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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas pré-operatdrias dos pacien-
tes com estrabismo secunddrio a orbitopatia de Graves e os resultados da
cirurgia com anestesia topica e sutura ajustavel. Métodos: Estudo retros-
pectivo realizado no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo.
Foram pesquisados os prontudrios de todos os pacientes atendidos no
ambulatério de estrabismo no periodo de marco de 1994 a maio de 2004.
Destes, foram separados aqueles com estrabismo associado a orbitopatia
de Graves submetidos a cirurgia ajustdvel com anestesia topica. As
caracteristicas clinicas pré-operatdrias e os resultados cirdrgicos foram
levantados a partir desta andlise. Resultados: Foram incluidos 13 pacien-
tes. O tipo de desvio mais freqiientemente encontrado foi esotropia com
hipotropia. Em 9 pacientes modificou-se o retrocesso programado no pré-
operatorio. Trés casos necessitaram de uma segunda cirurgia. Apds 6
meses de seguimento, 8 dos 13 pacientes estavam ortotrépicos ou com
foria pequena e com algum grau de estereopsia. Conclusao: Neste estudo
observou-se que 62% (8/13) dos pacientes apresentavam hipotropia com
esotropia, provavelmente por causa do comprometimento associado do
reto inferior e reto medial. Nove dos 13 pacientes necessitaram de ajuste
no peroperatorio e apenas 3 foram reoperados, indicando a importancia da
técnica ajustdvel para melhor alinhamento ocular no pds-operatorio,
possibilitando obter resultados mais satisfatorios.

Descritores: Anestesia local; Diplopia; Doenca de Graves/cirurgia; Estrabismo; Visao binocular

INTRODUGAO

A orbitopatia de Graves € caracterizada pelo espessamento dos muscu-
los oculares extrinsecos e aumento da gordura retrobulbar!?. E mais fre-
qliente em mulheres (86% dos casos), na faixa etdria entre 40-44 e 60-64
anos®. Nos homens, a doenca pode ser mais grave, principalmente o compro-
metimento dos musculos extra-oculares®.

As manifestacdes clinicas incluem edema das partes moles, retragao
palpebral, neuropatia éptica compressiva e miopatia restritiva®. A freqiién-
cia destes sinais varia conforme a populacido estudada. Estima-se que a
miopatia extra-ocular restritiva ocorra em 43% dos casos e, geralmente, é
bilateral e acomete multiplos misculos”®. O desvio ocular secunddrio a
miopatia pode ser horizontal, vertical ou torcional podendo causar diplopia
ou obrigar os pacientes a adotar uma posicdo viciosa de cabeca para
alcancar a fusdao®.
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Embora um processo auto-imune seja muito provavel, o
mecanismo exato do desenvolvimento da miopatia de Graves
permanece desconhecido”®. Na fase aguda da doenga, as cé-
lulas da musculatura ocular extrinsica estido dissociadas pelo
edema e infiltracdo linfocitdria. A fase cronica (miopatia se-
quelar) é caracterizada por reacdo fibrética com numerosos
fibroblastos alongados entre fibras coldgenas e com presenca
de adip6citos”?,

O tratamento cirdrgico desse tipo de estrabismo apresenta
resultados imprevisiveis e, as vezes, € necessario mais de um
procedimento cirdrgico para correcio do desvio ocular.

O objetivo deste estudo é descrever as caracteristicas cli-
nicas pré-operatérias dos pacientes com estrabismo secunda-
rio a orbitopatia de Graves e os resultados cirdrgicos da técni-
ca com anestesia topica e sutura ajustavel peroperatéria atra-
vés da andlise de prontudrios.

METODOS

Estudo retrospectivo dos prontudrios de pacientes com
estrabismo secunddrio a miopatia de Graves que freqiientaram
o ambulatério de motilidade ocular extrinsica do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo.

Foram incluidos 13 pacientes no periodo de marco de 1994
a maio de 2004, sendo 8 mulheres e 5 homens, com idade que
variou entre 31 e 79 anos (média de 47,5 anos). O tempo de
evolug¢do da doenca tireoidiana oscilou entre 2 e 17 anos. Dos
13 pacientes, um tinha sido submetido a cirurgia de descom-
pressdo orbitdria prévia e outro a radioterapia de 6rbita. Com
relacdo aos antecedentes pessoais, um paciente tinha miaste-
nia gravis e outro era portador de adenoma hipofisario asso-
ciado. Nenhum paciente apresentava antecedentes familiares
de doenca da tiredide.

