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O que é Ambliopia?

Ambliopia consiste numa diminuicao da acuidade visual
num dos olhos causada por deprivacao visual ou visao
binocular anomala para a qual nao sao detetadas

causas € que na maior parte dos casos € reversivel
com medidas terapéuticas



O que é a Ambliopia?

« Estima-se que 1.6 - 3.6% das criancas possam ter
alguma forma de ambliopia
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O que é a Ambliopia?

« Estima-se que 1.6 - 3.6% das criancas possam ter
alguma forma de ambliopia

« A ambliopia € também conhecida como olho preguicoso
e € normalmente unilateral

* O olho contralateral pode apresentar um conjunto de
deficits e € normalmente definido como “dominante” ou

“melhor olho”



A base fisiologica da Ambliopia?

 Antes do desenvolvimento da binocularidade cada um dos
olho fixa de forma independente
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A base fisiologica da Ambliopia?

 Antes do desenvolvimento da binocularidade cada um dos
olhos fixa de forma independente

« No inicio existe aducao biocular e nao convergéncia

* Ao desenvolvimento da convergencia segue-se 0
desenvolvimento da fusao e da esteriopsia

 Existe uma competicao entre os dois olhos, pelas ligagoes
sinapticas durante o periodo de desenvolvimento visual, o
resultado desta competicao determina o olho dominante
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A base fisiologica da Ambliopia?

O mecanismo neurofisiolégico mais provavel que leva ao

desenvolvimento da ambliopia € o concorréncia desigual
entre as imagens dos dois olhos

O conflito conduz a uma reducao da somacao interocular
estimulando a inibicao, este mecanismo € interpretado como
uma reducao da atividade dos sinais excitatorios nas
conex0es no cortex enquanto se exercitam as conexoes
inibitorias
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Quantas Ambliopias?

Existem 3 classes de ambliopia

— Anisometropica
— Deprivacao
— Estrabica
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Quantas Ambliopias?

A distincao entre ambliopias nao € estanque uma vez
gue ambliopia anisometropica envolve, por exemplo,
deprivacao e interaccao binocular anormal
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Quantas Ambliopias?

A distincao entre ambliopias nao € estanque uma vez
gue ambliopia anisometropica envolve, por exemplo,
deprivacao e interaccao binocular anormal

Alguns estudos nao encontraram diferencas entre
anisometropica e deprivacao

A ambliopia estrabica é caraterizada por distorcao da
imagem (0 mecanismo da distorcao nao € conhecido)
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Onde esta a Ambliopia?

A ambliopia esta baseada no cortex visual primario € no
nucleo geniculado lateral
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Onde esta a Ambliopia?

A ambliopia esta baseada no cortex visual primario € no
nucleo geniculado lateral

 Mantem-se a hipotese de existirem alteracoes
retinianas, nao da anatomia mas sim da libertacido de
mediadores quimicos

Contraditoriamente, um estudo de OCT encontrou um camada de
fibras nervosas mais grossa no olho ambliope do que no melhor
olho em individuos com anisometropia
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Anomalias do melhor olho!

— Pequenos deficits de acuidade

— Pequenas quantidades de fixacao excéntrica
— Dificuldades nos seguimentos

— Reducao da acuidade de Vernier

— Pior contraste

— Processamento de movimento biologico



Anomalias do melhor olho!

(CONT.)
— Laténcia aumentada na resposta pupilar
— Dificuldades em tarefas de alinhamento
— Maior ruido neural

— Laténcia aumentada nos potenciais visuais
evocados

— Dificuldades em adaptacao e acuidade
escotopicas

— Mais hipermetropia
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Performance monocular e binocular

A supressao pode conduzir a resultados de
acuidade visual/contraste binocular mais baixos

que 0S monoculares
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Visao monocular ¢/ melhor olho

Implicacoes da monocularidade

Nao foram encontradas alteracdes significativas no tempo de
resposta em tarefas de coordenacao olho-mao
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Visao monocular ¢/ melhor olho

Implicacoes da monocularidade

* Na&o foram encontradas alteracdes significativas no tempo de
resposta em tarefas de coordenacao olho-mao

« A precisao do julgamento do paralax esta degradada
 Aumento da latencia e duracao da fase de desaceleracdo no
“reaching and grasping”
 Reducao da percepcao da velocidade
Subestimacao da distancia aos objectos

« Abertura desproporcional no caso de agarrar objectos
(escrever)
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Visao monocular ¢/ olho ambliope

O que é que se pode esperar quando o melhor
olho desaparece

« O ambliope tem probabilidade de perder a visdo do melhor
olho: 0.03% aos 15 anos e 3.3% aos 95 anos
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Visao monocular ¢/ olho ambliope

O que é que se pode esperar quando o melhor
olho desaparece

« O ambliope tem probabilidade de perder a visdo do melhor
olho: 0.03% aos 15 anos e 3.3% aos 95 anos

 No grupo de jovens as causas sao acidentais, no grupo
acima do 65anos a causa € DMRI

 EXxistem casos relatados de melhoria da visao nos casos de

enucleacao do melhor olhomas as melhorias sao bastante
modestas (quanto?)

