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INTRODUÇÃO 

Estudos psicofísicos demonstram, através de terapia de aprendizagem 
perceptual, que o sistema visual adulto possui neuroplasticidade através da 
estimulação do córtex visual, com melhora na sensibilidade ao contraste (SC), 
acuidade visual (AV) e estereopsia em pacientes amblíopes anisometrópicos. A 
ambliopia, conforme Chen & Cotter1, é uma síndrome sem anomalia estrutural ou 
doença ocular da visão espacial com diminuição da acuidade visual (AV) que, mesmo 
com a correção óptica, não apresenta melhoria. É associada, mais comumente, com 
estrabismo, anisometropia ou privação de forma que ocorre durante o período 
sensível de desenvolvimento visual na primeira infância.  

Para Clavagnier et al.2, um amblíope possui distorções espaciais, alteração da 
localização e SC reduzida para forma e movimento. Conforme Levi et al.3, quando 
ocorre a diminuição de contraste em um olho resulta em estereoacuidade reduzida. 
Gambacorta et al.4 estimam que 2,4% da população é amblíope, aproximadamente 
15 milhões de crianças em todo o mundo. A pesquisa de metanálise, realizada por Fu 
et al.5, destaca a importância de buscar novas práticas para o tratamento da ambliopia. 
Barollo et al.6 descrevem que pela ambliopia ser um distúrbio da visão espacial pode 
ser corrigida, melhorando a comunicação lateral entre os neurônios no córtex visual 
primário através da aprendizagem perceptual e, assim, evoluir, consequentemente, à 
percepção, o agrupamento e a segmentação de formas em nível cortical.  

O treinamento perceptivo realizado com as grades de Gabor, segundo Almodin 
et al.7, estimula e ativa campos receptivos no córtex visual, com o intuito de melhorar 
a AV e SC, facilitando as conexões neuronais em nível cortical. A precisão do estímulo 
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é fundamental para o início das modificações neuronais que formam a base da 
plasticidade cerebral. Descobertas recentes mostram que a plasticidade visual 
permanece nos adultos, o foco está em compreender cada dia melhor como estes 
pacientes evoluem e qual o melhor plano de tratamento8.  

Quando se trata de plasticidade neural Cai et al.9 observam que é uma 
característica fundamental para a evolução do ser humano ao longo da vida. É a 
capacidade do sistema nervoso central de alterar suas estruturas corticais e funções 
existentes em resposta à experiência, aprendizagem, treinamento ou lesão. Quando 
um indivíduo adquire novas habilidades ou informações, a experiência recém obtida 
irá alterar os mapas neurais, redes, caminhos ou circuitos compostos por incontáveis 
neurônios e sinapses. De maneira mais evidente, o cérebro de uma pessoa cega 
possibilita estudar a plasticidade na idade adulta. Dessa forma, foi observado o 
remapeamento da organização retinotópica dos campos receptivos neuronais após 
lesões, criando mais parâmetros para buscar auxiliar pacientes amblíopes10.   

Para Levi & Klein11, os adultos são capazes de melhorar o desempenho em 
tarefas sensoriais por meio da prática repetida ou da aprendizagem perceptual. Essa 
aprendizagem é considerada uma forma de plasticidade neural que também irá gerar 
estímulos em nível cortical. O sistema nervoso precisa melhorar os seus recursos de 
certa forma limitados e faz isso por meio da neuroplasticidade. A base neural, obtida 
através da aprendizagem perceptual para Hess et al.12, é a redução da inibição ativa 
das entradas corticais do olho amblíope, permitindo que a função binocular latente 
seja realizada com os circuitos excitatórios e inibitórios envolvidos na interação 
binocular, tendo como o local dessa inibição o ponto em que os sinais inibitórios 
contralaterais contribuem para o controle do ganho de contraste antes da combinação 
binocular excitatória.  

No passado, com um pensamento fisiológico de tratar a ambliopia de maneira 
monocular era difícil se pensar em estímulos binoculares, porém Baker et al.13 
identificam que, se o contraste entre os olhos fosse pensado para compensar o déficit 
de perda que o olho amblíope tinha, a soma entre os olhos se tornaria equilibrada, em 
sequência, com os olhos combinando as imagens é fortalecida a fusão binocular, com 
a exposição repetida a estímulos binoculares a fusão ocorre em menores estímulos.  