Realizou-se: avaliacdo da acuidade visual, medida do des-
vio pelo método do prisma e cobertura alternado (para longe e
perto) ou Krimsky (quando a acuidade visual era inferior a
20/200 ou quando a restrigdo muscular ndo permitia a avalia-
¢ao pelo método do prisma e cobertura alternado), versdes e
ducgdes, presenca de anisotropia e torcicolo, e avaliacdo sen-
sorial com prisma e filtro vermelho. Todos os pacientes inclui-
dos apresentavam-se clinicamente estaveis da tireoidopatia, e
sem sinais inflamatorios orbitdrios e oculares, hd pelo menos 6
meses (miopatia sequelar) antes da indicagdo cirdrgica. O va-
lor do angulo do estrabismo foi avaliado pelo menos 2 vezes
em consultas realizadas com intervalo minimo de 3 meses, para
confirmacdo da estabilidade do desvio.

A cirurgia foi sempre realizada pelo mesmo cirurgido (MP)
e utilizou-se a anestesia tépica com colirio de tetracaina a 1%
(Farmacotécnica Hospitalar da Divisdo de Farmdicia HC -
FMUSP). Analisaram-se a fun¢do muscular e restri¢des, antes
do inicio da cirurgia, através da prova das duccdes forcadas
passivas. Apds incisdo em conjuntiva e pexia do muisculo, era
realizada passagem de fio absorvivel (Vicryl® 6-0) e retrocesso

programado no pré-operatério (de acordo com o tipo e valor
do desvio pré-cirtirgico) com sutura ajustavel e em “hang-
back”. Em seguida, com o auxilio de foco de luz (lanterna
Welch Allyn® - 76600) posicionado a 50 cm e dirigido para a
glabela do paciente, e filtro vermelho colocado em frente ao
olho nio fixador, pesquisava-se a ocorréncia ou ndo de diplo-
pia. A cirurgia realizada era modificada ou ndo, isto é, realiza-
va-se o ajuste de acordo com a resposta do paciente ao teste.

Os resultados pds-operatérios sdo apresentados a seguir.
O estudo foi aprovado pela comissao de ética para andlise de
projetos de pesquisa do Hospital das Clinicas da Universida-
de de Sao Paulo.

RESULTADOS

A acuidade visual variou entre 0,1 € 1,0 no olho direito e 0,5
e 1,0 no olho esquerdo (tabela de Snellen). Doze pacientes
apresentaram queixa de diplopia, 9 com diplopia vertical e 3
horizontal. Apenas | paciente nao referiu diplopia (tinha eso-
tropia de 90 dioptrias prismdticas). As medidas dos desvios
pré e pds-operatérios, assim como o resultado da prova das
duccgdes forcadas passivas, sdo demonstradas na tabela 1.

A avaliacdo sensorial pré-cirirgica demonstrou que 10
pacientes tinham fusdo estdvel na medida objetiva, 1 fusdo
instavel e dois sem fusdo.

Avaliando-se a necessidade de realizar o ajuste per-opera-
tério, em 9 pacientes modificou-se o retrocesso programado
no pré-operatorio:

* Em 3 pacientes aumentou-se o retrocesso;

* Em 4 pacientes reduziu-se o retrocesso, sendo que em um
destes pacientes o musculo foi novamente reinserido na sua
inser¢do original,

* Em 2 pacientes diminuiu-se o retrocesso, porém, apos a
andlise com o filtro vermelho, optou-se por manter o retroces-
so programado anteriormente.

Em 3 pacientes foi necessdria a segunda cirurgia: em dois
deles (pacientes n® 2 e n® 12), retrocedeu-se o reto inferior
contralateral ao primeiro olho operado, pois, apds a primeira
cirurgia, houve uma inversdao do desvio. Nestes dois casos
nio foram necessdrios ajustes per-operatérios. No terceiro
paciente (n® 13), que evoluiu com diplopia vertical no pds-
operatério, foi feita a correcdo do desvio vertical, pois na
primeira cirurgia foi optado pela corre¢io do desvio horizontal
apenas. Na segunda operagdo, foi feito o recuo ajustdvel do
reto inferior. O resultado cirtdrgico apds 6 meses foi:

8 pacientes estavam ortotropicos ou com foria pequena
(até 12 dioptrias prismaticas) e com algum grau de estereopsia
(Titmus de 50" até 40 de arco);

* 1 paciente (n® 13) ainda tinha desvio residual para longe
com diplopia, para o qual foi prescrito corre¢do prismadtica e
obteve-se estereopsia de 40” de arco (hipotropia de 8 diop-
trias prismdticas)

