DOI 10.5935/0034-7280.20180043 ARTIGO ORIGINAL

Identificacdo e andlise das causas responsaveis
por reoperagdes de estrabismo

Identification and analysis of the responsible
causes for reoperations of strabismus

Jorge Antonio Meireles Teixeira', José Rodolfo Teixeira da Cunha?, Lailson Oliveira de Castro®, Lyra Priscila Torres Almeida?,
Thallisso Martins da Silva Rodrigues®

Resumo

Introducio: A dificuldade na obtencdo de resultados previsiveis é um grande desafio atual da cirurgia corretiva de estrabismo. Os
resultados ndo desejados podem ocorrer em cerca de 51% dos procedimentos e a dificuldade pode ser devida ao fato da cirurgia ser
realizada sobre tecidos perioculares bastante moles e com dificil referéncia para a localizacdo anatomicas das estruturas. Objetivo:
Identificar e analisar as principais causas responsaveis por reoperagdes nos usudrios submetidos a cirurgia corretiva de estrabismo,
atendidos no Centro de Oftalmologico do HUUFMA, em Sao Luis-MA. Métodos: Estudo do tipo pesquisa documental retrospectiva
dos registros institucionais, por meio da coleta de dados dos prontudrios fisicos e eletronicos no sistema ambulatorial interno do
HUUFMA. Resultados: A taxa de reoperacgao analisada foi de 7,31%. Foram operados 89 pacientes menores de 15 anos (72,35%),
23 na faixa de 15 a 30 anos (18,69%) e 11 pacientes maiores de 30 anos (8,94%). A média da idade dos 123 operados foi de 10,32
anos. O sexo feminino foi prevalente na populacado (58,53% ). Conclusao: O desvio Esotropico (ET) foi o tipo de desvio mais comum
no grupo de reoperados. Os resultados inesperados e os maiores desvios foram nos pacientes com relatos de comorbidades e/ou
sindromes associadas ao estrabismo, assim como o desvio horizontal congénito (Dhc) foi prevalente entre as queixas apresentadas. A
anestesia geral foi mais relatada em pacientes de menor faixa etdria. O tempo médio decorrido entre a primeira e a segunda cirurgia
foi de 10,54 meses e houve relativa prevaléncia das subcorrecdes nas reoperagoes.
Descritores: Reoperacdes; Estrabismo; Crianga

ABSTRACT

Introduction: The difficulty in obtaining predictable results is a great challenge on the strabismus surgery field. Procedures can lead to
an undesirable development in about 51 % of patients, and this difficulty may be due to surgery being perfomed on soft periocular tissues
in which anatomical structure can be tricky to locate. Objective: Identify and analyse the main causes of reoperation on strabismus
surgery patients treated at Centro Oftamolégico do HUUFMA, in Sdo Luis-MA. Methods: A retrospective documental research based
on institutional registries, through data collection from physical and eletronic patient records of HUUFMA’s ambulatorial internal
system. Results: The analysed reoperation rates were in about 7,31 %. 89 patients under 15-year-old (72,35%), 23 patients aged between
15 to 30 (18,69%), and 11 patients over the age of 30 (8,94%) were submitted to surgery, with total number of 123 patients and mean
age of 10,32 years. Female patients have prevailed in the population (58,53 % ). Conclusion: Esotropic deviation was the most common
deviation in the reoperated group. The unexpected results and greatest deviations occurred on patients with reported comorbidities and/
or syndromes associated with strabismus, such as dissociated horizontal deviation (DHD ), which was prevalent among the presented
complaints. General anesthesia was most reported in lower age patients. The average time elapsed between the first and the second
procedure was 10,54 months, and a relative prevalence of the undercorrections occurred on reoperations procedures.
Keywords: Reoperations; Strabismus; Child
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INTRODUCAO

dificuldade na obteng¢do de resultados previsiveis é um
grande desafio da cirurgia corretiva de estrabismo.®
Mesmo com a prevencdo adotada no plano cirtrgico,
muitos resultados inesperados justificam a necessidade de outras
abordagens.®
Paralelamente, destaca-se que: operagdes secundarias sao
comuns, os fatores que as justificam sdo controverso® e ha poucos
relatos cientificos que abordem especificadamente os motivos
das reintervencdes.

