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Variacoes no posicionamento dos eixos visuais em pacientes

submetidos a cirurgias de estrabismo

Variations of postoperative ocular alignment in patients submitted to strabismus surgery

GRACIELA ScaLco Brum?!, RosALIA MARIA Simoes ANTUNES-FoscHINI:2, CHRISTINE MAE MoreLLo ABBUD!2, HARLEY EDISON AMARAL Bicas®

RESUMO

Objetivos: Determinar as variagdes no angulo de posicionamento ocular pés-ope-
ratério em pacientes submetidos a cirurgias para corre¢éo de estrabismo e identifi-
car possiveis fatores de risco associados a tal ocorréncia.

Métodos:Foirealizado estudo retrospectivode 819 pacientes portadores de estrabis-
mo submetidos a cirurgia para correcédo do desvio ocular entre janeiro de 1995 e
dezembro de 2005 no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo. Os pacientes foram divididos em quatro grupos
quanto ao tipo de desvio pré-operatdério (esotropia alternante, esotropia monocular,
exotropia alternante e exotropia monocular) e as variagdes no posicionamento
ocular foram quantificadas em cada grupo.

Resultados: A prevaléncia de variagdes no posicionamento ocular (pds-operatério)
maiores que 10*entre o total de pacientes estudado foi de 33,5% (274 pacientes).
Entre estes, foi verificada maior frequéncia de desvios no sentido exotrépico (178
pacientes ou 65,0%) do que no sentido esotrépico (96 pacientes ou 35,0%), diferenca
esta que foi estatisticamente significativa (teste do qui-quadrado; p<0,001).
Conclusées: Instabilidade no posicionamento ocular pode ocorrer ao longo do
tempo em pacientes submetidos a cirurgias de estrabismo. Tal ocorréncia reforca a
necessidade do desenvolvimento de alternativas terapéuticas a fim de proporcio-
nar maior estabilidade ao sistema oculomotor no pds-operatério de cirurgias de es-
trabismo.

Descritores: Estrabismo/cirurgia; Esotropia/cirurgia; Exotropia/cirurgia; Musculos
oculomotores/cirurgia; Estrabismo; Transtornos da motilidade ocular; Perfodo pds-
operatoério

ABSTRACT

Purpose: To determine the drift variations of the postoperative alignment in patients
who underwent strabismus surgery and to identify possible risk factors associated with
such occurrence.

Patients and methods: We reviewed the variations in postoperative alignment drift of
819 patients who underwent rectus muscle surgery from January, 1995 to December,
2005 at the Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de RibeirGo Preto,
Universidade de Sao Paulo. The patients were divided into four groups according to
the type of deviation (alternating esotropia, monocular esotropia, alternating
exotropia and monocular exotropia). Changes in eye positioning were quantified in
each group.

Results: The prevalence of variations in the postoperative angle (considering varia-
tions more than 10 %) among the total of studied patients was 33.5% (274 patients).
In those patients, a higher frequency was found in the exotropic direction (178 patients
or 65.0%) than in the esotropic direction (96 patients or 35,0%), and this difference
was statistically significant (chi-square test; p<0.001).

Conclusions: Eye positioning instability can occur over time in patients who underwent
strabismus surgery. This incident reinforces the need for the development of alterna-
tive therapies in order to provide greater stability to the oculomotor system in the
follow-up of strabismus surgery.

Keywords: Strabismus/surgery; Esotropia/surgery; Exotropia/surgery; Oculomotor
muscles/surgery; Strabismus; Ocular motility disorders; Postoperative period

INTRODUGCAO

correcéo cirdrgica é a principal forma de tratamento para os

pacientes portadores de desvios oculares. As técnicas cirlr-

gicas empregadas atuam nos musculos oculares externos
(MOEs) a fim de restaurar a posicdo normal dos olhos. Na maioria
das vezes, visa modificacdes nos MOEs, debilitando-os, fortalecendo-os
ou alterando a orientagdo do seu plano de agao. Algumas vezes, é
necessario atuar sobre as fascias ou a conjuntiva, para eliminar
restricoes mecanicas a movimentacdo ocular®,
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E de conhecimento dos oftalmologistas que, no sequimento pds-
operatério de cirurgias de estrabismo, alguns pacientes perdem a
estabilidade do alinhamento ocular com o passar do tempo a despeito
de um resultado cirdrgico satisfatério no poés-operatério inicial.

Alguns estudos apontam que a taxa de reoperagdes em pacien-
tes submetidos a cirurgia para corre¢do de esotropia (ET), por exem-
plo, pode chegar a quase 30%"“* com incidéncias ainda mais altas em
estudos com seguimento mais longo®'. No caso das exotropias,
estudos demonstram taxas de insucesso no alinhamento ocular entre
27% e 86%">17. O estudo das variacdes no angulo de posicionamento
dos eixos visuais em pacientes que foram submetidos a cirurgias de
estrabismo é de suma importancia no entendimento de possiveis
fatores de risco relacionados a tal ocorréncia e podera auxiliar no
desenvolvimento de abordagens terapéuticas que visem prevenir
tal ocorréncia.

