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RESUMO

Com o objetivo de comparar os resultados de duas técnicas ciriirgicas para
enfraquecimento do miisculo obliquo superior (OS) foi realizado um estudo
retrospecti®o de 40 pacientes com desvio horizontal associado a anisotropia
em “A” de até 25 dioptrias prismaticas. Os pacientes foram divididos em dois
grupos segundo a técnica empregada para corregdo da incomitincia:
tenectomia parcial posterior (TPP) e desinsergio (Ds). Os resultados foram
comparados levando-se em conta os seguintes parametros: magnitude inicial
da anisotropia em “A” (incomitincia inicial), tipos de desvio horizontal e
diminui¢ao da incomitincia ap6s enfraquecimento do OS (resposta cirtrgica).
Foi estudada a correlacio entre incomitincia inicial e resposta cirirgica nos
dois grupos. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os
parametros para os dois grupos. Existiu correlagdo entre incomitancia
inicial e resposta cirirgica para o grupo TPP o mesmo nao ocorrendo para

o grupo Ds.
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INTRODUCAO

Desde a descricdo das anisotropias
em “A” e “V” por Urrets-Zavalia em
1948 1, a cirurgia para enfraquecimento
do musculo obliquo superior (OS) pas-
sou a ser considerada condi¢do indis-
pensdvel para obtengdo de resultados
satisfatérios na corre¢do da incomi-
tancia vertical em “A”, desde que evi-
denciada hiperfungdo de tal misculo.

Existem vdrias técnicas para o trata-
mento cirdrgico da anisotropia em “A”
com hiperfungdo de OS.%-*. Para peque-
nas incomitincias de até 20 dioptrias
prismadticas, as tenotomias e tenecto-
mias sdo, hoje, o procedimento de esco-
lha para o enfraquecimento do musculo.
Prieto-Diaz propds a tenectomia parcial
posterior (TPP), procedimento que de-
bilita fibras de agdes vertical e horizon-
tal preservando as que realizam torgao *.
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O mesmo autor descreveu também a
técnica de desinserc¢ao (Ds) onde se rea-
liza a sec¢do do tenddo ao longo de toda
sua insergdo °.

O objetivo deste estudo foi compa-
rar a eficdcia destas duas técnicas, TPP
e Ds, para enfraquecimento do miscu-
lo OS para casos de incomitiancias de
até 25 dioptrias prismaticas.

METODOS

Conduzimos um estudo retrospecti-
vo dos casos tratados entre 1990 e 1995
no setor de Estrabismo da Clinica
Oftalmolégica do Hospital das Clini-
cas da UNICAMP, no qual foram in-
cluidos 40 pacientes que receberam
tratamento cirdrgico primdrio para
desvio horizontal associado a anisotro-
pia em “A” de magnitude entre 10 e 25
dioptrias prisméticas com hiperfungio
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de OS. Foram excluidos casos onde se
realizou transposi¢des verticais de
musculos horizontais ou cirurgia sobre
os retos verticais. As cirurgias foram
realizadas por duas das autoras (KMC
e NM), e as técnicas utilizadas para
enfraquecimento do misculo OS fo-
ram, até 1993, TPP # e, a partir deste
periodo, Ds °. A execug@o das técnicas
seguiu estritamente sua descri¢do ori-
ginal # 2,

Foram coletados dados de medidas
do desvio nas vérias posi¢des do olhar
as quais foram tomadas em duas oca-
sides: perfodo pré-cirtirgico e quatro
semanas ap0s a cirurgia. Os pacientes
incluidos no estudo foram separados
em dois grupos, segundo a técnica ci-
rirgica empregada para enfraqueci-
mento do OS (26 casos no grupo TPP e
14 no grupo Ds).