A abordagem dicóptica dá condições de visualização que permitiam aos dois 
olhos trabalharem juntos e na alteração de forma gradativa das diferenças de 
contraste interocular até que a combinação binocular ocorresse para todas as 
condições de visualização. Baseando-se nos estímulos dicópticos Hess et al12, 
constatam que em adultos que tiveram a abordagem de maneira binocular, a 
estereopsia e, em consequência, a AV também progrediram. Castaldi et al.14, sugerem 
que um grau considerável de plasticidade é mantido na idade adulta, o que até pouco 
tempo era desacreditado. Com isso, fortalece ainda mais as evidências de se praticar 
tanto terapias como estudos com pacientes jovens e adultos. O Visionary Suite é um 
jogo voltado para a terapia visual gamificada, por meio de aprendizagem perceptual 
com grades de gabor, estímulos dicópticos com pontos aleatórios e estímulo de 
Vernier, em que é possível dividir o tratamento, utilizando diferentes tipos de jogos 
dentro do mesmo software.  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0042698915000528?via%3Dihub#b0025
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OBJETIVO GERAL 

Observar a evolução do tratamento com terapia de aprendizagem perceptual 
em paciente com ambliopia anisometrópica refrativa após o período sensitivo.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo de caso prospectivo, paciente sexo masculino, 23 anos de idade, com 
diagnóstico, realizado na Clínica Universitária de Saúde Visual da UnC (CUSV), de 
ambliopia refrativa anisometrópica monocular. O paciente assinou o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com seres humanos da Universidade do Contestado. Foi medida a SC pré 
e pós terapia, em alto e baixo contraste em visão de longe (VL) com Bailey Lovie 
valores como base de baixo contraste, baseado em Michelson 10%, demonstrados 
em Adhikari et al.15.  

Os dados de Snellen são valores relacionados à tabela de Bailey Lovie; em 
visão de perto (VP) AV foi realizada com tabela métrica, monocular e com correção e, 
também, a estereopsia através do Random Dot 2S Stereo Acuity Test com correção. 
A supressão foi avaliada com luzes de Worth VL e VP. O paciente usou a correção 
óptica que foi prescrita e, após vinte dias de uso, foi iniciada a terapia em casa com o 
software Visionary Suíte. O paciente recebeu um login e senha, em conjunto com 
óculos anáglifos (verde/vermelho), para realizar as atividades, sendo orientado a usar 
filtro vermelho no olho amblíope. Os examinadores estabeleceram um cronograma 
para cumprir estas atividades.  

Foi planejado com Visionary Suite, o tratamento da visão mono-biocular, em 
que trabalha a SC, amontoamento, supressão, com jogos que com as grades Garbor 
+ terapia dicóptica. Cada jogo estabelecido no cronograma trabalha uma função: FSC 
estático (jogos caça frisbees), FSC estático + amontoamento (furar balões), FSC 
dinâmico (come bolachas), FSC dinâmico + terapia dicóptica (Grande Corrida) e FSC 
estático + terapia dicóptica (Cruzando o Rio). Na visão estereoscópica, as silhuetas 
escondidas trabalham a estereopsia através de pontos aleatórios, sendo planejada a 
terapia em um período determinado de 30 minutos por dia, 5 dias por semana, 
totalizando 900min durante seis semanas.  

Os jogos descritos são de forma interativa e, durante a terapia, o software 
analisa a evolução do paciente, elevando cada vez mais o nível de dificuldade. O 
paciente foi instruído, no uso do programa, pelos examinadores na CUSV, nos dias 
seguintes o paciente realizou as atividades em sua residência por meio de seu 
computador. O programa permite avaliar como teste base a SC e a estereopsia em 
VP e VL.  As sessões foram controladas on-line pelos examinadores, confirmando o 
nível de conformidade, personalizando as sessões e selecionando entre os diferentes 
jogos disponíveis.  

Nas primeiras três semanas de jogos, foram realizadas sessões de tratamento 
em VP, paciente foi reavaliado após este período: SC alto contraste, baixo contraste 
e estereoacuidade. Em continuidade, deu-se início às sessões em VL. Durante o 
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acompanhamento, os examinadores puderam verificar os resultados, a AV estimada 
de acordo com os parâmetros dos estímulos durante as tarefas, o nível de dificuldade, 
o horário e a data da sessão. O programa mostra se o paciente cumpre as tarefas 
propostas e assim o avaliador pode assinar outros deveres na sequência da terapia.  

Critérios de inclusão: idade superior aos dez anos, ser diagnosticado com 
ambliopia refrativa anisometrópica, ter acesso a meios eletrônicos (computador ou 
notebook), possuir boa saúde sistêmica e ocular. Como critérios de exclusão: 
pacientes estrábicos, amblíopes por privação.  

Foi realizada uma análise comparativa, envolvendo os dados pré e pós terapia, 
sendo os resultados relacionados com a literatura.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A tabela permite observar que o olho esquerdo (OE) amblíope em paciente 
adulto, melhorou através da terapia no período estudado em AV: VL e VP, SC alto e 
baixo contraste e estereocauidade 

 

Tabela 1 – Resultados do paciente pré e pós terapia com correção 
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Gráfico 1 – Curvas de sensibilidade ao contraste OE 

O gráfico 1 mostra a evolução da SC no OE: em pós terapia de 3 semanas 
paciente atingiu evolução nas frequências mais baixas (verde escuro). Pós terapia de 
6 semanas paciente obteve uma curva (laranja) com semelhança a SC normal.  