METoDOSs

Essa pesquisa foi desenvolvida no Centro Oftalmoldgico
do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA) em Sao Luis -MA, através da coleta de dados dos
prontudrios fisicos e eletronicos no sistema ambulatorial interno
do setor, por meio de informagdes arquivadas entre o periodo de
agosto de 2012 a julho de 2016. Foi desenvolvido um estudo do tipo
pesquisa documental retrospectiva dos registros institucionais.

O levantamento inicial dos dados foi tragado verificando-
se, no mapa geral de procedimentos cirdrgicos, o quantitativo de
todos os pacientes que foram submetidos a cirurgia de estrabismo
durante o periodo ja citado. Em seguida, os prontudrios que se
repetiam foram categorizados e excluidos os casos de cirurgias
suspensas ou canceladas. No seguimento, os prontudrios foram
divididos em dois grupos baseados nos seguintes critérios:

Grupo 1 os que ndo necessitaram de reoperac¢do no periodo
abordado;

Grupo 2 os que necessitaram de reoperacdo no periodo
abordado.

O universo da pesquisa possui como populagdo todos os
usudrios do servi¢o que tiveram registro no mapa de cirurgia do setor
durante o periodo referido e a amostra foi extraida dos prontudrios
que relataram casos de reoperagdo e/ou que necessitaram de
recorrecdes apds o primeiro procedimento, ndo importando a
quantidade extra de cirurgia realizada. Foram excluidos da coleta
0s casos em que alguma intervengao nao ocorreu no local do estudo
ou que os prontudrios ndo foram encontrados.

O instrumento da coleta foi uma planilha no programa
Microsoft Office Excel, com o levantamento e ordenamento de
hipéteses relevantes, tais como: identificagao, dados pré-cirtrgicos,
achados clinicos, planejamento cirtrgico, principais justificativas e
dados pés cirtirgicos. Apds a organizagio e a tabulagdo dos dados,
baseadas no objetivo da pesquisa, foi confrontado, extraido,deduzido
e comparado os variados elementos que poderiam justificar as
reoperagdes. Foi uma andlise estatistica descritiva quanti-qualitativa.

Primeiramente os resultados foram interpretados com
célculos de médias, frequéncias e variantes e, em seguida,
demonstrado em figuras e tabelas. Posteriormente, o conjunto de
informacdo foi profundamente analisado, discutido e comparado
com as hipdteses e premissas de outros estudos importantes na area.

Etica

Essa pesquisa constou com a devida tramitagdo legal, assim
como foi submetida e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa—
CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigoes

definidas na Resolugdo CNS n°.466/2012 e Norma
Operacional n°. 001 de 2013 do CNS sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, com o seguinte nimero de parecer: 1.960.618, na
data de 12 de marco de 2017.

Rev Bras Oftalmol. 2018; 77 (4): 197-202

ResuLtADOS

Foram identificados no total 123 prontudrios. Desse
quantitativo,9 (7,31 %) descrevem a necessidade de reintervengdes
e 114 (92,68 %) nao informam cirurgias extras corretivas.
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Figura 1: Relagdo quantitativa total de operados por faixa de idade

Conforme figura 1, foram operados 89 pacientes menores
de 15 anos (72,35%), 23 na faixa de 15 a 30 anos (18,69%) ¢ 11
pacientes maiores de 30 anos (8,94%). A idade média dos 123
operados foi de 10,32 anos. Além disso, 51 (41,46%) pacientes
submetidos a cirurgia de estrabismo eram do sexo masculino e
72 (58,53%) eram do sexo feminino.

