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INTRODUCAO

Os resultados da cirurgia de estrabismo sob anestesia geral sdo, em
alguns casos, desapontadores'. As taxas de reoperagdo variam em torno de
20% 2. Varias técnicas cirurgicas foram propostas, na tentativa de se obter
um melhor posicionamento ocular sob monitorizagdo direta, com o paciente
acordado. Entre elas, a técnica da sutura ajustivel em uma etapa, descrita
por Thorson et al.® em 1966 visa a obter pelo teste de cobertura o equilibrio
inervacional e anatdmico em um unico procedimento, realizado sob
anestesia topica. Sua estabilidade p6s-operatoria é semelhante a da técnica
em duas etapas introduzida em 1974 por Jampolsky, e que reduziu as taxas
de reoperagdes para 9,7% '.

Um dos aspectos que deve ser observado para que ndo ocorra erro
durante o ajuste da posi¢do ocular € que os musculos extraoculares nido
devem estar sob efeito do anestésico topico *°. Entretanto, alguns pacien-
tes sentem dor durante o procedimento, podendo ser necessaria a utilizagéo
do anestésico, algumas vezes apds a exposi¢do muscular *. A instilagdo do
colirio anestésico no per-operatorio e a opinido quanto ao seu efeito na
for¢a muscular é assunto controverso na literatura 5.

Neste estudo, os autores analisam o efeito do cloridrato de proparacaina
a 0,5% na forga isométrica dos musculos retos horizontais em pacientes
estrabicos.
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PACIENTES EMETODOS

Pacientes

Foram selecionados quinze pacientes, oito do sexo mascu-
lino e sete do sexo feminino, candidatos a cirurgia ajustavel
em uma etapa, com idade variando entre 16 e 55 anos. Oito
pacientes apresentavam exotropia, variando entre 30 e 60
dioptrias prismaticas e sete pacientes apresentavam eso-
tropia, variando entre 30 e 90 dioptrias prisméticas.

Os critérios de inclusdo foram: 1) presenga de desvio hori-
zontal comitante; 2) ausé€ncia de cirurgias oculares prévias; 3)
auséncia de patologias sistémicas; € 4) colaboragio durante o
teste de ducgdes passivas.

Meétodos

Os pacientes foram submetidos a corregdo cirirgica do
estrabismo pela técnica da sutura ajustdvel em uma etapa >4 e
ambos, procedimento cirurgico e método de medida, foram
detalhadamente explicados a todos eles. Para o registro da
forga foi utilizado um equipamento composto de um gancho de
estrabismo, um suporte metalico € um dinamémetro digital
(Figura 1).

O dinamdmetro, modelo DDK - Kratos® (Kratos Dina-
mometros Ltda, Sdo Paulo, SP), possui as seguintes caracte-
risticas: 1) célula de carga de alta precisdo (+ 1 digito); 2)
circuito eletrénico com indicagdo de forga em mostrador de
cristal liquido com quatro digitos que permite a realizagdo de
medidas sem erros de paralaxe ou de interpolagido, normais em
instrumentos analdgicos; 3) capacidade total de carga de dois
kilogramas-forga com resolugdo de um grama-forga; 4) tama-
nho: 20 x 6,5 x 3 cm; 5) peso: 500 g; 6) fungGes: permitem a
escolha da unidade: kgf (kilograma-for¢a) ou daN (de-
caNewton), do tipo de ensaio: tragdo ou compresséo, do tipo
de registro: normal (continuo) ou pico (registra a forga maxima
atingida) e o ajuste do mostrador: alteragdo dos valores do
mostrador para mais ou para menos; e acessorios: haste e
gancho metalicos, autoclavaveis (Figura 1).

O suporte metalico tem o formato da letra “T” e € adaptado
ao dinamometro pela haste vertical. A haste horizontal possui
um sistema articulado que permite a fixagdo as oculares do
microscopio cirirgico. Com a variagdo da altura das oculares
se consegue o ajuste da altura do dinamémetro (Figura 2).

O gancho de estrabismo € do tipo Green com a haste
modificada - menor que a original e com um orificio na extremi-
dade - e permite a apreensdo muscular € a conexdo com o
dinamdmetro (Figura 2).

