Fatores causais dos resultades, muitas vezes
negativo, do tratamento da ambliopia*

Neyde Lambert Oréfice **

INTRODUGCAO

Muito se tem falado, nestes ultimos tem-
pos, sobre a necessidade de se realizar exa-
mes de identificacdo de problemas visuais
na populacgao infantil, com o objetivo de de
tectar as ambliopias em tempo ainda pos-
sivel de serem tratadas. Todos os autores
concordam que o fator tempo € de impor-
tancia fundamental para o tratamento de
recuperacdo da visdo, e, assim, o diagndsti-
co precoce de ambliopia, seria dado precio-
SO para um prognostico favoravel.

Embora em outros paises, a preocupacao
na deteccdo de problemas oculares, o mais
precocemente possivel, venha de muitos anos
(na Suiga e nos Estados Unidos, desde 1951)
em nosso pais, s6 nesta ultima década, o as-
sunto foi considerado de relevante impor-
tancia.

Em Belo Horizonte, LAMBERT, N., 1966,
com O objetivo quase que de apenas mos-
trar a existéncia do problema, foi feito o 1.°
levantamento das condigbes de acuidade vi-
sual e equilibrio binocular em criancas de
uma Escola Publica. Este 1.° trabalho, des
pretensioso, deixou, entretanto, evidente a
necessidade de uma preocupacdo maior das
autoridades publicas sobre o assunto em
questao.

A partir de 1968, a Secretaria da Edu
cagdo do Estado de Minas Gerais comecou,
entdo, a preocupar-se, nao apenas com O que
se referia a4 alimentacdo e condig¢bes gerais
de saude do escolar, mas também com ca-
da crianca em particular, nas suas possiveis
deficiéncias fisicas iniciando se, nessa época,
a pesquisa das condi¢des de acuidade visual
nas criancas das Escolas Publicas do 1.° grau.
Para realizar os testes de visdao foram trei-
nadas as professoras que, em cada Escola,
eram encarregadas da assisténcia aos esco-

Problemas de visdo — alunos do 1.° grau das escolas

lares. Os resultados obtidos, entretanto, es-
barravam com o problema da solucdo, isto
€, 0 que fazer, para onde encaminhar as crian-
cas que apresentavam deficiéncia visual.
Faltavam ainda as infra-estruturas necessa-
rias.

Segundo ABDALLA, H. e col, 1980, um
programa sistematicamente organizado para
solucionar todos os problemas envolvidos s6
foi surgir em 1976 com o Projeto SIES —
Sistema Integrado de Educacdo e Saude,
que, na area oftalmoldgica, além de orientar
e treinar as Auxiliares de Saude nas técnicas
de aplicacdo dos testes de acuidade visual,
providenciava o encaminhamento convenien-
te dos escolares que apresentavam proble-
mas visuais:

a) alunos previdenciados — aos respec-
tivos orgaos

b) nao previdenciados (com recursos)
a seus médicos particulares

c) alunos carentes — aos Centros de

Saude especializados.

Em 1978 a Secretaria de Educacdo ad-
quiriu um consultério oftalmolégico comple-
to que funciona junto ao Servico de Aju-
da ao Educando e que, além de atender aos
alunos carentes da grande B.H. cujos exa-
mes de acuidade visual, feitos nas Escolas,
apresentaram alguma deficiéncia, fornece
também os O6culos e os encaminham para
exames especializados, quando necessario.

Hoje, os exames de acuidade visual sado
considerados de fundamental importancia e
vém sendo feitos, de rotina, em todas as
criancas de nossas Escolas de 1° grau da
rede Estadual de Ensino, e, se nao alcanca-
mos ainda todas as criangas, a partir dos
cursos maternais, ndo estamos longe de atin-
gir esta meta.

estaduais da grande Belo Horizonte, resultado do projeto

Educacdo para a Saude — 178/79
Alunos
N.o de escolas Matriculados Testados Casos Encaminhados ao Em tratamento Oculos
constatados oftalmologista doados

353 190.982 134.646 9.745 5.124 1.615 1.623
Fonte: Diretoria de Assisténcia ao Educando/Secretaria de Estado da Educagéo.
* Trabalho realizado no Centro de Ensino Pesquisae Assisténcia Oftalmol6gicos “Americo Gasparini’’.
** Chefe do Servigo de Ortética do Hospital Felicio Rocho.
Endereco: Rua Espfrito Santo 1634/02 — Belo Hourizonte (30.000).
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Entretanto, apesar do nosso esforco e
interesse no trabalho de deteccio das am-
bliopias e da satisfacdo de o vermos cada
vez melhor estruturado e conduzido, fica-
mos, muitas vezes, decepcionados e desani-
mados com o0 resultado negativo do trata-
mento que, como seqiiéncia aos exames, usa-
mos para recuperar a visdao do ambliope.