Entre todos os prontudrios identificados, 67 (54,47%)
indicaram a realizagdo de cirurgias unilaterais, ora somente em
olho direito,ora apenas em olho esquerdo e 56 (45,52%) descrevem
procedimentos cirdrgicos bilaterais. No Grupo 2 (pacientes que
necessitaram de reoperagao no periodo abordado) obtém-se que
dois realizaram a primeira cirurgia unilateralmente e que sete a
realizaram em ambos os olhos, conforme destaca a figura 2.
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Figura 2: Perfil comparativo entre o quantitativo e a lateralidade dos
procedimentos cirdrgicos

A tabela 1 expde que, entre o grupo de pacientes reoperados,
55,55% dos pacientes sdo do género masculino, a idade média é
de 11,04 anos, com variagdo de 1 a 40 anos. Ao se selecionar as
porcentagens das idades dos menores de 15 anos e as dos maiores
de 30 anos, obtém-se 77,77% e 11,11%, respectivamente. Além
disso, seis, identificados por 1,2, 3, 5,8 e 9, relatam a presenca de
sinais e sintomas de comorbidades e/ou diagndsticos de sindromes
e trés (4,6 e 7) ndo relataram esses aspectos.

Quanto ao tipo de desvio estudado no pré-cirirgico da
primeira operagdo, seis (66,06% ) apresentaram esotropia (ET)
e trés (33,33%) exotropia (XT), com desvio médio de ET =
50,63di e XT = 79,92di, com variagdo de 40 a 65di e de 60 a 90
di, respectivamente. A idade média de cada grupo de pacientes
por desvio antes da primeira cirurgia foi de 5,31 anos para os que
apresentaram ET e 22,66 anos para o grupo com XT.

Ao se analisar a tabela 1, os dados do Krimsky na posicao
primdria do olhar (PPO) dos 3 prontudrios que nao descrevem
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a presenca de comorbidades ou sindromes no pré-operatério da
primeira intervencado (4, 6 e 7), possuem a média do desvio de
43,30di,com ET50,ET40 e ET40di, respectivamente.J4 o resultado
do Krimsky em PPO apresentado entre os 6 prontudrios que
referem a presenca de comorbidades e/ou sindromes (1,2, 3,5, 8
e 9) possuem desvio médio de 68,89di, com XT90, XT60, ET6S,
ET50, XT90 e ET60di, respectivamente.

Os resultados do Krimsky em PPO dos prontuérios 4, 6
e 7 informam posicao ortotrépica (ORTO) no final, isto €, sem
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desvios residuais, ja os dos prontudrios 1,2,3,5,8 e 9 citam desvios
residuais minimos de XT20, XT10, XT15, ET8, XT10 e XT15 di,
respectivamente.

Com relacdo as queixas associadas as consultas do pré-
operatoério da primeira intervengdo, os prontudrios 3,4,6,7,8 e
9 descrevem sinais e sintomas de desvio horizontal congénito, o
prontudrio 1 cita hipertropia (HtD) e hipotropia (HtoD),ja o 2
relata histérico de crises convulsivas com déficit neurolégico e o
identificado por 5 cita a presenga de cefaléia cronica.

Tabela 1
Principais aspectos pré-cirurgicos da primeira intervencao nos pacientes
que foram submetidos a reoperagao de estrabismo

ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sexo M F F F M M M M
Idade (anos) 40 26 1 3 8 7 9 2 4
Comorbidades S S S N S N N S S
e/ou Sindromes
Queixas associadas HtD Convulsaoe  Dhc Dhc Cefaleia Dhc Dhc Dhc Dhc
HotD déficit sensitivo cronica

Krimsky

nm PPO XT90 XT60 ET65 ET50 ET50 ET40 ET40 XT90 ET60
(Dioptrias)

ID= identificacdo; M=masculino; F=feminino; S=sim; N=néo; XT=exotropia; ET= esotropia; HtD= hipertropia; HoD= hipotropia; PPO= posicao

primdria do olhar; Dhe= desvio horizontal congénito.

Tabela 2
Principais aspectos pés-cirtirgicos da primeira intervencao nos pacientes que foram submetidos a reoperacgéo de estrabismo

ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tipo de anestesia Peribulbar Peribulbar Geral Geral Geral Geral Geral Geral Geral
Risco cirtrgico (ASA) 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lado operado U U B B B B B B B
RsRMD 7,0mm RcRME 6,0mm RcRMD Duplo Duplo TxRLD Duplo
Plano cirdrgico +auto-Tx RLD RcRLD +RsRLE 6,0mm 5U Btx 6,5mm RcRM  RcRM para RcRM
executado +Tenectomia 6,0mm +RcRMD50mm RMAO +RcRME 6,0mm 6,0mm+ RMD 6,0mm +
OSD8,0mm 6,0mm RsRLD preguea-
6,0mm + mento
RsRLE RLD
5,0mm 5,0mm

