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Resumo: A ambliopia € a maior causa de comprometimento da acuidade visual
monocular em criangas no mundo. Ocorre quando ha discordancia de experiéncia
visual entre os olhos durante os primeiros anos de vida. O que pode ocasionar cargas
psicoldgicas, reducao da qualidade de vida e desempenho escolar insuficiente. Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso de ambliopia sem prévia adesédo
terapéutica de uma escolar, com idade préxima ao limite do periodo de plasticidade
ocular. A instituicdo de corregcao optica total e terapia oclusiva no olho ambliope por 6
horas diarias — juntamente com acompanhamento regular — culminou em um desfecho
clinico favoravel, com alternancia de fixacdo ao teste de oclusao e, a acuidade visual
com correcao apresentou diferenga inferior a duas linhas. O que evidencia a eficacia
da terapia de oclusao associada a corregdo Optica e acompanhamento regular e
periddico para a reabilitacdo visual de uma paciente escolar com idade limitrofe de
plasticidade cortical, histérico de baixa adesdo e ambliopia mista, estrabica e
anisometropica

Palavras-chave: Transtornos da Visdo. Ambliopia. Erros de Refracdo. Privagao
Sensorial.


mailto:kcmvicentini@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5964-786X
https://orcid.org/0009-0005-0334-3855
https://orcid.org/0009-0003-1471-5728

CONGRESSO MEDiCO
ACADEMICO UNIFOA 2026 i | ) (OniFOA

Saude da Crianga: do primeiro olhar ao L
cuidado especializado

INTRODUGAO

Ha ao menos 2,2 bilhdes de pessoas com algum grau de deficiéncia visual e, pelo
menos um bilhdo desses casos poderiam ter sido prevenidos, se diagnosticados e
tratados precocemente (OMS, 2020). Em criangas, deficiéncias visuais podem
ocasionar cargas psicoldgicas, redugado da qualidade de vida e desempenho escolar
insuficiente. O numero de anos perdidos devido a incapacidade é maior do que o da
populacdo adulta, devido a idade de inicio mais jovem (Abdolalizadeh et al., 2021;
Khabazkhoob et al., 2022).

A ambliopia € uma das principais causas de deficiéncia visual em criancas.
Geralmente n&o é detectada na auséncia de estrabismo evidente, o que demonstra a
necessidade de programas de triagem adequados e tratamento oportuno, para evitar

essa alteragao visual persista até a fase adulta (Khabazkhoob et al., 2022).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso, elaborado com base nas
informagdes clinicas de uma paciente atendida no ambulatorio de Oftalmologia da
policlinica Dr. André Sarmento Bianco, do Centro Universitario de Volta Redonda -
UniFOA, em Trés Pocgos. E esta sob o escopo do Projeto de Educagao no Trabalho
para a Saude do Centro Universitario de Volta Redonda - PET-SAUDE - UniFOA, que
recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UniFOA, registrado no CAAE
sob o numero 30457714.1.0000.523. A participagcao foi formalizada mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela responsavel
e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Foi obtida autorizagéo
especifica para uso das imagens clinicas, preservando a identificacdo da paciente.

CASO CLINICO

Escolar, sexo feminino, 6 anos e 4 meses de idade, compareceu ao servico de
oftalmologia da policlinica Dr. André Sarmento Bianco, do Centro Universitario de
Volta Redonda - UniFOA, em Trés Pocgos. O historico meédico revelou diagndstico de
estrabismo convergente em olho esquerdo (OE). Embora a terapia de ocluséo tenha
sido prescrita em consultas anteriores, os responsaveis relataram dificuldade de

adeséo terapéutica, utilizagado apenas da corregao éptica, mas em uso descontinuo e
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insatisfatorio de terapia oclusiva.

Ao exame clinico inicial, a acuidade visual (AV) sem corre¢cédo, medida pela tabela de
Snellen, evidenciou: Olho Direito (OD): 20/20; Olho Esquerdo (OE): 20/100. Sob
ciclopegia, a refragao revelou: OD: +0.75 (AV 20/20); OE: +2.50 - 2.25 180° (AV
20/60). Ao exame de Motilidade, apresentou em Cover Test:OE: Esotropia (ET)

Figura 1 - Aspecto clinico inicial da paciente apresentando esotropia (ET) acentuada em olho
esquerdo (OE).