Antes da cirurgia, eram instiladas trés gotas do cloridrato
de proparacaina a 0,5% no olho a ser operado, com um interva-
lo de aproximadamente 2 minutos entre elas. Apds a assepsia e
anti-sepsia, era instilada outra gota do anestésico, juntamente
com uma gota de colirio vasoconstritor a base de cloridrato de
nafazolina e maleato de feniramina (Claril®, Alcon Laborato-
rios do Brasil Ltda, Sdo Paulo, SP). Foi utilizado um campo
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Fig. 1 - O equipamento, da esquerda para a direita: gancho de
estrabismo, suporte metalico e dinamometro digital.

fenestrado com abertura grande o suficiente para permitir,
quando necesséria, a observagdo dos dois olhos simultanea-
mente. Apos a colocagdo do blefarostato, era realizada a aber-
tura conjuntival proxima ao limbo. O musculo reto horizontal,
medial ou lateral era exposto dissecando-se o septo inter-
muscular até uma distancia de aproximadamente 8 mm da sua
inser¢@o anatdmica. O musculo era apreendido com o gancho
de Green modificado e, a seguir, passava-se o gancho do
dinamdmetro pelo orificio existente na sua extremidade
proximal.

A medida da forga isométrica, foi realizada da seguinte
maneira:

Era solicitado ao paciente que seguisse um foco luminoso
com o olho que ndo estava sendo operado no sentido contra-
rio ao campo de agdo do musculo em estudo até a ducgédo
maxima. Por exemplo, para a medida da forga do musculo reto
medial direito, solicitava-se ao paciente que realizasse uma
dextroversdo, seguindo o foco luminoso com o olho esquerdo.
Nesta posi¢do o dinamdmetro era elevado até que houvesse
alguma modificag@o nos valores do mostrador quando, entao,
era zerado. Apos o ajuste do zero, a altura do dinamdmetronio
era modificada até o término de todas as medidas. O “zero
inicial” e suas variagGes foram consideradas como for¢a mus-
cular isométrica minima (de repouso).

O paciente era orientado, entdo, a seguir o foco luminoso
enquanto 0 mesmo era deslocado no sentido do campo de
agdo do musculo em estudo até que a ducgdo maxima fosse
atingida. Como ndo havia mudanga de posig¢do na inser¢do
muscular, esse valor foi considerado como for¢a muscular
isométrica maxima.

Ambas medidas eram realizadas trés vezes em cada muscu-
lo e apOs arealizagdo dessas medidas iniciais era instilada uma
gota do cloridrato de proparacaina a 0,5% sobre o musculo.
Aguardavam-se trinta segundos e eram realizadas outras trés
medidas. A seguir, era instilada a segunda gota do colirio e,
apos trinta segundos, trés medidas eram novamente realizadas.

Em cada uma das nove medidas foram anotados os valores



Efeito do cloridrato de proparacaina a 0,5% na forg¢a isométrica dos
musculos retos horizontais em pacientes estrabicos

da forga isométrica minima e méxima (inicial e final) e observa-
das a fixa¢do do paciente, a imobilidade da sua cabega e as
suas queixas. Com o término do procedimento, que durava
aproximadamente dez minutos, a cirurgia de recuo e/ou
ressecgdo musculares prosseguia de forma habitual.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa pdde-se ratificar Simonsz 7 quando afirma
que o método utilizado possui algumas limitagdes. Mesmo
assim, algumas consideragdes podem ser feitas:

Observou-se que uma gota do cloridrato de proparacaina a
0,5% ndo alterou de forma significante as forgas isométricas

ULTADOS maxima (Tabela 1) e minima (Tabela 2), enquanto duas gotas
causaram uma redugio estatisticamente significante de ambas
(Tabelas 1 e 2), principalmente da Gltima ja que existiu diferen-
Tabela 1. Valores médios de trés medidas da forga ¢a estatistica nos valores da forga entre a segunda e a primeira
isométrica maxima, em gramas-forga (gf), observados nos ota
periodos inicial e apés a instilagao de uma e duas gotas do gota. - .
cloridrato de proparacaina a 0,5%. Esses resultados estdo de acordo com Rltchie & Greene &,

quando afirmam que os anestésicos bloqueiam de forma
hierarquizada a condug@o nos axdnios e que as fibras de
menor didmetro sdo mais sensiveis do que as de maior didmetro.