A partir dos dados coletados foi cal-
culada, para cada caso, a magnitude da
diminui¢do da incomitincia vertical
(resposta cirdrgica) comparando-se
depois os valores nos dois grupos. Para
tal comparagdo, bem como para a veri-
ficagdo de semelhanga entre magnitu-
de inicial da anisotropia em “A”
(incomitancia inicial) nos dois grupos
foi utilizado o teste estatistico de Mann
Whitney . Também foi estudada a rela-
¢do entre incomitancia inicial e respos-
ta cirdrgica nos dois grupos através do
coeficiente de correlag@o de Pearson.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a magnitude ini-
cial da anisotropia em “A” dos grupos
TPP e Ds bem como valores de redugdo
da mesma apds a cirurgia. Ndo foi en-
contrada diferenca estatisticamente sig-
nificativa quanto ao tamanho inicial do
“A” entre os grupos (p =0,47). Na gran-
de maioria dos casos a anisotropia esta-
va associada a esotropia tanto no grupo
TPP (88%) como no grupo Ds (71%) e
ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre estas porcentagens.

Quanto ao poder de correg¢do da
incomitancia, ndo existiu diferenga es-
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TABELA 1
Resultado da corregéo da anisotropia em “A” segundo as técnicas TPP* e Ds.** casos tratados entre 1990 - 1995
na clinica oftalmolégica do Hospital das Clinicas daUNICAMP

Incomitancialnicial

CorregaodaIncomitancia

Média + DP Média + DP Min - Max %
TPP  (n=26) 16,7 4,9 12,816,7 2-25 766
Ds (n=14) 18,147 12,9152 3-24 73

* Tenectomia Parcial Posterior; ** Desinsergéo;

n=numero de casos; Valores numéricos expressos em dioptrias prismaticas, exceto % e n.

tatisticamente significativa (p = 0,9)
entre as duas técnicas cirurgicas sendo
que TPP e Ds corrigiram, em média,
12,8 e 12,9 dioptrias prismaticas, res-
pectivamente.

A resposta cirdrgica do grupo TPP
mostrou-se dependente da incomitancia
inicial com coeficiente de correlagdo de
0,68 e p < 0,001. Para o grupo da Ds esta
correlag@o ndo foi demonstrada (coefi-
ciente de correlagido = 0,34 e p < 0,23).

Dois casos do grupo TPP e trés do
grupo Ds mantiveram anisotropia em
“A” clinicamente significativa apés a
cirurgia. Ndao houve casos de reversao
da incomitancia para padrio em “V”
em nenhum dos dois grupos.

DISCUSSAO

Considera-se que, para a corregdo de
anisotropia em “A” de pequena ou mé-
dia magnitude a tenectomia parcial pos-
terior é eficaz,® !> !! mas outras técnicas
também tem sido aplicadas com suces-
so, entre elas, a desinsergdo do OS °.

Nossos resultados, além de confir-
marem a eficdcia destas duas técnicas,
mostraram que, ambas produzem re-
sultados equivalentes quanto a quanti-
dade de correg¢do da incomitincia ver-
tical, desde que empregadas para pa-
droes em “A” menores de 25 dioptrias
prismadticas. Assim, foi possivel con-
cluir que, para a amostra estudada, ndo
existiu influéncia em se deixar as fi-
bras anteriores do OS intactas, no que
se refere a correg¢do da anisotropia.

Para Souza-Diaz, !! ndo se pode afir-
mar que certa técnica corrige nimero
determinado de dioptrias, jd que a quan-

tidade de corregdo depende da magnitu-
de inicial da incomitancia. Os resulta-
dos deste estudo concordam com tal
afirmagdo no que se refere ao grupo
TPP, onde encontramos significincia
estatistica na correlag@o entre resposta
cirdrgica e valor inicial da incomitan-
cia. Porém o mesmo néo se pode afirmar
do grupo Ds, pois tal correlagdo ndo
pdde ser demonstrada. A falta desta cor-
relagdo poderia ser explicada pelo me-
nor nimero de pacientes deste grupo, ou
ainda pela hipétese de que a técnica da
Ds ndo se aplicaria esta correlagdo. Se a
segunda hipétese fosse a verdadeira po-
derfamos supor que os resultados da
técnica Ds fossem mais imprevisiveis
podendo levar a maior nimero de hipo
ou hipercorre¢des. Porém, na prética,
ndo observamos grande diferenca no
indice dessas complicagdes entre os dois
grupos, tendo sido obtidas trés hipocor-
recdes com a técnica Ds, duas com a
TPP e auséncia de hipercorre¢des para
ambas.