ID =identificagdo; ASA= American Society of Anesthesiologists; AO = ambos os olhos; U = unilateral; B = bilateral; PPO = posic¢ao primaria do olhar;
XT= exotripia; ET= esotropia; RsSRMD = ressec¢do de reto medial direito; OSD = obliquo superior direito; RcRLD = recuo do reto lateral dieito;
RcRME = recuo do reto medial esquerdo; RsSRLE= ressec¢ao do reto lateral esquerdo; ReRMD = recuo do reto medial direito; RM = reto medial;
RcRM = recuo do reto medial; RsSRLD = ressec¢@o do reto lateral direito; TXRLD = transposi¢ao de reto lateral direito; RMD = reto medial direito;

Btx = botox;U= unidades; Tx= transplante.

Quando se avalia os aspectos pds-cirtirgicos da primeira
intervencao presentes na tabela 2, o grupo de prontudrios
identificados por 1 e 2 e o grupo de prontudrios 3, 4,5, 6,7, 8
e 9 descrevem que a anestesia utilizada no procedimento foi o
bloqueio peribulbar e a anestesia geral, nessa ordem. Ou seja,
nos pacientes que foram reoperados, o bloqueio peribulbar foi
predominante no grupo de usudrios com a maior média de idade
(1 e2) e, paralelamente, a anestesia geral foi a mais utilizada no
grupo de menor faixa etéria (3,4,5,6,7,8 ¢ 9), conforme anélise
das tabelas 1 e 2.

Todos os prontudrios do Grupo 2 citam risco cirdrgico baixo,
com ASA 1 (American Society of Anesthesiologists) para os
procedimentos cirdrgicos na primeira intervencgdo, conforme tabela 2.

Quanto ao tipo de desvio estudado no pds-cirirgico da
primeira operacao, dos 9 reoperados, quatro apresentaram
esotropia (ET) e cinco exotropia (XT), com desvios residuais
médios de ET =27,5 di e XT =28 di, variando de 15 a 35di e de 10
a 40 di, respectivamente. No Grupo 2, em cada periodo cirtrgico, a
razdo entre o total de pacientes com ET e XT (ET/XT) foi de 6:3,
4:5 e 1:8,nessa sequéncia, conforme interpretacdo da tabelas 1,2 e 3.
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Tabela 3
Principais aspectos pés-cirurgicos da segunda intervencao nos pacientes que foram submetidos a reoperacao de estrabismo

ID 1 3 5 6 7 8 9
Lado reoperado U B U B U B U U B
Tempo entre a 1° 2 3 11 11 16 3 34 8 7
e a?2°cirurgia

(meses)
Explorado
RLD + RsRMD Duplo RcRME
Plano cirtrgico RsRMD  50mm+ RcRMD RcRM  Explorado 5UBtx 50mm+ 5UBtx Explorado
executado 5,0mm + RcRLE 6,0mm 5,0mm RME RMAO RsRLE RLD RM AO
TPP AO 5,0mm 5,0mm
Quantidade de
reoperagoes 2 1 1 1 1 1 1 1 1
Krimsky
Em ppo XT20 XT10 XT15 ORTO ET8 ORTO ORTO  XT10 XT15
(dioptrias)

ID= identificagdo; U= unilateral; B= bilateral; AO= ambos os olhos; PPO= posicao primdria do olhar; XT= exotripia; ET= esotropia; RsRMD=
resseccao de reto medial direito; RERME= recuo do reto medial esquerdo; RLD= reto lateral direito; RSRLE= ressec¢@o do reto lateral esquerdo;
RcRMD-=recuo do reto medial direito; RcRLE=recuo do reto lateral esquerdo; RM= reto medial; RcRM= recuo do reto medial; RSRLD= ressecgao
do reto lateral direito; TXRLD= transposicao de reto lateral direito; RMD= reto medial direito; TPP= tenectomia parcial posterior; Btx= botox; U=

