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RESUMO

Descritores:

Estrabismo; Procedimentos Objetivo: Avaliar um novo tipo de gancho muscular (gancho milimetrado de Felicio) e sua eficacia em
cirtrgicos oftalmolégicos; cirurgias de estrabismo.
Msculos oculomotores Métodos: Buscando uma abordagem independente, com a minima participacdo do auxiliar, o novo
Keywords: instrumento foi usado em cirurgias de retrocesso e resseccao, para comparar sua eficacia e seguranca
Strabismus; Ophthalmologic com a técnica tradicional. Participaram do estudo 14 pacientes divididos em dois grupos.
surgical procedures; Oculomotor Resultados: O grupo operado por meio da técnica tradicional teve média de idade foi de 14,7 anos,
muscles e 0 grupo que usou o novo gancho teve média de 17 anos. Ambos os grupos obtiveram reducéo
semelhante do estrabismo inicial, sendo, em média, de 87,84% no grupo tradicional e de 93,04% com
Recebid o novo gancho, porém sem relevancia estatistica (p=0,274).
ecebido:
7/3/2022 Conclusdo: O gancho milimetrado de Felicio mostrou-se opgéo Util ao cirurgido na realizagédo da
cirurgia de estrabismo com reducéo da importancia do auxiliar, de forma segura e reprodutivel.
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instrument was used in retrocession and resection surgeries, to compare its efficacy and safety with the
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INTRODUCAO

Muitas técnicas de retrocesso ou resseccdo sdo aplicadas
nos procedimentos de estrabismo.” Alguns cirurgides
defendem o uso de miostato antes da colocacio da sutura
muscular, enquanto outros medem e fazem a sutura antes
do clampeamento.? Porém, em determinadas situacoes,
é confuso para o auxiliar determinar a posicao precisa da
insercdo do musculo, que é ponto de partida para a medida
da distancia de colocacdo da sutura muscular. Isso pode re-
sultar em perda da padronizacao dessas medidas."?

Instrumentos de medicdo de comprimento sao fre-
quentemente usados na pratica das cirurgias oftalmicas,
pois, para todas as aplicacoes, ha uma necessidade de ex-
trema precisao. Mesmo com avangos nos instrumentos
oftdlmicos, os compassos continuam sendo necessarios
em muitos procedimentos. "

No momento da sutura, dois ganchos de estrabismo
padrdo (do tipo Jameson) sdo colocados por baixo do mus-
culo e mantidos sob tracdo pelo auxiliar, afastando-o da
esclera e criando espago para a execugao dos pontos.® Esse
passo obrigatoriamente requer a presenca do auxiliar para
a sustentacdo dos referidos ganchos.®’ As formas de ma-
nusear e posicionar esses ganchos podem interferir no re-
sultado e na seguranca do procedimento, considerando as
pequenas disparidades nas marcac¢des, variacoes no local
das insercoes e, ainda mesmo que raras, as possibilidades
de perfuracdo do globo e ruptura dos musculos. 5®)

Um auxiliar com boa experiéncia é importante para
dar maior seguranca ao cirurgido e ao paciente, princi-
palmente durante a curva de aprendizado dos jovens ci-
rurgides. Porém, nem sempre é possivel dispor de outro
profissional devidamente treinado.

Visando operar com maior reprodutibilidade dos re-
sultados, com a minima participacido do auxiliar e sem
sua interferéncia, idealizamos um gancho milimetrado,
que se propde a dar maior liberdade ao cirurgido do estra-
bismo, por tornar possivel a sustentacdo muscular sem os
ganchos de Jameson e a marcagao do local da sutura mus-
cular sem o compasso, minimizando o auxilio durante as
cirurgias de retrocesso e resseccao.