Onde estaria a causa principal desse in
sucesso? Seria, mesmo, o diagndstico tar-
dio a causa mais importante, ou haveria uma
falha ainda mais significativa que justifi
casse esse fracasso?

Procuramos, entao, estudando nossas fi-
chas de ambliopes e, diante acompanhamento
de cada crianca em particular, verificar quan.
do e onde estaria o ponto critico responsa-
vel pelo insucesso do tratamento.

MATERIAL E METODO

Foram estudadas 379 fichas de amblio-
pia severa, cujos indices de acuidade visual
iam de ‘“conta dedos” a 20/130.

A maioria dos autores considera como
ambliopia a diferenca de 2 linhas entre a
acuidade visual dos dois olhos. FELDMAN
& TAYLOR, 1942, consideram como amblio-
pia uma visdo menor que 20/50, sendo que
BANGERTER, 1953, e RAMSAY, afirmam
que até mesmo 20/25 pode ser considerado
como ambliopia. Entretanto, a nossa inten:
¢ao, ao limitar este trabalho as ambliopias
severas, foi mostrar que, mesmo nos casos
graves, o tratamento €, muitas vezes, ne-
gligenciado.

Foram descartados 165 pacientes por
apresentarem os seguintes dados:

a) idade acima de 12 anos (85 casos)

b) pacientes que nao voltaram apds o
1° exame (57 casos)

c) lesbes organicas visiveis (embora
nao compativeis com a intensidade
da baixa visual, isto é, lesdo + am-
bliopia) (23 casos)

As fichas estudadas (214) foram separa-
das em 3 grupos:

1. Ambliopia por estrabismo

2. Ambliopia por anisometropia

3. Ambliopia mista — isto €, onde havia as
duas condigdes, estrabismo e anisome-
tropia.

Os resultados obtidos obedeceram ao se-
guinte critério:

1. Bom: de 20/20 a 20/50
2. Regular: de 20/60 a 20/100
3. Mau: acima de 20/100

O tratamento, em todos os casos, foi o
de oclusao total do olho bom, cujo tempo
de duracao e alternancia variava de acordo
com a idade da crianca.
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As causas do insucesso do tratamento
foram divididas em 6 grupos:

1. diagndstico tardio

2. erro médico:

a) por desconhecimento (por exemplo:
pedir para esperar...)

b) por omissdao: receitar 6culos, mas
nao aconselhar a oclusao.

3. desinteresse familiar: o problema havia
sido notado precocemente, mas o trata-
mento iniciado tardiamente (exemplo:
olho torto notado aos 2 anos, mas a
criancga foi levada ao médico, 1.* vez, aos
7 anos)

4, mé colaboracido da crianca (nido permi-
tir a oclusao, ou fazer “buraquinhos” no
tampao).

5. somacdo dos grupos 3 e 4: desinteresse
familiar + maé colaboracao.

6. sem explicacdo, isto €, casos onde tudo
foi feitc corretamente, mas o resultado
foi inexplicavelmente insatisfatério (se-
riam casos de ambliopia organica, cujos
sinais nado foram perceptiveis ao exame
oftalmologico?)

RESULTADOS

Foram encontrados, entre os 214 casos
estudados:

Casos %
Ambliopia por estrabismo 147 68.6%
Ambliopia por anisometropia 39 18.2%
Ambliopia mista 28 13.0%
Total 214 99.8%

AMBLIOPIA POR ESTRABISMO — 147 casos

Resultado bom: 59 casos (40.1%) 20/25 — 20 casos
Zu/4y — 14 casos
20/50 — 25 casos
Resultado regular: 32 casos (21.7%) 20/60 — 18 casos
20/80 — 9 casos
20/100 — 5 casos

Resultado mau: 56 casos (38.0%)
AMBLIOPIA POR ANISOMETROPIA — 39 casos

Resultado bom: 27 casos (69.2%) 20/20 — 1 caso
20/25 — 8 casos
20/40 — 6 casos
20/50 — 12 casos

Resultado regular: 7 casos (17,9%) 20/60 — 4 casos
20/80 — 1 caso
20/100 — 2 casos

Resultado mau: 5 casos (12.8%)