unidades; ORTO= ortotropia; mm= milimetros

Com relag@o ao lado operado, a interpretacdo da tabela
3 informa que na primeira cirurgia do Grupo 2, os pacientes
com a maior média de idade (1 e 2) realizaram a intervenc¢do
unilateralmente, enquanto que os pacientes com menor idade
média (3,4,5,6,7,8 ¢ 9) submeteram-se a cirurgia bilateralmente.
A média do tempo decorrido entre a primeira e a segunda cirurgia
foi de 10,54 meses, com variacdo de 2 a 34 meses. Tem se que 8
prontudrios (2,3,4,5,6,7,8 ¢ 9) descrevem apenas uma reoperagiao
e que o prontudrio do paciente 1 informa uma nova reintervengao.

As justificativas encontradas para a nova intervencao
cirtrgica foram subcorregao e desvio vertical dissociado (DVD)
no prontudrio 1, subcorre¢des nos prontudrios 2, 3,4,5,6 e 8 e
supercorrecao nos prontudarios 7 ¢ 9.

Todas as reoperagdes apresentaram desvios horizontais
maiores que 40di e média de desvio de 60,49di na primeira cirurgia.
Na segunda intervengao, a média do desvio foi de 23,85di e o maior
desvio registrado foi de 40di.

Na descrigdo técnica dos musculos manipulados e
abordados no plano cirdrgico da primeira intervencao no grupo
de reoperados, ha descricdo de recuos dos retos mediais em
cinco prontudrios (3,5,6,7, e 9); resseccdes dos retos laterais em
2 prontudrios (3 e 7); transplantes de retos laterais em dois (1 e
8); ressec¢do do reto medial no 1; recuo dos retos laterais no 2 e
tenectomia, aplicacdo de botox e pregueamento nos prontuarios
identificados por 1,4 e 9, respectivamente. Na mesma descricao
técnica, a média dos recuos nos retos mediais e laterais foram de
5,89 e 6,00mm, nessa ordem e a média das resseccdes nos retos
mediais e laterais foram 7 e 5,66mm, na devida sequéncia.

CONCLUSAO

A taxa de reoperacdo encontrada foi de 7,31% e a média
da idade da populagdo de operados (Grupo 1 e 2 juntos) foi de
10,32 anos, enquanto a da amostra de reoperados (Grupo 2) foi
de 11,04 anos. O sexo feminino foi prevalente na populagdo do
estudo (58,53%).
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Mesmo considerando subestimada a taxa de reoperagdo
desse trabalho comparativamente com outros trabalhos,*
hé equivaléncia com vdrios resultados, entre eles, um estudo
paulista® que avaliou reoperagdes em esotropias congénitas
e essenciais ndo adquiridas, assim como outro levantamento
realizado no Hospital de Base do Distrito Federal,” os quais
obtiveram variacdes nas taxas de reoperacdo de 9,9% a 10,2%
e 10,7%, respectivamente. Por outro lado, ha referéncias que
destacam varia¢des bem maiores, como o trabalho internacional
que cruzou dados de corregdes realizadas por suturas ajustaveis
e ndo ajustaveis,® o qual cita variagdes de taxas de 9,7% a 20%,
ou seja, se sobrepondo a taxa de reoperacio encontrada.

No recente levantamento do Hospital de Base do Distrito
Federal,® a idade média dos operados foi de 12,7 anos, com
prevaléncia de 54,4% de mulheres e do total de esotropias
operadas, 49% foram em criangas e 16% delas eram menores
de 2 anos. Achados esses que se relacionam com um estudo em
Natal.” Isto €, hd similaridade na predominancia de criangas
do género feminino em cirurgias para corre¢do de estrabismo,
conforme nossos resultados.

Ao se analisar a figura 2, o quantitativo de procedimentos
unilaterais foi maior na primeira cirurgia, enquanto que nas
reoperagdes ocorreram mais procedimentos bilaterais. Nao foram
encontrados muitos trabalhos na literatura que justifiquem tal
fato, todavia ha, um estudo de resultados da técnica de Carlson-
Jampolsky,!” que expde taxa de sucesso semelhantes entre
procedimentos bilaterais e unilaterais.