METODOS

Desenho e critérios do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado prospecti-
vo com aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Christus (Unichristus), com pare-
cer 4.836.369. Foram incluidos pacientes que procura-
ram espontaneamente dois servigos oftalmolégicos pri-
vados na cidade de Fortaleza (CE) com necessidade de
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correcdo cirurgica de estrabismo. Os pacientes incluidos
que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de ex-
clusdo foram: cirurgia de estrabismo prévia, existéncia
de componente vertical e seguimento p6s-operatorio in-
completo. As varidveis avaliadas foram os dados oftalmo-
logicos dos pacientes como o tipo de estrabismo e as diop-
trias prismaticas (DP) pré e pds-cirtrgicas (apos 90 dias),
buscando avaliar seguranca e eficacia do instrumento.

Descrigcao do instrumento

O instrumento feito em aco inox ou titdnio tem o compri-
mento de sua haste de 7omm (Figura1A). Alargura daplaca
reta é de 20mm (Figura 1B), as profundidades nos modelos
sdodes,7e9mm (Figura1C), e espessura é de imm. O baixo
custo e a simplicidade na fabricacdo permitem possuir va-
rios modelos para uso, de acordo com diversos tamanhos
deolhos, fendas palpebrais, 6rbitas e outros caracteres ana-
tomicos que possam dificultar seu encaixe (Figura1).

A

Figura 1. llustracdo do gancho milimetrado de Felicio: (A)
haste, (B) placa em bandeira, (C) espessura variavel da placa
e (D) apoio da haste.

Descricao da técnica
No inicio da cirurgia, observa-se a amplitude da fenda pal-
pebral ap6s o posicionamento do blefarostato, e faz-se a es-
colha do tamanho mais adequado do gancho a ser utilizado.
Na técnica apresentada, os primeiros passos sao 0s
mesmos das cirurgias tradicionais, e o musculo é isola-
do de maneira usual, com um gancho de estrabismo de
Jameson. Quando um comprimento suficiente do mus-
culo é separado das c4psulas e membranas, levanta-se o
musculo para criar espaco entre ele e a esclera e, assim,
permitir que a placa do gancho milimetrado seja coloca-
da. Nesse momento, o gancho de Jameson é removido, tal
como descrito por Moffatt® (Figura 2A).
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Figura 2. Técnica de colocacdo do gancho milimetrado de
Felicio. (A) Tragdo do musculo com gancho de Jameson para
insercdo do gancho milimetrado de Felicio (B).

A superficie da placa do gancho, ap6s sua colocagao e
encaixe, é mantida de forma estével entre o musculo e a
esclera, sem necessidade de sustentacao por parte do au-
xiliar (Figura 3A).

Figura 3. (A) Alocacéo estavel do gancho milimetrado sob o
musculo e (B) demarcagdo da sutura, com fixacdo e mensura-
¢éo pelo gancho milimetrado de Felicio.

O gancho milimetrado foi idealizado para realizar a
sutura muscular. Com a graduacdo marcada em milime-
tros impressa na placa, insere-se a agulha no sitio exato
programado, ndo sendo necessario marcar essa posicao
por qualquer outro compasso convencional (Figura 3B).
Todos os passos descritos podem ser realizados com se-
guranca pelo cirurgido, sem a necessidade de um auxiliar.
As medidas da marcacédo escleral do retrocesso continu-
am sendo feitas com compasso Castroviejo.

Andlise dos dados e estatistica

Os dados foram consolidados em numeros absolutos e
percentuais (%). Para as variaveis continuas com distri-
buicdo normal, foram utilizadas medidas de tendéncia
central (média) e dispersdo, sendo os resultados apre-
sentados sob a forma de tabela. A analise estatistica foi
realizada com o software Statistical Package for the Social
Scences (SPSS), versdao 26. O teste estatistico utilizado
foi o de Mann-Whitney. Optamos por esse teste ndo pa-
ramétrico, pois temos, neste estudo, duas amostras