 Em tarefas como a leitura, nunca foram reportadas melhorias



Quando é que o ambliope esta
curado?

Nao esta claro quando é que se considera que
um ambliope esta curado

As variaveis envolvidas passam por saber:
— A quantidade de visao ganha/perdida
— Implicagdes funcionais da quandidade ganha
— Expectativas do paciente/clinico
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Rastreios de ambliopia

Qual é o custo/efectividade de um programa de
rastreio?

Varios estudos comprovaram que 0s programas de rastreio sao
efetivos tanto para melhorar o prognostico como para reduzir a

prevaléncia de ambliopia
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Rastreios de ambliopia

Porque é que sao ambandonados os
programas de rastreio?

Porque o sucesso de um progama esta dependente de
demasiados fatores:
— Cumprimento do programa de prevencgao pelo paciente
— Eficacia do follow-up
— O significado funcional dos ganhos com o tratamento
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Rastreios de ambliopia

Porque é que sao ambandonados os
programas de rastreio?

Reino Unido: o programa de rastreios passou de idades
inferiores a 4 anos para se fixar entre os 4-5

Argumento: melhora a eficacia porque ha mais colaboracao no
dignostico e no tratamento

Suécia: Varios programas de rastreio mostraram que €
possivel eliminar quase na totalidade da ambliopia

Os resultados suécos contrariam o argumento do Reino Unido
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Rastreios de ambliopia

Porque é que sao ambandonados os
programas de rastreio?

Objetivamente, os programas de prevencao da
ambliopia sao os que produzem o melhor racio:
(acuidade ganho/ dinheiro dispendido) x numero de anos de vida

Utilizando esta formula o tratamento da ambliopia é:
44x mais efectivo que a cirurgia a catarata
85x% mais efectivo que a cirurgia ao buraco macular
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METODOS DE TRATAMENTO

A - Correccao do erro refrativo

Alguns casos de ambliopia por anisometropia ndo estrabica podem
ser totalmente tratados com correcao optica apenas
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METODOS DE TRATAMENTO

B — Oclusao parcial

Existiu um programa CAM que consistia em oculsao minima

acompanhada de visualizacao de grelhas rotativas durante oclusao
para potenciar os efeitos da oclusao (tratamento pleotico?)

Varios estudos mal conduzidos levaram a conclusdes contraditorias
nomeadamente que o CAM poderia levar, no caso de
anisometropes, a melhores resultados do que oclusao total

Ainda nao esta claro se este regime funciona e deve ser aplicado
com precaucao
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METODOS DE TRATAMENTO

C1 - Penalizacao

* Foi visto como uma solugao quando o regime de oclusao nao era
cumprido ou como regime de manutengao pos-oclusao

Recentemente comeca a receber mais atencao como forma
fundamental de tratamento

- A penalzacido OPTICA em éculos tem vindo a ser defendida nos
casos de ambliopia moderada: AV >= 0.2

* Apenalizagdo com difusores aplicados em 6culos tem vindo a ser
defendida para ambliopias anisometropicas baixas e moderadas
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METODOS DE TRATAMENTO

C2 - Penalizacao MINIMA

Utilizacao de drogas topicas para redugao da qualidade optica da imagem
no melhor olho com instilagao periodica cada 1-3 dias (AV no pior ~ 0.5)

Argumento: Este regime é defendido por se acreditar que reduz a probabilidade de ambliopia
inversa se 0s pais continuarem o tratamento e falharem o follow-up

O Amblyopia Treatment Study (ATS) dois grupos:
A) instilagdes full-time
B) instilagao s6 no fim-de-semana
**Em pacientes com uma diferenca de 3 ou mais linhas logMAR

Né&o foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas na AV binocular entre os

lqois grupos, o pior olho do regime “fim-de-semana” melhorou mais 1 linha do que o “full-
ime”
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METODOS DE TRATAMENTO

D — Médico
No passado foram experimentados varios tratamentos, desde
oxigeénio a estriquinina — os resultados nao foram satisfatorios

Este método falhou desde a aplicabilidade até a efetividade

Atualmente ha tentativas de tratamento com levodopa ou
citicolina (reservado p/ situacoes especiais)
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Variaveis que afetam o
tratamento

Duracao do tratamento

Os resultados sao contraditorios, estudos apontam para a
enexisténcia de correlacdo “horas de tratamento — melhoria
na acuidade”

Outros estudos indicam uma ligeira correlacao “horas de
tratamento — melhoria na acuidade”
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Variaveis que afetam o
tratamento