AMBLIOPIA MISTA — 28 casos

Resultado bom: 9 casos (32.1%) (20/25 — 3 casos
20/40 — 1 caso
20/50 — 5 casos

Resultado regular: 4 casos(14.2%) 20/60 — 2 casos
20/80 — 1 caso
20/100 — 1 caso

Resultado mau: 15 casos (53.5%)
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Resultado Ambliopia por Ambliopia por Ambliopia Total %
estrabismo anisometropia mista
Casos % Casos % Casos % Casos
Bom 59 40.1% 27 69.20% 9 32.1% 95 44.3%
Regular 32 21.7% 7 17.9% 4 14.2% 43 20.0%
Mau 56 38.0% 5 12.8% 15 53.5% 6 35.5%

Causas do insucesso do tratamento
RESULTADO MAU

AMBLIOPIA POR ESTRABISMO: 56 casos
tudados (38.0%)
1.

entre 147 es-

diagnéstico tardio: 2 casos (3.5%)
2. erro médico: 8 casos (14.2%)

a) desconhecimento: 3

b) omisséao: 5
3. desinteresse familiar: 28 casos (50.0%)
4. mé colaboragdo: 4 casos (7.1%)
5. desinteresse familiar +

mé colaboracio: 8 casos (14.2%)

6. sem explicagdo: 6 casos (10.7%)

AMBLIOPIA POR ANISOMETROPIA: 5 casos entre 39
estudados (12.8%)

Em todos os casos houve diagndstico
tardio (100%), sendo que em 3 deles, além
disso, houve desinteresse familiar e méa co
laboracdo da crianca
AMBLIOPIA MISTA: 15 casos entre 28 estudados (53.5%)
1. diagndstico tardio: 2 casos (13.3%)

2. erro médico: 2 casos (13.3%)

a) desconhecimento: 0

b) omisséo: 2
3. desinteresse familiar
mé colaboragéo:

5. desinteresse familiar -
mé colaboragéo:
6. sem explicacdo:

5 casos (33.3%)
4 casos (26.6%)

'S

1 caso (6.6%)
1 caso (6.6%)

Causas

Ambliopia por Ambliopia por Ambliopia
estrabismo anisometropia mista

Resultado mau Casos Casos % Casos %
Diagnéstico tardio 2 3.5% 5 100%% 2 13.5%
Erro médico 8 14.2% 0 0 2 13.3%
Desinteresse familiar 28 50.0% 1] 0 5 33.3%
M4 colaboracéo 4 7.1% 0 0 4 26 6%
Desinteresse — ma4 colaboragéo 8 14.2% 0 0 1 6.6%
Sem explicagao 6 10.7% 0 0 1 6.6%
RESULTADO REGULAR ESTUDO SOBRE OS BONS RESULTADOS

AMBLIOPIA POR ESTRABISMO:
estudados (21.7%)
1. diagndstico tardio:
2. erro médico:
a) desconhecimento: 1
b) omisséo: 4
3. desinteresse familiar:
4. mé colaboragéo:
5. desinteresse familiar -+
mé colaboracéo: 2 casos (6.2%)
6. sem explicacdo: 5 casos (15.6%)

AMBLIOPIA POR ANISOMETROPIA —
39 estudados (17.9%)

Em todos os casos, a causa deste resul-
tado foi o diagnéstico tardio: exame na Es-
cola (depois dos 6 anos) ou a proépria crian-
ca notou que nao enxergava de um olho.

AMBLIOPIA MISTA — 28 estudados
(14.2%)

32 casos entre os 147
8 casos (25.0%)
5 casos (15.6%)

6 casos (18.7%)
6 casos (18.7%)

7 casos entre

4 casos entre

1. -diagnéstico tardio: 1 caso (25.0%)
2. erro médico: 1 caso (25.0%)
3. desinteresse familiar: 1 caso (25.0%)
4. mé colaboragéo: 1 caso (25.0%)
5. desinteresse familiar 4

m4é colaboragéo: 0
6. sem explicagdo: 0
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AMBLIOPIA POR ESTRABISMO

Resultado bom em 59 casos entre os 147
encontrados (401%) sendo que em 23 ha
via fixagcdo central e em 36 havia fixacdo ex-
céntrica.