independentes, nimero de participantes pequeno e uma
amostra ndo sabidamente de distribui¢do normal. e para
a tomada de decisdo, adotando o nivel de significancia
P<5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 14 pacientes, que foram divididos
igualmente em dois grupos de maneira aleatéria. O pri-
meiro grupo foi submetido a cirurgia tradicional de estra-
bismo (resseccdo associada a retrocesso muscular) com a
presenca de auxiliar e o segundo grupo usou o novo gan-
cho que propomos, sem auxiliar. A média de idade foi de
14,7 anos (variando de 4 a 36 anos) no grupo tradicional e
de 17 anos (variando de 6 a 26) no grupo que usou o gan-
cho milimetrado de Felicio, sendo 71,4% individuos do
sexo feminino em ambos os grupos. Nenhum dos pacien-
tes apresentou complicac¢des intraoperatoérias.

No primeiro grupo, 71,4% dos pacientes apresenta-
vam esotropia essencial pré-operatoria e 28,6% de exotro-
pia intermitente. No segundo grupo, esses indices eram
de 57,1% e 42,9%, respectivamente. Os dados referentes
aos resultados cirdrgicos comparativos entre as técnicas
estdo na tabela 1. Na tabela 2, detalhamos os resultados
cirdrgicos entre os grupos por tipo de estrabismo. Dos
oito pacientes com exotropia intermitente, cinco foram
submetidos a cirurgia tradicional e trés submetidos a
cirurgia com novo gancho. Os pacientes com esotropia
essencial infantil totalizou seis pacientes. Destes, dois fo-
ram submetidos a cirurgia tradicional e quatro a cirurgia
com novo gancho. Nos dois grupos de tipo de estrabismo,
houve numericamente redu¢do média mais acentuada do
estrabismo nos submetidos a nova técnica.

Tabela 1. Médias pré-operatérias e apds 90 dias da cirurgia
entre os grupos

Tize dle iz Miédia Apré-o.perz,it.éria I\‘/Iédie.z apés. 901d.ias Redougéo
(dioptrias prismaticas) (dioptrias prismaticas) (%)
Tradicional 42,85 (+8,59) 5,00 (+4,97) 87,84
Gancho de Felicio 43,57 (£10,69) 3,71 (+6,58) 93,04
Valor de p 0,338 0,274

Tabela 2. Médias pré-operatérias e apds 90 dias da cirurgia
entre os grupos por tipo de estrabismo

Média apés 90
dias (dioptrias
prismaticas)

Média pré-
operatdria (dioptrias
prismaticas)

Reducao (%)

Exotropia intermitente

Tradicional 40,00 (= 5,00) 5,00 (+ 4,95) 86,31
Gancho de Felicio 41,67 (+ 16,07) 3,33 (x 5,74) 94,44
Valor de p 0,442 0,445
Esotropia essencial infantil

Tradicional 50,00 (+ 14,14) 5,00 (= 7,07) 91,66
Gancho de Felicio 45,00 (+ 7,07) 4,00 (+ 8,00) 92,00
Valor de p 0,784 0,784
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DISCUSSAO

Embora uma variedade de instrumentos cirurgicos
tenha sido introduzida ao longo dos anos, os ganchos
musculares tradicionais, como o gancho de Jameson,
permanecem imprescindiveis.” Para cada caso, podem
ser necessarias variagdes de manuseio e o posiciona-
mento desses ganchos, podendo ter interferéncia na
seguranca do procedimento e até mesmo no resultado,
uma vez que as marcagdes musculares sdo da ordem de
milimetros.®3#

Em muitos servicos, ha grande rotatividade na equipe
auxiliar, e isso pode ocasionar um aumento na dificulda-
de e no tempo da cirurgia. Diante disso, surgiu a ideia de
desenvolver um gancho que tornasse possivel realizar o
procedimento de forma independente, com a minima
participacdo do auxiliar. O gancho idealizado apresenta
uma pequena haste de 7cm de comprimento e uma placa
de 20mm de largura, sendo desnecessario qualquer apoio
apods sua colocacdo. Esse formato gera estabilidade pela
proporc¢do de suas medidas para que as diversas versoes
de tamanho (modelos com 5,7 e 9mm de profundidade da
placa) proporcionem maior adaptacao as variacdes ana-
tdmicas das fendas palpebrais. As arestas da placa foram
arredondadas para facilitar seu encaixe, tornando-o mais
fluido e diminuindo pequenos traumas musculares nesse
passo da cirurgia.

