
diferenca de 1 linha (0,1). Dos 31 pa-
cientes tratados, 2 (6%) n3o apresenta-
ram nenhum tipo de melhora apds o
término do tratamento, sendo ambos do
Grupo Severo e do Grupo II (1 com 8 e
1 com 10 anos).

A porcentagem de cura total nos 31
pacientes foi de 38% e a de cura parcial
foi de 61%.

TABELA 1
Curso clinico da ambliopia de acordo com a severidade

Leve Moderado Severo
n=13 n=9 n=9
Idade no infcio da terapia oclusiva 3 a 12 anos 3a 10 anos 4 a 10 anos
média de 7a média de 7,5a média de 7,2a
Durag@o da terapia oclusiva (meses) média de média de média de
18,6 dp 9,5 26,5 dp 2,0 28 dp 11,4

Obediéncia a terapia 10113 - 76% m-71% 9/9 - 100%
Tipo de ambliopia

estrablsmica 413 - 31% 49 - 44% 29 - 2%

anisometrépica N3 - 23% 29 - 2% 18 - 1%

ametrépica N3 - 23% 18- 1%

associagao de 2 tipos 313 - 23% 29 - 2% 6/9 - 66%
Tipo de oclusdo

parcial 813 - 61% 18 - 1%

total 513 - 39% 8 - 88% 99 - 100%
Angulo visual médio (minutos de arco)

antes da terapia 2,3 (AV=04) 3,2 (AV=0_3) 8,3 (AV=0,1)

apds a terapia 1,2 (AV=08) 1,2 (AV=0,8) 3,4 (AV=0,3)
Cura total 913 - 69% 39 - 33% 0
Cura parcial 12113 - 92% 5R - 55% 29 - 2%

17



Cura e recorréncia da ambliopia apos
terapia oclusiva

TABELA 2
Curso clinico da ambliopia de acordo com a idade no inicio da terapia oclusiva

GRUPO | (até 6 anos)
n=1

GRUPO I (acima de 6 anos)
n=20

Duragéo da terapia oclusiva (meses)

média de 30,0 dp de 17,9

média de 16,0 dp de 6,8

Obediéncia 4 terapia 911 - 82% 17/20 - 85%
Angulo visual médio (minutos de arco)
Antes da terapia 6,3 (AV=0,1) 32 (AV=0,3)
Apés a terapia 1,4 (AV=07) 2,0 (AV=0,5)
Cura total 211 - 18% 10/20 - 50%
Cura parcial 6/11 - 54% 13/20 - 65%

Observamos também nas tabelas 1 e
2, melhora em 29 pacientes (93%) do
numero total de casos.

Consideramos recorréncia da am-
bliopia quando os seguintes critérios
foram preenchidos: a) antes de iniciar o
tratamento de manutengio (retirada
gradativa), a acuidade do olho am-
bliope apresentava-se estabilizada e a
ambliopia havia sido eliminada (cura
total ou parcial); b) no decorrer do tra-
tamento de manutengdo, ou apds o tér-
mino do mesmo, permanecia uma dife-
renga de 2 ou mais linhas na acuidade
entre os 2 olhos.

Dos 12 casos que nido obtiveram
cura total ou parcial apds 6 meses do
término do tratamento de manutengao,
4 eram do Grupo Moderado, 7 do Gru-
po Severo e 1 do Grupo Leve. Destes
12 casos, 2 apresentaram recorréncia
da ambliopia, o que representa 6% da
numero total de casos. Os outros 10
casos (33%), n3o apresentaram cura
apos estabilizagdo da acuidade do olho
ambliope.

Neste grupo de 10 pacientes ndo cu-
rados, observamos os seguintes fatores,
que podem justificar o fracasso do tra-
tamento em termos de cura: a) 6 apre-
sentavam ambliopia severa; b) 5 apre-
sentavam idade superior a 6 anos no
inicio do tratamento; ¢) 2 pacientes,
apesar de terem iniciado o tratamento
com 3 e 4 anos de idade, ndo obedece-
ram a terapia indicada. Em 2 casos, nio
pudemos observar fatores que justifi-
cassem o fracasso em termos de cura, 1
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paciente com 5 anos e outro com 6 no
inicio do tratamento, ambos com uso
regular da oclusao.

Quanto aos pacientes que apresenta-
ram recorréncia, um iniciou o trata-
mento com 4 anos, apresentava am-
bliopia severa e ametrépica (+7,25 DE
AOQO) e era obediente ao tratamento. O
outro paciente iniciou o tratamento
com 10 anos de idade, apresentava
ambliopia moderada e estrabismica e
era obediente ao tratamento.

