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RESUMO

Objetivo: Identificar os tipos de desvios oculares e suas freqiiéncias nos
pacientes encaminhados ao ambulatério de motilidade ocular extrinseca
do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo. Métodos: Foram
revisados 935 prontuarios do ambulatdrio de motilidade ocular extrinseca
do ano de 2005. Os pacientes foram avaliados quanto a idade, sexo e tipo
de desvio apresentado na posi¢ao primaria do olhar, sendo submetidos
esses dados a avaliagao estatistica. Resultados: A esotropia foi o desvio
com maior prevaléncia na populagdo estudada (44,52%). Neste grupo
houve predominio de individuos do sexo masculino (p=0,001). Este
desvio foi mais freqiiente na faixa etaria de 0-2 anos (p=0,009). Ja a
exotropia (12,25%) mostrou-se mais freqiiente entre as mulheres (p=0,046),
sendo predominante na faixa etdria superior aos 47 anos de idade
(p=0,001) Conclusao: Observou-se maior numero de esodesvios em
relagcdo aos exodesvios. As esotropias foram mais freqiientes no sexo
masculino em faixas etarias mais jovens. Ja as exotropias se apresentaram
em maior nimero no sexo feminino em faixas etarias mais elevadas. O
maior numero de exoforias foi encontrado em pacientes com idades entre

16 € 20 anos.

Descritores: Estrabismo/classificacdo; Estrabismo/epidemiologia; Estrabismo/diagnosti-
co; Prevaléncia; Coleta de dados

INTRODUCAO

Estrabismo ¢ o desalinhamento ocular. Pode ser constante (tropia) ou
latente, manifestando-se apenas quando ha quebra da fusdo (foria).

Ocorrendo precocemente, pode acarretar na alteragdo da adaptagdo
sensorial, resultando em supressdo, correspondéncia retiniana andmala, e/
ou ambliopia. Quando surge tardiamente, mais precisamente apos a matu-
ragdo binocular, gera confusdo de imagem ou diplopia, podendo persistir
indefinidamente ou até a corregdo motora do desvioV. Alteragdes postu-
rais com posi¢do andmala da cabega® podem ocorrer na tentativa compen-
satdria de disturbios da visdao binocular ocasionados pelo estrabismo.

Nos adultos pode ocorrer secundariamente a doengas neuroldgicas,
doengas vasculares como no diabetes mellitus ¢ na hipertensdo arterial,
doengas da tire6ide®, tumores cerebrais e traumas cranianos.

Quando existe uma redugdo da acuidade visual (secundaria a catarata,
ametropias, anisometropias ou outras lesdes), ha o surgimento de um estrabismo
devido a formagao defeituosa da imagem, ndo havendo estimulo para a fusdo.
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Os desvios oculares podem se manifestar no plano hori-
zontal (esodesvios e exodesvios) e/ou ciclovertical (hipertro-
pias, torsdes e desvios verticais dissociados). Eles podem ser
constantes ou intermitentes.

Os principais objetivos do tratamento sdo: a) preservar e ga-
rantir desenvolvimento adequado da visdo; b) recuperar a visao
binocular; e c¢) estabelecer o paralelismo ocular. Dependendo da
causa, o tratamento pode ser clinico, optico, cirirgico ou misto.

O objetivo do presente estudo consiste na identificagdo
da freqiiéncia dos desvios oculares em pacientes encaminha-
dos ao ambulatério de motilidade ocular extrinseca do Hos-
pital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo, no ano de
2005, correlacionando sexo e faixa etaria, além de comparar
com os dados disponiveis na literatura.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de todos os pacien-
tes atendidos no Ambulatério de Motilidade Ocular Extrinse-
ca da Clinica de Oftalmologia do Hospital do Servidor Publi-
co Estadual de Sdo Paulo no ano de 2005.

Os pacientes foram alocados conforme sexo, idade (no dia
da consulta), presenga ou auséncia de desvio ocular, além do
tipo de desvio na posigdo primaria do olhar presente no mo-
mento da consulta.

Ao alocarmos conforme a idade, foi realizada divisdo
etaria baseando-se na literatura®:

Grupo I - 0a 2 anos

Grupo II - 3 a 5 anos

Grupo III - 6 a 10 anos

Grupo IV - 11 a 15 anos

Grupo V - 16 a 20 anos

Grupo VI - 21 a 46 anos

Grupo VII - 47 ou mais anos

Com relacdo aos desvios oculares na posigdo primaria do
olhar, os pacientes foram alocados nos seguintes grupos:

Grupo 1 - Esoforia

Grupo 2 - Esotropia intermitente

Grupo 3 - Esotropia

Grupo 4 - Exoforia

Grupo 5 - Exotropia intermitente

Grupo 6 - Exotropia

Grupo 7 - Desvio vertical dissociado (DVD)

Grupo 8 - Hipertropia intermitente

Grupo 9 - Hipertropia

Grupo 10 - Auséncia de desvio.