Para as cirurgias de retrocesso, é habitual o uso do
gancho sulcado de Wright,' que reduz, em parte, a inter-
feréncia do auxiliar, porém, essa solucdo é incompleta,
pois o cirurgido principal precisa manter uma de suas
maos ocupadas para a estabilizacdo do gancho. Ainda
nesse contexto, Moffatt apresentou dois ganchos que
consistiam em uma placa retangular horizontal medin-
do smm no instrumento menor e 10mm no instrumento
maior, os quais poderiam ser utilizados para estimar o
tamanho do segmento do musculo a ser abordado ci-
rurgicamente.” Apesar de semelhantes em formato, o
gancho de Felicio é maior em largura, para permitir a
estabilidade, e apresenta marcac¢do milimetrada na bor-
da, tendo maior aplicabilidade, tornando desnecessario
0 uso do compasso no momento da sutura muscular.
Enfatizamos que as marcacdes esclerais nos retrocessos
continuam sendo feitas com compassos tradicionais.

No entanto, restava comprovar a eficacia e a repro-
dutibilidade do gancho milimetrado com a redugdo da
importancia do auxiliar. Em nossos resultados compara-
tivos, ambos os grupos obtiveram reducdo sem diferen-
ca estatistica (p=0,274) do estrabismo inicial, sendo, em
média, de 87,84% no grupo tradicional e 93,04% na nova
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técnica. O estrabismo residual médio foi de 5,00 DP no
grupo tradicional e de 3,71 DP no grupo da nova técnica,
mas sem significancia (p=0,338). O indice de sucesso apos
90 dias da cirurgia (estrabismo residual igual ou menor
que 10 DP) foi de 86% em ambos os grupos. Avaliando de
acordo com o estrabismo apresentado, ndo encontramos
diferenca estatistica entre as técnicas. Nos pacientes com
exotropia intermitente, o estrabismo p6s-operatorio mé-
dio foi de 5,00DP no grupo submetido a cirurgia tradicio-
nal e de 3,33DP com uso do novo gancho (p=0,442). Nos
pacientes com esotropia essencial, o estrabismo pés-ope-
ratério médio foi de 5,00DP no grupo submetido a cirur-
gia tradicional e de 4,00DP com uso do gancho de Felicio
(p=0,784).

Uma outra vantagem do gancho é que, em decor-
réncia da largura de sua placa, ocorre isolamento dos
cilios, plasticos do campo descartavel ou até mesmo
sangue em relacdo ao sitio cirurgico. A placa impossi-
bilita o contato da agulha com a esclera durante a sutu-
ra muscular e, consequentemente, a perfuraciao escle-
ral ou a fixacdo indesejada. Em nenhum dos pacientes
envolvidos no estudo, tivemos qualquer complicacao
intraoperatoria.

Como critica ao nosso estudo, levantamos a pequena
quantidade de pacientes e o tempo reduzido de 90 dias
de acompanhamento. Todas as cirurgias foram realizadas
pelo mesmo cirurgido, podendo implicar na maior taxa
de sucesso e de seguranca dos procedimentos.

CONCLUSAO

O gancho milimetrado de Felicio mostra-se uma opgao
util a realizacdo da cirurgia de estrabismo de forma mais
independente. Suas caracteristicas permitem boa pre-
cisdo relacionada ao local da sutura muscular, com uma
possivel padronizagdo. O risco cirdrgico também dimi-
nui, pois a placa isola o musculo da esclera e tecidos sub-
jacentes, e a tracdo ndo mais depende da forca do auxiliar,
reduzindo também a importancia de sua participagdo. A
eficacia da técnica utilizando o novo gancho se mantém
semelhante a técnica tradicional.
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