Follow-up de longo termo
 Nao existem muitos resultados sobre este assunto

* Acredita-se que cerca de 50% dos casos de melhoria na AV
regridem total ou parcialmente
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Variaveis que afetam o
tratamento

Follow-up de longo termo

« Um estudo de follow-up -- prolongado com oclusao episodica nos
casos de regressao -- mostrou que regrediam: 75% até aos 8anos;
83% até aos 9anos e 66.7% até aos 10 anos
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Variaveis que afetam o
tratamento

Tipo de ambliopia

« Existem evidencias para afirmar que a ambliopia estrabica € uma
forma mais severa de ambliopia do que a anisometropica

* Alguns estudo ordenam a probabilidade de sucesso do tratamento
(maior p/ menor) em:

Anisometropica/Estrabica/Combinacao

O estudo ATS -- em curso aquando desta revisao -- ndo mostrou
diferencas no tratamento para os diferentes tipos de ambliopia
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Variaveis que afetam o
tratamento

Cumprimento do tratamento

A rapidez de resultados em criancas hospitalizadas mostra que na
maior parte dos casos o tratamento nao é seguido a risca
Dois estudos com monitorizacdo remota do cumprimento
mostraram que:

— A) quando foram prescritas 6h — 3,4h foram cumpridas

— B) quando foram prescritas 3h — 2,3h foram cumpridas

A melhoria no estudo A) foi maior! Um hora de oclusao pode
fazer a diferenca e reforca a necessidade de cumprimento
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Variaveis que afetam o
tratamento

Idade/duracao do “estado” de ambliopia

Alguns estudos que encontraram um efeito significativo da duragao
da ambliopia no outcome — dados nao foram devidamente
analisados

Estudo em que criancas foram seguidas dos 4-10 anos mostrou
gue apenas quando o tratamento se iniciou antes dos 2 anos o
efeito do “idade-de-inicio-tratamento” foi significativo para o
outcome

Um estudo Suéco que acompanhou criancas durante 7,5 anos fez
rastreio aos 1-3 dias, 6-12 semanas, 6, 18, 25, 31 e 48 meses e
obteve o melhor efeito tratamento a longo prazo do que num grupo
que foi apenas rastreado/tratado aos 37 meses
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Variaveis que afetam o
tratamento

Idade/duracao do “estado” de ambliopia

E consensual -- o “cumprimento” do regime de
tratamento € mais importante do que a idade de inicio
do tratamento (dentro do periodo de plasticidade)
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Variaveis que afetam o tratamento

Re-tratamentos

E possivel obter resultados positivos nos re-tratamentos

Alguns autores defendem que os re-tratamentos apenas vao
compensar a regressao do tratamento anterior
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Variaveis que afetam o
tratamento

Correcao optica
« Alguns casos de ambliopia anisometropica podem ser
completamente tratados com correcao optica

« O efeito do correccao optica deve ser seguido para verificar a
efectividade do tratamento

« Alguns autores defendem que o diagnostico “ambliopia” deve
apenas ser feito quando os 6culos nao repdéem a acuidade visual
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Variaveis que afetam o
tratamento

Correcao optica: questao(oes) em aberto

Quanto tempo é que se deve esperar até se concluir que com
correcao optica apenas nao € possivel tratar a ambliopia?
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Variaveis que afetam o
tratamento

Acuidade visual

A ambliopia esta associada a deficit de
controlo da fixacdo que leva a que
alguns experts defendam a medicao da
AV com cartas especiais

Nao existem resultados unanimes, ao
contrario de alguns que encontraram
melhorias nas cartas especiais, noutros
nao foram encontradas diferencas
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Variaveis que afetam o

tratamento

Acuidade visual

O testes de acuidade visual em que os
optipos tém flanqueadores produzem AV
inferior aos de letras isoladas

Daqui advem muita discussao acerca da
dificuldade em comparar estudos
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Variaveis que afetam o
tratamento

Acuidade visual

A acuidade inicial nao € um fator preditor do
sucesso do tratamento da ambliopia
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RESUMO

Ainda subsistem duvidas sobre a quais as estruturas responsaveis
pelo desenvolvimento da ambliopia

A prevencao € a melhor forma de minimizar as consequéncias da
ambliopia

O tratamento iniciado por volta dos 2 anos mostra ser mais efetivo
e duradoiro que o tratamento mais tardio

A acuidade visual inicila, ao contrario do tipo de ambliopia, nao é
um fator preditor do sucesso do tratamento

Alguns tipos de ambliopia podem ser tratatos apenas com corregao
optica
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Conselho pratico

Uma ambliopia sem causa aparente e nao
diagnosticada por um ou mais médicos Oftalmologistas
deve ser “investigada”

1st International Summer School on Advances in Ophthalmic Optics and Optometry

56