* 4 pacientes ficaram com desvio residual menor que 12
dioptrias prismadticas, porém, sem diplopia.
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Tabela 1. Medida dos desvios pré e pés-operatérios e prova das duccoes forcadas passivas pré-operatéria

Paciente Desvio longe PDF Cirurgia Necessidade Desvio longe Necessidade Desvio longe
pré-cirurgico pré-operatorias programada de ajuste pos-cirdrgico de segunda pods-segunda
(DP) (em milimetros) (DP) cirurgia cirurgia (DP)
1 ET30 AQ: discreta AO: RT RM Sim Orto Nao -
E/D4 limitagao abdugao 4,0 mm
2 XT10 OD: discreta limitagdo OE: RT RI Sim XT 6 E/D 15 Sim XT 4 D/E 4
D/E20 da elevacao e do 6,0 mm
abaixamento

OE: acentuada limitagao
da elevacao, discreta/
moderada do abaixamento
e moderada da abdugao

ET8 AO: acentuada OE: RT RI Sim X4 Nao -
D/E15 limitagao da elevagao 4,0 mm

e abdugao, moderada da

adugao e abaixamento
XT10 OD: discreta limitagao OE: RT RI Sim Orto Nao =
D/E20 da adugao e abaixamento, 2,0 mm

moderada da abducao

OE: moderada limitagao

da abducao, discreta

da aduca@o e moderada

da elevagao
XT35 Limitacdo moderada AO: RT RL Nao ET 12 Nao -

da aducdo AO 9,0 mm

e RS RM
6,0 mm

ET12 OD: discreta limitagao OD: RT RI Sim Orto Nao -
E/D15 da aducao e abducao, 3,0 mm

moderada da elevacao

e abaixamento

OE: acentuada limitagao

da elevacdo e abaixamento,

moderada da adugao e

abducao
D/E45 OE: ancorado em OE: RT RI Sim Orto Nao -

abaixamento 10,0 mm
ET2 AQ: discreta limitagao OE: RT RI Nao Orto Nao -
D/E30 da abducao 5,0 mm

OE: acentuada limitagao

da elevagao
D/E35 OE: leve limitagao OE: RT RI Sim Orto Nao -

da elevagao 5,0 mm
ET6 OD: limitagdo moderada OE: RT RI Nao Orto Nao -
D/E50 da elevacao e discreta 8,0 mm

da adugao

OE: limitagdo acentuada

da elevacao e discreta

da aducgao
ET90 OD: acentuada limitagao OE: RT RI Nao D/E 6 Nao -
D/E15 da abdugao 6,0 mm

OE: moderada limitagao OD: RT RM

da elevagao e discreta

da abducao 8,0 mm
ET6 OE: moderada/acentuada OE: RT RI Sim ET 6 E/D 10 Sim D/E 4
D/E15 limitacao da elevacao 4,0 mm
ET25 AQ: acentuada limitagéo AO: RT RM Sim D/E 15 Sim X4D/ES8
D/E8 da abdugao 5,0 mm

PDF=prova das ducgdes forgadas passivas; DP= dioptrias prismaticas; ET= esotropia; XT= exotropia; E/D= hipotropia do olho direito; D/E= hipotropia do olho esquerdo;
AO= ambos os olhos; OD= olho direito; OE= olho esquerdo; X= exoforia; RT= retrocesso; RS= ressecgao
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DISCUSSAO

A orbitopatia de Graves € a causa mais comum de estrabis-
mo adquirido em adultos de meia idade e idosos e os proble-
mas relacionados incluem diplopia e posi¢do viciosa de cabe-
¢a compensatéria’?.

O mdsculo reto inferior ¢ o mais comumente afetado na
doenca da tire6ide, seguido pelo medial, superior e lateral 1019,
Neste estudo observou-se que 62% (8/13) dos pacientes apre-
sentavam hipotropia com esotropia, provavelmente por cau-
sa do comprometimento associado do reto inferior e reto
medial. Outro aspecto que corrobora com este achado ¢é a
prova das ducgdes forgadas passivas. Dez dos 13 pacientes
apresentavam limitagdo da elevacdo (76,9%) e 8 apresenta-
vam limitagdo da abdugio (61,5%). E provivel que este dé-
ficit de elevac@o e abducdo ocorra devido a restricdo dos
musculos antagonistas envolvidos (inferior e medial) secun-
ddrio a fibrose.