Assim, o presente estudo busca entender melhor possiveis fato-
res associados (tipo de desvio, idade do paciente, magnitude do
desvio) a instabilidade no posicionamento ocular no pés-operatorio
de alguns pacientes submetidos a cirurgias de estrabismo.

METODOS

Foram avaliados todos os prontudrios de pacientes portadores
de estrabismo submetidos a cirurgias para correcdo do desvio



ocular entre janeiro de 1995 e dezembro de 2005 do Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade
de Sdo Paulo (FMRP-USP). Deste total, foram incluidos no presente
estudo 819 pacientes.

Os pacientes foram submetidos a exame oftalmolégico que se
constituiu de medida da acuidade visual ou padrdo de fixacao,
refratometria sob cicloplegia, biomicroscopia, fundoscopia e avalia-
cao da motilidade ocular extrinseca.

Foram medidas as variacdes no posicionamento ocular pos-
operatorio da primeira semana, 3 semanas, 3 meses, 6 meses, 9 meses,
12 meses e anualmente até o maximo de 120 meses de seguimento.
No presente estudo foi considerada a variacédo entre a medida da
primeira semana de pos-operatério e a Ultima medida descrita no
prontuario.

O angulo de desvio foi medido por meio do teste de cobertura
(cover test) quando cumpridas as exigéncias para a realizagao do
mesmo, tais como: boa fixacdo em cada um dos olhos e fixacao central
(macular) em ambos os olhos, além de cooperagao do paciente. Nas
situacdes em que o teste de cobertura ndo se aplicava, foi utilizado
o teste de Krimsky.

Os critérios de inclusédo dos pacientes foram:

1. Pacientes submetidos a cirurgias para a correcao de desvios
horizontais em que pelo menos um musculo reto horizontal
tenha sido operado.

2. Auséncia de cirurgia prévia em musculos oculares externos
(MOEs).

3. Tempo de seguimento minimo de 6 meses.

Os critérios de excluséo foram:

1. Pacientes submetidos a cirurgias prévias em MOEs.

2. Estrabismos do tipo sindrome de Duane e aqueles decorren-

tes de trauma, infeccéo e orbitopatia de Graves.
3. Pacientes com tempo de seguimento no pés-operatorio in-
ferior a seis meses.

Os planejamentos cirdrgicos foram decididos pela equipe (chefe
e preceptores) do setor de Motilidade Ocular do Departamento de
Oftalmologia da FMRP-USP durante reunides clinicas com exame do
paciente e considerando-se outros prévios (realizados por médicos
assistentes ou residentes). Nessas reuniées de planejamento, sem-
pre com pelo menos trés membros mais experientes, foram estabe-
lecidas propostas cirurgicas (em funcgao, principalmente, da magni-
tude do angulo, componente acomodativo e disfungées muscula-
res associadas), mas com expressa delegacao a alternativas de suas
mudangas, se necessarias, com base em exames feitos durante o ato
cirdrgico. As cirurgias foram realizadas por um médico assistente,
estagiario ou residente (de terceiro ano).

A fim de facilitar a analise dos dados coletados, os pacientes foram
divididos em grupos, conforme a varidvel a ser estudada. Assim, abaixo,
sao apresentados os grupos criados para cada varidvel em questao.

VARIAVEL: TIPO DE DESVIO NO PRE-OPERATORIO

Grupo ETa: pacientes portadores de esotropia alternante.
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Grupo ETm: pacientes portadores de esotropia monocular.
Grupo XTa: pacientes portadores de exotropia alternante.
Grupo XTm: pacientes portadores de exotropia monocular.

VARIAVEL: IDADE DO PACIENTE

Grupo 1: pacientes com até 3 anos de idade (idade < 3 anos).

Grupo 2: pacientes entre 3 e 8 anos de idade (3 anos < idade <
82anos).

Grupo 3: pacientes de 8 a 14 anos de idade (8 anos < idade < 14
anos).

Grupo 4: pacientes com 14 anos ou mais de idade (idade > 14
anos).