Como a forga isométrica maxima depende de todas as fibras
musculares que em sua maioria sdo inervadas por moto-
neurdnios do tipo Aa *'°, a diminui¢do da mesma pode ter

Andlise de Varidnciapara Valores Repetidos® (Inicial xapés 1 gotaxapds2gotas):
F calculado=4,03* e F critico=3,34. Teste de Tukey’. Apds 2 gotas <Inicial.

Tabela 2. Valores médios de trés medidas da forga isométrica
minima, em gramas-forga (gf), observados nos periodos inicial e
apos a instilagdo de uma e duas gotas do cloridrato de proparacaina

Andlise de Varidnciapara Valores Repetidos® (Inicial xApés 1 gotaxApds2 gotas):
F calculado=238,20* e F critico=3,34. Teste de Tukey®: apds 2 gotas <inicial e apés 1 gota.

Fig. 2 - Equipamento preso as oculares do microscoépio.
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ocorrido pelo bloqueio desses neurdnios, o que também expli-
ca - pelo fato de serem calibrosos - a sua sensibilidade apenas
a segunda gota.

A redugio da forga isométrica minima (de repouso) pode
ter ocorrido pelo bloqueio inervacional das fibras musculares
responsaveis pelo tonus muscular - as fibras orbitarias com
inervagdo Unica - as quais 0 mantém acima de 10 gf ''. Essas
fibras possuem motoneurdnio intrafusal do tipo Ay - de menor
didmetro - e extrafusal do tipo Aa'>'3. A presenga dos moto-
neurdnios Ay explica a sua maior sensibilidade ao anestésico
traduzida pela diferencga estatistica nos valores da forga entre
a segunda e a primeira gota.

Em conclusdo, a instilagdo de uma gota do cloridrato de
proparacaina a 0,5% sobre os musculos retos horizontais ndo
altera as forgas isométrica maxima e minima enquanto duas
gotas causam uma redug@o de ambas, principalmente da ulti-
ma. E importante salientar que a duragao do efeito do anestési-
co ndo foi estudada. Embora ndo tenham sido necessérias
modificagdes de técnica ciriirgica nem tenham ocorrido resul-
tados pos-operatorios indesejaveis apos a instilagdo de uma e
duas gotas do cloridrato de proparacaina a 0,5%, é prudente a
instilagdo de apenas uma gota do colirio em caso de necessi-
dade durante a cirurgia e ndo muito préoximo ao tempo de
ajuste muscular, pelo risco de ocorrer um erro no alinhamento
ocular. Outros trabalhos, avaliando a duragdo do efeito anes-
tésico de uma e duas gotas do cloridrato de proparacaina a
0,5% poderiam tornar ainda mais segura a utilizagdo do mesmo
no per-operatorio da sutura ajustavel em uma etapa.

Agradecimento: Prof. Dr. Neil Ferreira Novo e Prof* Dra.
YaraJuliano da Disciplina de Bioestatistica da UNIFESP.

SUMMARY

The effect of the proparacaine hydrochloride 0.5% on the
horizontal rectus muscles force was studied in fifteen
strabismus patients during one-stage adjustable suture
strabismus surgery. The muscles were grasped with a
modified Green'’s strabismus hook and both maximal and
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minimal (rest) isometric force values were registered on a
digital dynamometer attached on the surgical microscope
before and after one and two drops of topical anesthetic.
One drop of anesthetic did not change the maximal
isometric force, while two drops reduced significantly both
maximal (Fcalc 4.03*; Fcrit 3.34; Tukey’s test: after two
drops < initial) and minimal (Fcalc 38.20*; Fcrit 3.34;
Tukey’s test: after two drops < initial and after one drop)
isometric forces, the last more severely. Although it was not
necessary to change the surgical technique neither were
surgical results unexpected after one and two drops of
topical anesthetic, it is safer to instill only one drop of the
anesthetic if it is really necessary and do not too close to
the alignment time to prevent an undesired surgical result.
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