Os autores presumem que a técnica
de Ds, por ser de realizagdo mais sim-
ples em relagdo a TPP, poderia ser con-
siderada vantajosa ja que produziu re-
sultados igualmente satisfatérios. En-
tretanto, seria de valia a confirmagao
desta hipétese com estudos prospectivos
de maior amostragem.

SUMMARY

The study goal was to compare the
results of two different techniques of
surgical weakning of superior
oblique muscle for “A” anisotropia.
A retrospective review was
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conducted on data of 40 cases initial amount of “A” pattern and
operated for horizontal deviation surgical correction was achieved for
associated to “A” pattern up until the TPP group but not for the Ds

25 pd. Patients were divided in two group.

groups according to surgical
technique: partial posterior
tenectomy (TPP) and muscle
desinsertion (Ds). The results were
compared considering the inicial
amount of “A” pattern, tipes of
horizontal deviation and amount of
surgical correction of inicial “A”
pattern. Correlation between initial
“A” pattern and surgical correction
was also analyzed. There was no REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
statistical difference between the two
groups when considering the

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem Dr. Djalma
Carvalho Moreira Filho pela orienta-
¢do estatistica, e Drs. Newton Kara
José e Ellen E. Hardy pelas revisdes do
trabalho.

1. URRETS-ZAVALIA, A. - Abduccion en la
elevacion. Arch Oftalmol B Aires 22: 125, 1948.

analyzed parameters. Mean values of 2. BERKE, R. N. - Tenotomy of the superior
surgical correction plus standard oblique for hypertropia. Trans Am Ophthalmol
deviation were: for TPP (26 cases): Soc 44: 304, 1946.

3. CIANCIA, A. O.; PRIETO-DIAZ, J. - Retroceso
12.8 + 6.7 and for Ds (14 cases), del oblicuo superior. Arch Oftalmol B Aires 45:
12.9 + 5.2 pd. Correlation between 193, 1979.
506

. CALDEIRA, J. A. F. - Graduated recession of

the superior oblique muscle. Br J Ophthalmol
59: 553, 1975.

. ROMANQO, P.; ROHOLT, P. - Measured gradua-

ted recession of the superior oblique muscle. J
Pediatr Ophthalmol & Strabismus 20(4): 134,
1983.

. CIANCIA, A. O. - Elongacion del tendon del

oblicuo superior. XI Panamerican Congress of
Ophthalmology, Santiago, 1977; ndo publicado.

. JAMPOLSKY, A. - Oblique muscle surgery of

the A-V patterns. J Pediatr Ophthalmol 2(4): 31,
1965.

. PRIETO-DIAZ, J. - Tenectomia parcial posterior

del oblicuo superior. Arch Oftalmol B Aires 51:
267, 1976.

. PRIETO-DIAZ, J. - Desinsertion of the superior

oblique for A pattern anisotropias. Binocular
Vision. 2(1): 7-14, 1987.

. MONTEIRO DE CARVALHO, K. M,; SIMOES,

A. M.; MOREIRA, F. D. C.; KARA-JOSE, N. -
Efficacy of posterior tenectomy of the superior
oblique for A pattern anisotropia. Update on
Strabismus and Pediatric Ophthalmology. 1995
by CRC Press, Inc.

. SOUZA-DIAZ, C.; UESUGUI, C. F. - Efficacy

of different techniques of superior oblique wea-
kening in the correction of the “A” anisotropia. J
Pediatr Ophthalmol & Strabismus. 23(2): 82-86,
1986.

ARQ. BRAS. OFTAL. 60(5), OUTUBRO/1997