VARIAVEL: VARIAGAO (POS-OPERATORIA) NO POSICIONAMENTO DOS
EIXOS VISUAIS, MEDIDO EM DIOPTRIAS PRISMATICAS

Grupo GN: variagao >| -30%|

Grupo MN: variacdo entre -21 e -304

Grupo PN: variacdo entre -11 e -20%

Grupo N: variagdo de 0 a -10% ou variagdo de 0 a +10%

Grupo PP: variacdo de +11 a +20%

Grupo MP: variacdo de +21 a +304

Grupo GP: variagao > +304

Foram considerados desvios clinicamente relevantes todos aqueles
maiores do que 10 dioptrias prismaticas (grupos GN, MN, PN, PP, MP,
GP), sendo assim reunidos como grupo nao N (ndo-normal). Por con-
Vencao, as variagdes no sentido exotrépico (GN, MN e PN) receberam o
sinal () e as variagcdes no sentido esotrépico (GP, MP e PP) receberam o
sinal (+). O grupo N (normal), por sua vez, inclui todos os pacientes com
variacdes no posicionamento ocular sem relevancia clinica.

As andlises estatisticas foram realizadas empregando-se o teste
qui-quadrado ou o teste exato de Fisher (pacote estatistico SPSS),
com nivel de significancia de 0,01 (erro alfa = 1%). Quando necessa-
ria, foi empregada a correcdo de Yates.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 819 pacientes portadores de estra-
bismo submetidos a tratamento cirdrgico. Dentre estes pacientes,
50,4% apresentavam ET alternante (grupo ETa, n=413), 12,1% apre-
sentavam XT alternante (grupo XTa, n=99), 22,1% apresentavam ET
monocular (grupo ETm, n=181) e 15,4% apresentavam XT mono-
cular (grupo XTm, n=126).

Pertenciam ao sexo feminino 416 (50,8%) pacientes e ao sexo
masculino 403 (49,2%) pacientes.

Em relacdo a faixa etdria dos pacientes na época da cirurgia, 44
(5,3%) pacientes pertenciam ao grupo 1, 262 (31,9%) ao grupo 2,
226 (27,5%) ao grupo 3 e 287 (35,3%) ao grupo 4 (ver definicdo dos
grupos em “Pacientes e métodos”).

Em relacdo a magnitude do desvio inicial, 212 (25,9%) pacien-
tes apresentavam desvios oculares maiores do que 504 (grupo G), 427
(52,1%) pacientes eram portadores de desvios entre 31 e 504
(grupo M) e 180 (22,0%) pacientes apresentavam desvios menores
que ou iguais a 30* (grupo P).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo as variacoes no posicionamento ocular verificadas no
pos-operatorio, para cada tipo de desvio pré-operatorio

Tipo de desvio Variagoes no

Variag¢des no

pré-operatorio pos-operatério < 102 pos-operatério > 104 Total

ETa 256 (62,0%) 157 (38,0%) 413 (100,0%)
ETm 122 (67,4%) 59 (32,6%) 181 (100,0%)
XTa 77 (77,8%) 22 (22,2%) 99 (100,0%)
XTm 90 (71,4%) 36 (28,6%) 126 (100,0%)
Total 545 (66,5%) 274 (33,5%) 819 (100,0%)
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VARIAGAO POS-OPERATORIA DO POSICIONAMENTO OCULAR

A distribuicdo dos pacientes em relacdo a variagcdo no posiciona-
mento ocular no poés-operatério é apresentada no grafico 1. Este
gréfico refere-se ao total de pacientes acompanhados (n=819). Po-
demos observar que 545 (66,5%) pacientes encontram-se na faixa
de variacao que consideramos normal (grupo N), ou seja, variaram 102
ou menos ao longo do seguimento pds-operatoério (intervalo de
-10%a +10%).

Ainda no gréfico 1, verificamos que, excluindo-se o grupo N, os
demais pacientes apresentaram variacbes no posicionamento ocu-
lar clinicamente relevantes, totalizando 274 pacientes (33,5%). Den-
tre estes 33,5%, a distribuicdo (frequéncias relativas) nos diferentes
intervalos de variacao, é apresentada no referido gréfico. Valores
negativos correspondem a variagcbes no sentido exotrépico, en-
quanto valores positivos referem-se a variagdes no sentido esotré-
pico.

Analisando-se estas frequéncias relativas, verificamos maior fre-
quéncia de desvios no sentido exotrépico (178 pacientes (21,7%)
do que no sentido esotrépico (96 pacientes (11,7%), diferenca esta
que foi estatisticamente significativa (teste qui-quadrado; p<0,001).

As variacdes no posicionamento ocular no pés-operatorio séo apre-
sentadas em intervalos expressos em dioptrias prismaticas (A). Valores
negativos correspondem a variagdes no sentido exotrépico, enquanto
valores positivos referem-se a variacbes no sentido esotrépico.