Os resultados foram submetidos a analise estatistica pelos
testes de Fisher e Qui-quadrado, utilizando como nivel de
significancia valores inferiores a 0,05.

Esta pesquisa seguiu os principios basicos contidos na
Declaracdo de Helsinque (1964) e foi aprovada pela Comis-
sdo de Etica em Pesquisa do Instituto de Assisténcia Médica
ao Servidor Publico Estadual de Sao Paulo - Hospital do
Servidor Publico Estadual (CEP n® 064/06).
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RESULTADOS

Foram avaliados 935 prontudrios atendidos no periodo
citado. Quinhentos ¢ nove eram do sexo feminino (54,44%) e
426 do sexo masculino (45,56%) (Quadro 1). Duzentos e qua-
renta e um pacientes (25,78%) ndo apresentavam desvio ocular
na posi¢do primaria do olhar, enquanto que os 694 restantes
(74,22%) foram classificados quanto ao tipo de desvio apre-
sentado: 35 (5,04%) esoforia, 87 (12,54%) esotropia intermi-
tente, 309 (44,52%) esotropia, 65 (9,37%) exoforia, 54
(7,78%) exotropia intermitente, 85 (12,25%) exotropia, 5
(0,72%) apresentavam DVD, 2 (0,29%) hipertropia intermiten-
te e 52 (7,49%) hipertropia (Quadro 2).

Quanto a distribui¢do pelo sexo, 366 pacientes (52,74%)
eram do sexo feminino enquanto 328 (47,26%) eram do sexo
masculino.

Alocando os pacientes conforme a faixa etaria, 10 (1,44%)
pertenciam ao grupo I, 62 (8,93%) ao grupo 11, 206 (29,68%) ao
grupo 111, 146 (21,04%) ao grupo IV, 76 (10,95%) ao grupo V, 96
(13,83%) ao grupo VI e 98 (14,12%) ao grupo VII (Quadro 3).

Quadro 1. Distribuicdo dos pacientes segundo o sexo

Sexo Numero de pacientes Porcentagem
Feminino 509 54,44%
Masculino 426 45,56%
Total 935 100,00%

Quadro 2. Distribuicdo dos pacientes segundo o tipo de desvio apre-

sentado
Desvio Numero de pacientes  Porcentagem
Esoforia 35 5,04%
Esotropia intermitente 87 12,54%
Esotropia 309 44,52%
Exoforia 65 9,37%
Exotropia intermitente 54 7,78%
Exotropia 85 12,25%
DVD 5 0,72%
Hipertropia intermitente 2 0,29%
Hipertropia 52 7,49%
Total 694 100,00%

Quadro 3. Distribuicdo dos pacientes segundo a faixa etaria

Faixa etaria (anos) Numero de pacientes Porcentagem
0-2 10 1,44%
3-5 62 8,94%
6-10 206 29,68%

11 - 15 146 21,04%
16 - 20 76 10,95%
21 - 46 96 13,83%
47 ou mais 98 14,12%

Total 694 100,00%
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Comparando o tipo de desvio relacionado ao sexo foi
observada uma diferenga estatisticamente significativa em
dois grupos: a esotropia foi mais freqliente no sexo masculi-
no (p=0,001) enquanto que na exotropia, o desvio foi mais
freqliente no sexo feminino (p=0,046). Nos outros tipos de
desvios ndo foram observadas diferengas significativas quan-
to a freqiiéncia em ambos 0s sexos.

Correlacionando a faixa etaria com o tipo de desvio, a eso-
tropia intermitente foi mais prevalente no grupo II (p=0,001).
Esta relagdo se mantém ao analisar os pacientes pelo sexo. A
esotropia se mostra mais freqliente no grupo I (p=0,009),
relagdo também verificada entre pacientes do sexo masculino
nesta faixa etaria (p=0,002). Contudo, ndo possui relevancia
estatistica no grupo feminino (p=0,477).

Ja a exoforia se mostrou predominante no grupo V
(p=0,004). No sexo feminino esta relagao se mantém (p=0,026);
porém nio ocorre 0 mesmo no sexo masculino (p=0,184). Nas
exotropias observamos uma maior freqiiéncia no grupo VII
(p=0,001), mantendo esta relagao ao analisar tanto o sexo fe-
minino (p=0,001) quanto o masculino (p<0,001), isoladamente.

Com relagdo a hipertropia, verificamos uma maior fre-
qliéncia no grupo VII (p=0,001). Analisando somente paci-
entes do sexo masculino, esta relagdo ¢ mantida (p<0,001).
Entretanto, ao analisar o sexo feminino, verificamos uma
maior presenga de hipertropia no grupo I seguido do grupo
VII (p<0,001).