Causas:

Diagndstico precoce -+ interesse familiar -

boa colaboragéo: 17 casos
Desinteresse familiar, mas boa colaboragéao: 32 casos

Erro médico a principio, mas boa colaborac¢édo: 10 casos
AMBLIOPIA POR ANISOMETROPIA

Resultado bom em 27 casos entre os 39
encontrados (69.3%) sendo que em todos
havia fixacdo central

Causas:

Diagndstico precoce 4 boa colaboragéo: 3 casos
Diagnéstico precoce, desinteresse familiar a
principio, mas boa colaboragéo: 6 casos

Erro médico a principio, mas boa colaboragdo: 3 casos
Diagnéstico tardio 4+ mas boa colaboragao: 15 casos
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Entre os 15 casos de diagnéstico tardio,
5 deles foram feitos através de exames de
acuidade visual na Escola.

AMBLIOPIA MISTA
Resultado bom em 9 casos entre os 28

encontrados (32.1%) sendo que em 4 havia
fixacdo central e 5 havia fixagcdo excéntrica.

Causas:
Diagndstico precoce + boa colaboragio: 3 casos
Diagnéstico tardio, mas boa colaboragéo: 2 casos
Desinteresse familiar, mas boa colaboragéao: 3 casos
Erro médico no inicio, mas boa colaboragdo: 1 caso
Idade: casos em que o resultado foi bom:
Ambliopia por Ambliopia por Ambliopia
estrabismo anisometropia mista
Idade Casos Casos Casos
3 anos 11 2 0
4 anos 8 3 1
5 anos 15 3 2
6 anos 11 2 2
T anos 9 5 2
8 anos 2 4 1
9 anos 0 3 1
10 anos 1 1 0
11 anos 1 3 0
12 anos 1 1 0
COMENTARIOS

Como ficou demonstrado pelo estudo de
214 fichas de casos de ambliopia, a causa
mais importante do tratamento ter sido re-
sultado negativo — no que se refere as am-
bliopias onde havia a condic¢do de estrabismo
como nas mistas — nao foi, como supunha-
mos, o diagnéstico tardio, mas, sim, o inicio
tardio do tratamento devido ao desinteresse
familiar, que alcangou uma porcentagem al-
ta entre os itens considerados como possi-
veis fatores causais do fracasso do tratamen-
to.

Esta porcentagem (50% na ambliopia
por estrabismo, e 33.3% na ambliopia mis
ta) é ainda maior se levarmos em conta que
o item 4 era a somacdo de ‘“desinteresse fa-
miliar + mé colaboracao”, além daqueles inu-
meros casos que foram descariados por nao
seguirem o tratamento recomendado, nao
voltando para o 2° exame.

Em relagdo as ambliopias anisometroé-
picas, o diagndstico tardio, provocando por
sua vez O inicio tardio do tratamento, rece-
beu a porcentagem maior, ficando, entédo, co-
mo a causa mais significativa do fracasso do
tratamento de recuperagao da visao.

Nesses casos, ficou claro que, como a
crianca nao apresenta sinais visiveis do pro-
blema, a famfilia ndo pode perceber qualquer
anormalidade sendo, portanto, necessario
que os exames de acuidade visual sejam
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feitos, obrigatoriamente, o mais cedo possi-
vel. Para isso, todas as Campanhas que es-
tao sendo realizadas em nosso pais, quer
por Instituigdes Governamentais, quer por
iniciativa privada, merecem o nosso entu-
siasmo e colaboragdo e devem ter a maior
divulgacdo possivel, para poder alcangar o
maior nimero possivel de criancgas.

J4 sobre o que chamamos de “desinte-
resse familiar”, podemos explicar como a
percepcao da familia sobre a presenga do
problema ocular na crianga, mas o desco-
nhecimento, a conscientizacdao, das conse-
qiiéncias graves que isso pode alcancar, se
nao for tratado imediatamente e com cui
dado, seriedade, persisténcia.

As Campanhas de exames de detecgdo de
problemas oculares na populagdo infantil,
deveriamos, entdo, acrescentar Campanhas
de educagado, informacdo e orientagcdo publi-
cas pelos meios de comunica¢gdo que possam
atingir mais profundamente a familia, sen-
sibilizando os pais das criancas portadoras
de defeitos oculares.

Esta Campanha poderia iniciar-se por
uma orientagdo mais direta e objetiva aos
pediatras, que, trabalhando junto as maes
desde os primeiros dias de vida da crianca,
tém, por isso, grande possibilidade de pene-
tracao junto a familia, e podendo perceber
precocemente qualquer anormalidade nos
olhos dos bebés, possam encaminhdlos ao
oftalmologista assim que o0 problema sur-
gir.