Fonte: os autores (2026).
A fundoscopia, ambos os olhos apresentavam meios transparentes e retina sem
alteragdes anatomicas. Com diagndstico de ambliopia estrabica e anisometropica
moderada em OE, de prognostico reservado devido ao histérico de ndo adesao e a
idade da paciente, proxima ao fim do periodo de plasticidade cortical, optou-se por
uma abordagem mais intensiva, instituindo-se a corregao 6ptica total e terapia oclusiva
em OD por 6 horas diarias. Paciente retornou apds os primeiros 3 meses de

tratamento, com AV com corregdo em ambos os olhos: OD 20/20; OE 20/40.

Fora mantida a conduta de oclus&o por mais 3 meses, com a mesma carga horaria.
Paciente retornou apés 4 meses, ainda em uso regular de terapia oclusiva, com AV
com corregcao em ambos os olhos de: OD 20/20; OE 20/30. Realizada a reducao de
terapia oclusiva para 2 horas diarias e acompanhamento em 3 meses. Quando foi
realizada entdo nova cicloplegia evidenciando: OD +0,25 20/20; OE + 0,75 - 2.25 180°
20/25. Ao final do seguimento, a paciente passou a apresentar alternancia de fixagao

ao cover test.

Figura 2 - Aspecto clinico final da paciente ainda apresentando esotropia (ET) acentuada
em olho esquerdo (OE).

—

Fonte: os autores (2026).

Figura 3. Olho direito da paciente em uso de corregéo 6ptica
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e Fonte: os autores (2026).

Figura 4. Olho esquerdo da paciente em uso de corregao optica

e Fonte: os autores (2026).

DISCUSSAO

A ambliopia representa uma das principais causas de baixa acuidade visual na
infancia e decorre de desenvolvimento visual andmalo durante o periodo de
maturacéo cortical. Geralmente é originaria do estrabismo, anisometropia ou privagéao
visual (Cruz et al., 2023). No presente caso, a paciente apresentava dois fatores
ambliogénicos relevantes: esotropia do olho esquerdo e diferenga refracional
significativa entre os olhos, caracterizando ambliopia mista, estrabica e
anisometropica. Esse padrao tende a apresentar maior complexidade terapéutica, pois
envolve tanto a competigdo binocular anormal causada pelo desvio ocular quanto a

formacao de imagem retiniana desfocada no olho acometido (Issaho et al., 2023).

A importancia do diagnéstico e tratamento oportunos se justifica pelo impacto
funcional da deficiéncia visual na infancia e secundariamente para toda a vida. Em
criangas, a perda visual ndo corrigida pode comprometer desempenho escolar,
interacao social, qualidade de vida e desenvolvimento neuropsicomotor, reforcando a
relevancia da triagem e do acompanhamento oftalmolégico precoce (Lanza et al.,
2024; Li et al., 2024).

Apesar de diagndstico e prescricdo préevios, a auséncia de um tratamento oclusivo
satisfatério impossibilitou a melhora da acuidade visual. Este caso ressalta que a falha
na adesao familiar, comum em terapias prolongadas, pode mascarar o real potencial
visual da crianca. A reversao do quadro apds a mudanca de postura dos responsaveis
confirma que o estimulo foveal continuo é o fator decisivo para a recuperacao
funcional (Issaho et al., 2023; Kaur et al., 2023).

A melhora obtida apds a uso de correcao optica total associada a oclusdao do olho
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dominante foi expressiva. A acuidade visual do olho esquerdo evoluiu de 20/100 sem
corregdo e 20/60 com correcdo inicial para 20/25 ao final do seguimento. Esse
resultado é compativel com a literatura, que reconhece a correcao 6ptica como etapa
fundamental no tratamento da ambliopia, especialmente nos casos anisometropicos,
e a oclusao como uma das principais modalidades terapéuticas quando ha resposta

incompleta apenas com oculos (Cotter et al., 2012; Cruz et al., 2023; Kaur et al., 2023).

A escolha de oclusdo por 6 horas diarias foi adequada diante do contexto clinico.
Embora muitos casos de ambliopia moderada possam responder a esquemas de
menor duracgéo, estudos do Pediatric Eye Disease Investigator Group demonstraram
que a ocluséo é efetiva em criangas pequenas e que regimes de 2 ou 6 horas podem
ser utilizados conforme gravidade, resposta clinica e evolug&o visual. Em ambliopia
moderada, estudos compararam 2 horas versus 6 horas diarias de oclusdao em
criangas menores de 7 anos, quando em ambliopia severa 6 horas diarias mostraram

eficacia semelhante a oclusdo em tempo integral.