DISCUSSAO

Pode-se observar que cerca de dois tercos dos casos (66,5%)
encontram-se na faixa de variagdo que consideramos normal (grupo N),
ou seja, variaram 10* ou menos ao longo do seguimento pds-ope-
ratério. Em contrapartida, 33,5% dos pacientes apresentaram varia-
¢bes no posicionamento ocular clinicamente relevantes (variaram
mais de 10%), o que estéd de acordo com outros estudos da literatu-
ra’"1”. Considerando os 819 pacientes, verificou-se maior frequéncia
de variagcoes (pos-operatdrias) do posicionamento ocular no sentido
exotrépico, tanto para as esotropias quanto para as exotropias
(gréfico 1), 0 que estd de acordo com outros estudos citados anterior-
mente"”. Analisando-se cada tipo de desvio pré-operatério sepa-
radamente, verificou-se que desvios dos tipos esotropia alternante
(ETa) e exotropia monocular (XTm) também apresentaram o mes-
mo padrdo de predominio de variagdes no sentido exotrépico. Ja os
desvios pré-operatérios dos tipos esotropia monocular (ETm) e exo-
tropia alternante (XTa), ndo apresentaram diferenca estatisticamen-
te significativa quanto ao sentido das variacoes pds-operatorias.
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Grafico 1. Distribuicdo dos pacientes em relagao a variagdo no posicionamento ocular
verificada no pds-operatério (n=819).
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Em estudo publicado recentemente, ndo foram observadas
variagdes significativas no posicionamento ocular em pacientes
submetidos a cirurgias para correcao de esotropia’®, ao contrario
do nosso estudo e de diversos outros previamente publicados. Nos
pacientes operados para correcao de exotropia, estes autores encon-
traram variagdes pos-operatdrias no sentido exotropico, o que esta
de acordo com os outros estudos citados. E interessante observar
que no trabalho de Pukrushpan e Isenberg comparou-se recuos bila-
terais com cirurgias de recuo/resseccao e foi encontrada maior
frequéncia de variacdes no alinhamento ocular no pds-operatério
em pacientes submetidos a recuos bilaterais. Esse achado sugere
que o posicionamento ocular é mais “estavel” em pacientes subme-
tidos a cirurgias de recuo/ressecgéo.

Por que os estrabismos variam ao longo do tempo? A questao ja
foi levantada hd muito tempo e por muitos autores'™®. No entanto, ela
permanece atual e relevante para quem trata de pacientes porta-
dores de desvios oculares com indicacdo de tratamento cirdrgico.

InUmeros séo os fatores que possivelmente influenciam nos
resultados pds-operatérios insatisfatérios de cirurgias de estrabis-
mo. Dentre eles, podemos citar a falta de capacidade fusional e de
estereopsia de pacientes com estrabismo de aparecimento precoce.
A grande maioria desses pacientes ndo desenvolve visdo binocular
normal, mesmo apresentando resultados pds-operatoérios bastante
satisfatorios™.

Novos conhecimentos no estudo das polias da musculatura ex-
traocular podem explicar as variacdes observadas no pos-operatéd-
rio de alguns pacientes operados de estrabismo. Alguns autores mos-
tram que os musculos de pacientes portadores de estrabismo pare-
cem ter caracteristicas fisioldgicas diferentes®®?", justificando al-
guns resultados pods-operatoérios inesperados.

Estudos recentes com células satélites musculares demonstram
que ha diferencas na frequéncia dessas células em musculos conside-
rados hiperfuncionantes. Se por um lado hd um aumento no numero
de células satélites em musculos obliquos hiperfuncionantes®?, o
mesmo ndo ocorre em musculos retos mediais também considera-
dos hiperfuncionantes de pacientes portadores de esotropia de apa-
recimento precoce®.

A hiperelevacdo do olho em aducdo observada em pacientes
com hiperfuncdo de obliquos inferiores e em pacientes com cra-
niossinostose mostra alteracoes distintas na anatomia das miofibras
desses musculos, evidenciando que etiologias diferentes de estra-
bismo podem levar a respostas diferentes da musculatura extrao-
cular apos cirurgias para correcdo de estrabismo®2),

Estudos recentes dos musculos extraoculares de coelhos demons-
tram que tanto para cirurgia de recuo® como para cirurgias de
resseccao®’ ocorrem alteragdes estruturais adaptativas distintas, tanto
nos musculos operados quanto nos agonistas e antagonistas diretos.
Esses achados mostram que a musculatura extraocular estd em cons-
tante remodelamento, em fungéo da tenséo, inervagéo recebida® e
outros fatores, como a prépria cirurgia para correcdo de estrabismo.

Em funcéo das inumeras varidveis que podem interferir nos resul-
tados pos-operatérios de pacientes submetidos a cirurgias de
correcao de estrabismo, novos estudos sao necessarios no sentido de
melhor controlar desvios pds-operatorios a curto e longo prazo, como
por exemplo o uso de forcas magnéticas™ ou o uso de fatores de
crescimento®.
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