Quando se avalia a presenga de comorbidades/ sindromes
na tabela 1, afere-se que, mesmo a amostra estudada sendo
relativamente pequena ao se comparar com estudos internacionais,
os resultados inesperados e os maiores desvios em PPO foram nos
pacientes com relatos de comorbidades e/ou sindromes associadas
ao estrabismo. Hé relatos de queixas associadas na seguinte
proporcao: seis de desvio horizontal congénito (Dhc), uma de
hipertropia/hipotropia (HtD/HotD), uma de cefaleia cronica e
uma de convulsdo com déficit sensitivo e neurolégico associado.



Identificagdo e andlise das causas responsaveis por reoperagdes de estrabismo 201

Essa associacdo € relativamente descrita numa publicacdo
doIrd,® a qual estudou fatores de risco relacionados a reoperagdes
e obteve que o estrabismo estd associado a sindromes complexas
raras, todavia destaca que, a maioria dos casos registrados no
mundo néo sdo de estrabismo sindromico. Nesse mesmo trabalho
iraniano, concluiu-se que desvios acima de 30 di e a agdo do
musculo reto lateral foram fatores de risco para reoperar e podem
determinar reabordagens.

Outra publica¢io, na Turquia,® enumerou e avaliou com
estudo também retrospectivo por 2 anos, fatores epidemioldgicos
e caracteristicas clinicas pré-operatdrias que afetaram a taxa de
sucesso cirdrgico no estrabismo e concluiu que apenas a preferéncia
de fixacdo pré-operatdria sem ambliopia e o desvio médio inicial
foram fatores de risco para a faléncia das reoperagdes.

Dessa forma, entende-se que o predominio de 6 dos 9
reoperados manifestarem comorbidades/ sindromes, conforme
tabela 1, esteja associado aos grandes desvios, visto que os 6
pacientes dessa condi¢do possuem desvios médios de 68,89 di
em comparagao aos 43,3 di dos prontudrios que nao referem essa
condigd@o pré-cirurgica, isto €, os maiores desvios médios foram
nos portadores de comorbidades/sindromes. Infere-se ainda que a
etiologia do grande desvio pode,indiretamente, estar relacionada
ao maior comprometimento de estruturas® adquiridas nas
comorbidades e/ou sindromes.

Comparativamente a populagdo total de operados, ha
singela inversdo do padrao de género, com discreto predominio
de homens (55,55%) na 2° intervencdo. Ressalta-se um trabalho
realizado em S&o Paulo,'V no qual expde semelhangas de género
em um grande subgrupo amostral de pacientes submetidos a
cirurgia de estrabismo. Nao houve mudanca no padrédo etdrio
grupo reoperado do presente trabalho, ou seja, a maioria das
reabordagens (Grupo 2) permaneceram em criangas, similarmente
a populagio total operada (Grupo 1 e Grupo 2).

Ao se comparar os tipos de desvios mais prevalentes no
estudo, tem-se que XT possui maior média no angulo do desvio
(79,92 di), assim como a maior média de idade (22,66 anos).
Observou-se ainda que, de acordo com as tabelas 2 e 3, 0 mesmo
padrdo de progndstico se repete e, nos pacientes com menores
desvios, obteve-se a posi¢ao ortostdtica no final, enquanto que no
grupo de maior desvio, ainda sdo citados desvios residuais minimos.

Além disso, de acordo com publicacdes nacionais,® '2)
observou-se similaridades na relacdo ET/XT com a faixa etdria,
a qual tende para a redugdo com o aumento da idade dos grupos
amostrais. Desse modo, tem-se que ET € o desvio mais prevalente
na infancia e o XT prevalece no grupo de maior média de idade.
Por outro lado, obteve-se também a redugdo do nimero de desvio
residuais ET em contrapartida ao aumento dos desvios residuais
XT, cronologicamente com a realizagdo das intervengoes.

O bloqueio peribulbar foi mais descrito nos pacientes
de maiores faixas etdrias, enquanto que a anestesia geral em
criangas. Infere-se que, mesmo o bloqueio peribulbar sendo
cientificamente descrito como seguro no trans e pds operatorio, )
torna-se invidvel em criangas e adultos jovens, pois exige grande
cooperacdo do paciente.!® Desse modo, justifica-se o predominio
da anestesia geral na amostra de reoperados.