DISCUSSAO

A terapia oclusiva deve ser aplicada
até que a visiao do olho ambliope igua-
le-se a do outro olho ou até que nio
exista melhora ap6s no minimo 3 meses
de uso constante do tamp3o e, uma vez
que a visdo do olho ambliope tenha
melhorado para o nivel do olho fixador,
o paciente deve ser seguido cautelosa-
mente”?),

Em relagido a eficacia da oclusio
nota-se melhora do angulo visual mé-
dio independente da severidade da
ambliopia e idade no inicio do trata-
mento. No entanto, observa-se que no
grupo de ambliopia leve, a manutengio
da melhora da acuidade é maior do que
nos demais, o que € verificado pela alta
porcentagem de cura (v. Tabela 1). No
grupo de ambliopia moderada, a por-
centagem de cura ji se apresenta dimi-
nuida e no grupo severo a cura ocorre
somente de forma parcial. Desta forma,

fica evidente que a severidade da
ambliopia é um fator decisivo no prog-
néstico de cura.

A obediéncia ao tratamento oclusivo
instituido € de grande importancia no
resultado visual final. Qutros autores
relatam que criangas mais velhas com
acuidade visual inicial mais baixa s3o
menos obedientes ao tratamento, levan-
do a resultados visuais piores ©®. No
presente estudo, houve 2 pacientes no
grupo de ndo curados que ndo seguiram
corretamente ao tratamento estabele-
cido, apesar de ndo evidenciar-se uma
relagdo direta entre obediéncia e me-
lhor progndstico ou porcentagem de
cura. Por outro lado, no grupo de
ambliopia severa todos os pacientes
foram obedientes ao tratamento e a
porcentagem de cura total foi nula e de
cura parcial de 22% (v. Tabela 1).
Além disso, nos Grupos I e II encon-
tramos uma propor¢io similar de obe-
diéncia ao tratamento oclusivo (v. Ta-
bela 2).

A idade no inicio do tratamento
oclusivo tem sido considerada como
importante no prognoéstico do caso. No
presente estudo houve um indice de
cura parcial similar em pacientes com
inicio do tratamento oclusivo antes e
depois dos 6 anos. Um estudo realizado
em ambliopes anisométropes abordan-
do a evolugdo do tratamento oclusivo
em pacientes detectados acima dos 7
anos, reporta indices de melhora acima
de 89%®. Entretanto, no presente estu-
do, os 2 pacientes que nio melhoraram
pertenciam ao grupo II (acima de 6
anos) o que pode sugerir uma probabili-
dade maior de pior progndstico para
esta faixa etdria. Em outro estudo ana-
lisando a terapia oclusiva em 123
ambliopes, é relatado que ndo houve
relacdo entre a melhora da acuidade
visual e a idade no inicio do tratamento
@), fato este que contrapde-se aos con-
ceitos de periodo sensitivo € plas-
ticidade do sistema visual.

A ambliopia tende a recorrer até que
acrianga atinja 8 a 10 anos de idade por
causa da persisténcia dos efeitos inibi-
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térios do olho fixador ™. Num estudo
feito em 116 criangas estrabicas
ambliopes observou-se melhora de vi-
sdo em todos os pacientes tratados, em
82% dos casos visao igual nos 2 olhos e
recorréncia de 16% quando os pacien-
tes foram reavaliados aos 12 anos de
idade®™. J4 no presente estudo 6% dos
casos nao apresentaram melhora (todos
com ambliopia severa e idade no inicio
do tratamento acima de 6 anos), cura
total em 38% dos pacientes e cura par-
cial em 61% e a recorréncia foi obser-
vada em 6% dos casos. No entanto,
cabe ressaltar a discrepancia entre os
tamanhos dos grupos analisados.
Segundo alguns autores varios espe-
cialistas na area visual tém afirmado
que apés a idade de 6 ou 7 anos, ne-
nhum tratamento poderia melhorar a
visio do olho ambliope ¢*. Uma vez
que a ambliopia tenha sido tratada e
melhorou, a visdo sempre permanecera
disponivel naquele olho caso a visao do
olho bom seja perdida, mesmo que a
visio do olho ambliope deteriore-se
apoés o tratamento. Ainda se desconhe-
ce em que extensao a recuperagio de-
pende de tentativas prévias de melhorar
a visdo, pelo menos temporariamente,
em olhos ambliopes durante a infancia.

Cura e recorréncia da ambliopia apéos
terapia oclusiva

Até que tal informagio torme-se dispo-
nivel, nés temos a obrigagdo de tratar a
ambliopia pelos meios mais apropria-
dos até que o melhor resultado visual
possivel seja alcangado e também de
manter este resultado pela terapia de
manutengao para evitar uma possivel
recorréncia ©.

SUMMARY

The effectiveness of patching
therapy for amblyopia was analysed
according to visual acuity improve-
ment, total and partial cure and
recurrence. Thirty-one patients with
amblyopia were selected. They had
patching therapy and were submitted
to maintenance occlusion (pro-
grammed withdraw). The final visual
result was the visual acuity score
reached after 6 months from the end
of the maintenance occlusion. The
patients were divided in 3 groups
according to the amblyopia severity.
The results found showed improve-
ment in 93% of the patients, total cure
(equal vision OU) in 38% and partial
cure (one line difference) in 61%. The
amblyopia recurrence was 6%. These

percentages suggest that patching
therapy is an effective therapeutic tool
considering partial cure criterion and
the amblyopia recurrence was small
in those patients who had mainte-
nance occlusion.
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