Nao foi observada relagdo estatisticamente significativa
entre os desvios e suas ocorréncias por faixas etarias nas
esoforias, exotropias intermitentes, DVD, e hipertropias in-
termitentes.

DISCUSSAO

A prevaléncia de desvios convergentes quando compara-
da com desvios divergentes ¢ maior em europeus ¢ seus des-
cendentes®, contudo, na Asia, as exotropias sio mais preva-
lentes”. No Brasil ndo encontramos estudos correlacionando
o tipo de desvio com etnia, visto a grande variabilidade de
ragas encontradas. O presente estudo verificou que o numero
de desvios convergentes concentrou aproximadamente 62%
do total de desvios encontrados, concordando com a grande
maioria dos estudos europeus e americanos®*'V onde o ni-
mero de desvios convergentes se sobrepdem aos desvios di-
vergentes.

Quando foram comparados os desvios aos sexos, foi obser-
vada maior prevaléncia de esotropias no sexo masculino. Ou-
tros estudos ndo encontraram diferencas quanto ao sexo na
presenga de esotropias”. Porém ¢é importante ressaltar que esta
caracteristica ndo foi estudada em varios trabalhos*®1213,

Ja nas exotropias, encontramos um maior nimero de casos
no sexo feminino. Nusz e et al. verificaram uma maior ocor-
réncia de exotropias intermitentes no sexo feminino¥, con-
tudo, ndo conseguiu estabelecer uma explicacdo para tal fato.
Outros estudos, ja ndo verificaram a presenga de diferengas

quanto ao sexo nas exotropias ao analisar pacientes com
idade inferior a 19 anos".

Em relacdo aos desvios divergentes, observamos um maior
numero de casos de exotropias, seguido por exoforias e exo-
tropias intermitentes, respectivamente. Outros autores obser-
varam que a exotropia intermitente foi o desvio mais freqiien-
te319 Em estudo realizado na cidade de Natal - RN - Brasil,
encontrou-se um maior nimero de exotropias do que exo-
tropias intermitentes®.

Ao comparar os tipos de desvios relacionados as diferen-
tes faixas etarias, pudemos verificar um grande numero de
casos de esotropias e esotropias intermitentes nos pacientes
dos grupos I e II. Isso provavelmente se deve ao grande
numero de casos de esotropias congénitas, esotropias comi-
tantes adquiridas e esotropias acomodativas observadas nes-
sas faixas etarias®.

As exotropias se mostraram mais prevalentes no grupo VII.
Na literatura, encontramos um trabalho envolvendo pacientes
acima de 60 anos, onde os desvios horizontais foram divididos
de modo similar entre esotropias e exotropias''?. Ja as exofo-
rias se apresentam mais prevalentes no grupo V. A utilizagdo
excessiva de microcomputadores, estudos e leitura podem es-
tar contribuindo para termos este tipo de descompensagdo nesta
faixa etaria.

As hipertropias foram verificadas em maior numero no
grupo VIL

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a presenga de desvios conver-
gentes ¢ superior a de desvios divergentes na populacao
analisada. Além disso, os desvios convergentes se concen-
tram nas faixas etarias mais jovens (entre 0-5 anos). Também
foi constatada uma maior ocorréncia de esotropias no sexo
masculino. Ja as exotropias se apresentaram mais freqiiente-
mente na populagdo acima dos 47 anos de idade, e predomi-
nantemente no sexo feminino. As exoforias apresentaram um
maior numero de casos em pacientes entre 16-20 anos.

Este trabalho ajuda a tracar um quadro da prevaléncia de
desvios oculares na nossa populagdo e suas peculiaridades.
Mais estudos s@o necessarios para determinar com maior pre-
cisdo as caracteristicas dos pacientes portadores de estrabis-
mo na populagdo brasileira.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the frequency of different types of ocu-
lar deviations in patients referred to the strabismus sector at the
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo - Brazil.
Methods: A retrospective study of 935 records of patients
examined at the strabismus sector in 2005 was conducted to
evaluate sex, age and types of misalignments in the primary
position. Statistical analysis was applied to these data. Re-
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sults: Esotropia was the most prevalent misalignment in this
population (44.52%). There were more males in this group
(p=0.001) with a predominance of the age group 0-2 years
(p=0.009). Exotropia (12.25%) was more frequent in females
(p=0.046) in the age group 46 years and over (p=0.001). Con-
clusion: Esodeviations were more frequent than exodevia-
tions. Esotropia was more prevalent in males early in life, while
exotropia was more frequent in older females. The larger num-
ber of exophorias was found in the age group 16-20 years.

Keywords: Strabismus/classification; Strabismus/epidemio-
logy; Strabismus/diagnosis; Prevalence; Data collection
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