Temos a certeza que, diagnosticada pre-
cocemente, tratada imediatamente, com con-
vicgao e seriedade pelos pediatras, oftalmo-
logistas e ortoptistas, e com compreensao e
aceitagcdo pela familia, a AMBLIOPIA deixa-
rd de ser uma das grandes causas de ceguei-
ra prevenivel ainda existente em nosso meio.

RESUMO

As possiveis causas do resultado negativo do tra-
tamento de recuperacdo da visio na ambliopia por es-
trabismo, por anisometropia e na mista, sdo estuda-
das, baseando-se no acompanhamento de 214 casos de
ambliopia.

Dos itens considerados como possfveis fatores res-
ponsédveis pelo insucesso do tratamento, alcangou maior
porcentagem — nos casos de ambliopia por estrabismo
e mista — o desinteresse familiar, sendo que, nas am-
bliopias por anisometropia, figurou como causa mais
significativa, o diagndstico tardio.

A necessidade de prevengdo da ambliopia, pelo seu
diagndstico precoce, é salientada, assim como a rtie-
cessidade de Campanhas de Educagdo e Orientacédo
Publicas com o objetivo de sanar os erros que levam
o tratamento da ambliopia a um resultado muitas ve-
zes negativo.

SUMMARY
The possible cause for negative results of the treat-
ment of vision recuperation in ambliopia, either by
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strabismus, anisometropia or in the combined pattern,
are studied based on 214 cases of ambliopia follow-up.

Among the items considered as possible responsi-
ble factors for unsucessfull treatment reached the ma-
jor percentage — in the ambliopia by strabismus and
in the combined pattern — the familiar indifference,
and — in the cases of ambliopia by anisometropia —
the most significante cause was the delayed diagnosis.

The necessity of the ambliopia prevention by its
precocious diagnosis is stressed, as much as the ne-
cessity of educational campaigns and publical orienta-
tion with the objective of avoiding mistakes that many
times leads the ambliopia treatment to a negative
result.
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Melanoma maligno de cordide com extensao
extraocular macica*

Relato de um caso

Michel Eid Farah; Sandra Frazier Byrne; J. Randall Hughes

O diagndstico e conduta do melanoma
maligno de cordide tem sido um assunto
bastante controvertido!. Tumores relativa-
mente pequenos sao geralmente observados
periodicamente com retinografias e fluores-
ceinografias, sendo uma abordagem terapéu-
tica indicada ao se verificar um crescimento
significante do tumor 2.

Ocasionalmente alguns melanomas ma
lignos de cordide apesar de parecerem es-
taveis oftalmoscopicamente podem apresen-
tar extensdo escleral ou extraocular3. Em
tumores situados anteriormente ao equador,
a deteccdo de pigmentacdo anormal na es-
clera através da conjuntiva na 4drea corres-
pondente ao tumor pode indicar presenca de
extensdo escleral3 a qual pode ser confirma-
da ecograficamente. No entanto, se o tumor
ocorrer posteriormente ao equador, a detec-
cdo de extensao escleral deve ser pesquisa
da por meio de um exame ecografico cui-
dadoso 4.

Este artigo descreve o caso de uma pa
ciente com melanoma maligno de cordide
de pequenas dimensGes com extensdo extra-
ocular macica diagnosticado através da eco-
grafia e confirmado histopatologicamente.

DESCRICAO DO CASO

Uma paciente de 84 anos, branca, natu-
ral dos Estados Unidos, foi referida ao Bas
com Palmer Eye Institute em abril de 1981
com uma histéria de turvagdao progressiva
da visdo e proptose do olho esquerdo por
dois meses além de cegueira no olho direito
conseqiiente a um trauma perfurante na in-
fancia. A paciente estava em tratamento de
insuficiéncia cardiaca congestiva ha varios
anos. A acuidade visual era nula no olho di-
reito e 20/60 no olho esquerdo. O exame of
“almoscépico e fluoresceinogriafico (Fig. 1)
revelou um tumor ligeiramente pigmentado

elevado com maior didmetro aproximada-
mente igual a 6 mm associado a pregas de
coréide envolvendo a regido temporal supe-
rior do olho esquerdo. O exame ecografico
(Figs. 2, 3 e 4) demonstrou um pequeno me-
lanoma maligno de cordide de espessura ma
xima igual a 3mm com extensdao orbitéria
igual a 22 mm em lateralidade por 30 mm em
profundidade.

Como havia extenso componente infla-
matdrio periocular, um tratamento medica
mentoso com prednisona 60 mg/dia foi ini-

* Trabalho realizado no Bascom Palmer Eye Institute, Miami, EUA.
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