Cartas ao Editor

Resposta

Sr. Editor,

Agradecemos ao Dr. Mauricio Brik a atengdo dada ao
nosso artigo e os comentarios embasados na literatura e nos
trabalhos agraciados com o prémio Nobel de Hubel e Wiesel.

Os resultados “6timo” e “melhor”, nas faixas etarias entre
6 ¢ 8 anos, 8 a 10 anos ¢ 10 a 12 anos, obtidos em nosso
trabalho, embora na opinido do Dr. Brik “contrariam as obser-
vagdes de outros autores e os fundamentos neurofi-
sioldgicos”, sdo compativeis com os resultados levantados
por outros pesquisadores, os quais trataram pacientes com
ambliopia anisometrépica, com idades variando de cinco a
dez anos '2. Os autores relataram que a acuidade visual me-
lhorou apo6s a terapia e, esta melhora ndo era relacionada com
a idade. Concluiram que o tamanho da anisometropia, a
acuidade visual na primeira visita e a aderéncia ao tratamento
foram relacionadas a melhora da acuidade visual do olho
ambliope.

Estudo analisando o resultado em 961 criangas tratadas de
ambliopia, em sete centros oftalmoldgicos ingleses, mostrou
que o resultado final foi melhor para os pacientes com
ambliopia anisometropica pura, seguido de ambliopia por es-
trabismo e com pior progndstico os casos de estrabismos
associados a anisometropia. Os autores concluiram que embo-
ra, idade do inicio do tratamento ndo tenha relagio com a
acuidade visual final, a ma acuidade visual inicial e a baixa
aderéncia ao tratamento foram associadas ao mau resultado.
Salientam, finalmente, que o principal fator influenciando o
resultado do tratamento de ampliopia é a acuidade visual
inicial 34,

Voltando as nossas anotagdes, para avaliar “qual a correla-
¢ao entre os dados positivos (6timo e melhor) com a forma de
ambliopia (leve, moderada e severa)”, encontramos com re-
sultado final 6timo e melhor 76,5% dos pacientes com
ambliopia leve, 61,5% com ambliopia moderada e apenas
54,2% com ambliopia severa. Estes resultados parecem indi-
car que pacientes com melhor acuidade visual inicial apresen-
tam melhor prognostico.

Queremos ressaltar que varias sdo as causas da ambliopia e
que os fatores que influenciam o resultado do tratamento nao
sdo totalmente conhecidos. Concordamos com o Dr. Brik
quando se refere a gravidade dos casos de ambliopia por
privagdo, principalmente aqueles onde o estimulo visual é
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interrompido antes dos trinta meses de idade, nos quais o
tratamento oclusivo deve ser instituido quase que imediata-
mente. Entretanto, em pacientes com ambliopia anisome-
tropica, ou ambliopia por estrabismo, a fisiopatologia ¢é dife-
rente e o caso clinico de melhor prognéstico. Ha descrigdo na
literatura de pacientes adultos, com ambliopia anisometropica
severa, que recuperaram a visdo no olho ambliope apés o
desenvolvimento de catarata no olho sadio, e mantiveram boa
acuidade visual depois da facectomia 5.

Hubel e Wiesel introduziram o termo “Periodo Critico”
para definir o periodo de tempo, no inicio da vida, no qual o
sistema visual apresenta labilidade a privagéo e possibilidade
de recuperag@o da visdo. O periodo critico para a acuidade
visual, nos seres humanos, tem duas fases: uma fase infantil
rapida, que vai do nascimento até os dez meses e outra, muito
mais lenta, que se estende dos dez meses até aproximadamen-
te nove anos de idade ¢. Baseados nestes estudos, sabemos que
a recuperagao da visdo do olho ambliope é mais rapida quanto
mais jovem for o paciente € também que apds determinada
idade, por volta dos nove anos, ndo estd indicada a oclusdo
para o tratamento da ambliopia. Para concluir, queremos sali-
entar que a nossa conduta, nos casos de pacientes ambliopes,
se baseia no diagnéstico precoce e tratamento adequado a
cada caso para melhor prognostico da acuidade visual final.

Moénica F. Cronemberger
Mauro Plut
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