Demonstrando que, no período de terapia realizado, obteve melhoras com 
aprendizagem perceptual. Tan & Fong16 descrevem que nas grades Garbor, enquanto 
os pacientes estão praticando a modulação de contraste sob um regime de estímulos 
muito preciso e específico como é o caso do software Visionary Suíte, uma melhora 
significativa na SC é alcançada.  

Essas modificações neurais são a base da plasticidade cerebral, que se 
correlacionam com a capacidade do sistema nervoso de se adaptar não só em 
amblíopes, mas também em casos de derrames, por exemplo, a plasticidade do 
cérebro foi demonstrada em muitas tarefas básicas, com evidências apontando para 
modificações físicas no córtex adulto durante o desempenho repetitivo.  

Amblíopes a isometrópicos irão apresentar déficits tanto em alto como em baixo 
contraste, em ambos os olhos na grande maioria das vezes o “olho bom” também 
possui uma diminuição, principalmente em baixo contraste. Conforme os estudos, isso 
também se correlaciona pelo o fato da SC ser prejudicada por funções do córtex 
binocular, onde o olho amblíope irá refletir, de uma forma adaptativa, para mensurar 
a evolução dos olhos17,18, 19. 

Yu Mao et al.20 citam que para o amblíope alcançar o equilíbrio binocular 
depende das frequências espaciais, como é realizado na terapia com o Visionary Suite 
nos jogos há um estímulo de contraste maior no olho amblíope que no outro olho. 
Isso, conforme cita o autor, é necessário para que o paciente atinja o equilíbrio 
binocular e, através desta diferença de contraste, é possível alcançar o pico nas altas 
frequências.  



Tratamento da ambliopia refrativa após o período sensitivo com aprendizagem perceptual 

85 
Saúde Meio Ambient.: Anais do I Congresso Catarinense de Saúde, v. 11, ed. esp. Anais, p. 80-88, 
2022. ISSNe 2316-347X 

Em um estudo prospectivo randomizado de Polat et al.21, 77 pacientes com 
idade de 9 a 55 anos, que fizeram sessões de aprendizagem perceptual de 3 a 4 
sessões semanais com duração de 45 min, em média de 45 sessões, observou-se 
que pacientes com AV inicial 0,42 LogMar alcançaram 0,20 LogMar, sendo melhorias 
que foram sustentadas. Levi et al.3 citam que a perda da estereopsia é uma 
consequência dos déficits sensoriais, ou seja, a alteração das frequências espaciais. 
É mais impactada em pacientes estrábicos, que em anisometrópicos, no entanto, para 
a recuperação da estereoacuidade, é necessário um tratamento ativo, como a terapia 
através de aprendizagem perceptual, pacientes com estereopsia alterada possuem 
limites na capacidade de atenção e aspectos de cognição visual.  

No geral, a pior AV parece estar correlacionada com pior estereoacuidade, os 
amblíopes anisometrópicos possuem estereopsia em frequências espaciais baixas, o 
que não ocorre em frequências altas, relacionadas com a supressão que em pacientes 
amblíopes refrativos torna-se passiva. Portela-Camino et al.22 analisaram, através de 
um estudo prospectivo, randomizado e duplo-cego, com o objetivo de determinar se a 
aprendizagem perceptual com pontos aleatórios através de videogame, possibilitaria 
melhorar a estereopsia, concluíram que a estimulação direta da estereopsia melhora 
a estereoacuidade.  

A correlação dos resultados alcançados em diferentes estudos: Holmes et al.23, 
Kelly et al.25 Dadeya e Dangda24, Herbison et al.26 fortalecem os resultados obtidos 
pela terapia visual por meio da aprendizagem perceptual. Dessa forma, esses três 
estudos randomizados de alta relevância demonstram a evolução nos diferentes 
níveis de ambliopia, como aconteceu no caso em estudo dessa pesquisa  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A terapia da ambliopia refrativa através de aprendizagem perceptual mostra, 
nas diversas literaturas, forte evidência científica em seus resultados e, relacionada 
com a neuroplasticidade do córtex visual, permite sua utilização em pacientes adultos.  

No presente estudo de caso, os dados comparados de sensibilidade ao 
contraste e estereopsia no período de seis semanas demonstraram melhorias 
expressas na progressão da acuidade visual de longe e de perto do olho amblíope, 
evidenciando os benefícios do tratamento com aprendizagem perceptual em 
pacientes, após o período sensitivo do desenvolvimento visual. 
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