Embora a paciente do caso se aproximasse do limite convencional da plasticidade
visual, 6 anos e 4 meses, o desfecho refor¢ca que a janela terapéutica para a ambliopia
nao se encerra de forma abrupta. Especialmente a literatura mais recente reitera que
a idade cronoldgica nao deve ser um critério absoluto de exclus&o para a reabilitagéo
funcional (Holmes et al., 2011; Issaho et al., 2024; Scheiman et al., 2005). O caso
demonstra que o potencial de recuperagao visual permanece viavel mesmo em
criancas em idade escolar, apesar do histérico de baixa adeséo e do insucesso em

tratamentos oclusivos anteriores (Scheiman et al., 2005).

A reducdo da terapia oclusiva de 6 horas para 2 horas diarias apés melhora
progressiva também foi conduta adequada. O desmame gradual é importante para
reduzir o risco de recorréncia da ambliopia, especialmente apds periodos de oclusao
mais intensos. Diretrizes brasileiras recentes também destacam que a prescricao de
oculos, quando indicada, associada a oclusdo do olho dominante, permanece como
padrao terapéutico, além de recomendarem interrupg¢ao gradual da ocluséao (Issaho et
al., 2024).

A alternéncia de fixacdo observada ao final do seguimento representa achado clinico
relevante. Inicialmente, a paciente apresentava fixagao preferencial pelo olho direito,

compativel com dominancia sensorial do olho de melhor visdo e supressao funcional
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do olho esquerdo. A passagem para alternancia de fixagao sugere melhora da fungao
visual do olho ambliope e redugao da supressao fixa (Cruz et al., 2023; Issaho et al.,
2024). Entretanto, esse achado ndo comprova, isoladamente, fusdo sensorial ou
estereopsia (Issaho et al., 2024). Para essa avaliagdo, seriam necessarios testes
especificos (Cruz et al., 2023). Portanto, a alternancia de fixagdo deve ser interpretada
como sinal clinico favoravel, mas ndo como prova definitiva de binocularidade
restaurada (Cruz et al., 2023; Issaho et al., 2024).

A persisténcia da esotropia apds a recuperacao visual desloca o foco terapéutico para
a avaliagédo cirurgica do estrabismo. A cirurgia, nesse contexto, ndo substitui o
tratamento da ambliopia, mas pode ser discutida apds melhora e estabilizacdo da
acuidade visual, especialmente quando ha simetrizagao funcional entre os olhos. A
melhora da AV do olho esquerdo e a alternancia de fixacdo tornam o momento mais
favoravel para o planejamento cirurgico, pois reduzem a dominancia fixa do olho
direito e podem melhorar as condigcbes motoras e sensoriais para o alinhamento
ocular. (Cruz et al., 2023; Issaho et al., 2024; Korah et al., 2014).

Como limitagao do presente relato, destaca-se a auséncia de mensuragao objetiva do
angulo da esotropia em dioptrias prismaticas, bem como a auséncia de testes
sensoriais formais para documentar fusao, supressao ou estereopsia. Além disso, a
adesdo a oclusdo foi relatada pelos responsaveis, sem método objetivo de
monitoramento. Ainda assim, a evolugao seriada da acuidade visual sugere resposta
terapéutica consistente e clinicamente significativa (Cruz et al., 2023; Issaho et al.,
2024).

CONCLUSOES

O presente relato evidencia que, mesmo diante de baixa adesao terapéutica prévia,
criancas em idade escolar com ambliopia mista ainda podem apresentar recuperacao
visual expressiva quando submetidas a corregao 6ptica adequada, terapia oclusiva
regular, orientagdo familiar efetiva e seguimento oftalmoldgico préximo. A melhora da
acuidade visual corrigida do olho esquerdo, associada a alternancia de fixagdo ao
teste de oclusao, reforgca a importancia de nao interromper precocemente a tentativa
terapéutica em casos com potencial de resposta. Além disso, a recuperacao funcional
obtida permite reavaliar a corregéo cirurgica da esotropia em momento clinico mais

favoravel, com possiveis beneficios estéticos, motores e sensoriais.
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