O tempo médio decorrido entre a primeira e a segunda
cirurgia no grupo de reoperados foi de 10,54 meses. Encontrou-
se pouca referéncia comparativa dessa caracteristica, visto que a
grande parte dos estudos, cruza o tempo decorrido da primeira
cirurgia com segmentos e caracteristicas pré-estabelecidas, tal
como o trabalho iraniano® que cita, exclusivamente em criangas
com esotropia residual acima de 15 di, a indicacdo de reoperagao

ap6s 3 meses da primeira cirurgia. Por outro lado, uma publicagdo
cubana,™ expde o risco da corre¢do de esotropias em criangas
com menos de 12 meses.

Houve relativa prevaléncia das subcorre¢des nas reoperagoes,
fato semelhante na literatura nacional e internacional.*!© Extrai-
se que todos os nove reoperados possuem grande desvio, assim
como demostrado em trabalho similar,© desses, trés descrevem
ortotropia no pés-cirtrgico e os restantes relatam desvios residuais
minimos, variando de 8 a 20 DP (Dioptria Prismética). Ao se
considerar como sucesso cirtirgico ortotropia, eso ou exodesvio
de até 10 DP no pds-operatério,!” destaca-se a efetividade de
seis reintervencoes nesse estudo.

Paralelamente, mesmo nao enquadrados, os trés reoperados
restantes que ndo se enquadraram no sucesso cirdrgico,!”
obtiveram significativa melhora do grande desvio inicial, o qual
sugere o beneficio da reinterven¢do, como visto na publicagdo
brasileira, a qual demonstrou que o estrabismo interfere na
qualidade de vida do paciente.'®

Infere-se ainda, em conformidade com a literatura, que a
dificil previsibilidade das corre¢des no estrabismo estd motivada
por diversos fatores intrinsecos e de caracteristicas teciduais
proprias,” como coloca um trabalho que usou 10 macacos de
espécies diferentes e submetidos a experimentos com ressonancia
magnética dos nervos e estruturas dos musculos extra-oculares.!)

Nesse nosso trabalho, nao se encontrou relatos institucionais
da presenca ou nao de amblioplia nos nove reoperados, nem sobre
os tipos de fios de sutura envolvidos.

CoONCLUSAO

Portanto, a taxa de reoperacdo foi abaixo das principais
referéncias brasileiras. A maioria das cirurgias foram realizadas
em criangas, nas quais a anestesia geral foi a mais utilizada.
Todas as reoperacdes visaram a corrigir grandes angulos de
desvios e obtiveram significativa melhoria dos desvios iniciais.
Predominou o XT, com maior média de idade e angulo de
desvio, em contrapartida do desvio ET, que apresentou menor
angulo e em pacientes de menor faixa etdria. Além disso, todos
do grupo de reoperado que relataram presenca de sindromes
e/ou comorbidades possuiam os maiores desvios iniciais € os
trés pacientes que nao relataram a presenca de sindrome e/
ou comorbidade apresentaram a melhor PPO no final das
intervengoes. Destaca-se que em todos os reoperados o desvio
inicial era grande e as subcorre¢des foram mais incidentes.

Ao longo da pesquisa, evidenciou-se variacdes das
técnicas de abordagem, diferentes padronizacdes que podem
ter subestimado a delimitacdo da amostra estudada. Toda via,
a identificagdo e anélise dos principais fatores responsaveis por
reoperagdes no Centro Oftalmolégico do HUUFMA, possibilitou
conhecer as principais caracteristicas clinica dos desvios, correcdes
e reoperacdes oculares dos pacientes de um grande centro de
referéncia em estrabismo no Maranhao.

Dentre os principais impactos desse trabalho, espera-se a
curto e médio prazo, lapidar protocolos e técnicas ja existentes
nos servicos de estrabismo do HUUFMA, assim como a longo
prazo, contribuir para o aumento da previsibilidade dessa
abordagem, com isso reduzir o nimero de cirurgias extras, gastos,
complicacdes futuras e paralelamente melhorar a logistica dos
sistemas de referéncia para a detec¢do precoce dos principais
fatores responsdveis por reoperagdes de estrabismo no Brasil.
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