Descreve-se na literatura que a cirurgia de descompressao
orbitdria torna a corre¢@o do estrabismo mais complexa, sendo
mais comum a necessidade de reopera¢ao®!V. Flanders et al®
relata, em sua série de casos, que 4 dos 5 pacientes que rea-
lizaram descompressao orbitdria prévia necessitaram reoperar
o estrabismo. Por outro lado, apenas 2 dos 17 pacientes nio
submetidos a descompressdo prévia, foram reoperados. Em
nosso estudo, apenas 1 paciente fez cirurgia de descompres-
sdo orbitdria, e somente uma cirurgia foi realizada neste pa-
ciente para corrigir o estrabismo.

Virios trabalhos na literatura citam a associacdo da orbi-
topatia de Graves e miastenia gravis>'¥. Ambas sdo doengas
auto-imunes e a miastenia é mais freqiiente em pacientes com
doenca da tire6ide. Apresentamos um paciente (n°5) que além
do quadro de orbitopatia de Graves, também tinha o diagnds-
tico de miastenia gravis controlado. Apresentava exotropia, o
que coincide com o estudo de Vargas e colaboradores que
citam a exotropia como um sinal de miastenia gravis em pacien-
tes com orbitopatia de Graves'?.

Para indicar a cirurgia para a corre¢do do estrabismo na
orbitopatia de Graves, deve-se aguardar a estabilizacdo do
desvio e o completo desaparecimento dos sinais inflamatérios
oculares e orbitdrios!'>!>. No periodo de evolu¢do da doenga,
outras modalidades de tratamento sido utilizados, como corti-
costerdides, drogas imunossupressoras e radioterapia. Neste
estudo, um paciente foi submetido a radioterapia prévia (n°3),
sem melhora do quadro de diplopia. Outros estudos®!” rela-
tam que o uso da radioterapia isolada mostrou-se ineficaz no
tratamento da miopatia restritiva e na melhora da diplopia.
Embora o desvio seja muito varidvel na fase inflamatéria,
quando ocorre diplopia recorre-se ao tratamento provisorio
com prismas (Fresnel), ocluséo e toxina botulinica®!>.

Kraus et al."® mostra em seu estudo que a cirurgia ajusta-
vel tem como objetivo prevenir hiper ou hipocorre¢des. Esta
técnica permite obter melhor alinhamento ocular inicial e bai-
x0s niveis de novas intervengdes cirdrgicas®??. Segundo Kal-

padakis, a cirurgia ajustivel com anestesia tépica evitou hi-
percorrecdes (9,3% dos casos) em seu estudo de 64 pacientes
e apenas um pequeno grupo apresentou diplopia no pds-
operatdrio (10,9% dos casos)?". Em um relato com 5 pacientes
operados de retrocesso do reto inferior com sutura ajustavel e
anestesia topica, também se obteve resultados satisfatérios
com reducéo do desvio e melhora da diplopia®.

Em nosso trabalho, 69,2% dos pacientes necessitaram de
ajuste no peroperatério (9 de 13 pacientes). Apenas 3 pacien-
tes foram reoperados, sendo 2 por hipercorrecdo (15,4% dos
casos), o que € semelhante a literatura, que mostra taxas de
reoperagdo do estrabismo entre 17 e 45%?. Apds 6 meses,
todos os pacientes operados tiveram melhora da diplopia,
sendo que apenas em um deles adaptou-se prisma para corri-
gir desvio residual.

As complicagdes pés-operatorias relatadas sdo hipo ou
hipercorre¢io, inflamagdo exacerbada no pds-operatério,
afrouxamento da sutura muscular, retracao da palpebra infe-
rior, ciclotropia e variac¢éo alfabética em “A”®!5. Na nossa
casuistica apenas 3 pacientes necessitaram de nova corre¢io
cirdrgica. As demais complicagdes relatadas na literatura niao
foram encontradas em nosso estudo.

Nao encontramos dados na literatura que comparem o0s re-
sultados da técnica de sutura ajustdvel e anestesia topica com
as demais técnicas cirtirgicas (com anestesia geral e/ou sutura
ndo ajustavel) no tratamento da miopatia restritiva da orbito-
patia de Graves. Estudo prospectivo e randomizado se faz ne-
cessdrio para comparar as técnicas cirdrgicas e melhor definir
quais condigdes pré-operatorias podem influenciar no resul-
tado cirdrgico™. Apesar da dificil abordagem do estrabismo na
orbitopatia de Graves, observamos que a correcido do desvio
ocular, quando j4 estdvel, com anestesia topica e cirurgia ajus-
tavel, pode ser uma opcao no tratamento desta miopatia.

ABSTRACT

Purpose: To report the clinical features of strabismus asso-
ciated with Graves’ orbitopathy, and the results of surgery
with adjustable suture under drop anesthesia. Methods: The
charts of 13 patients who had surgical treatment for strabis-
mus related to Graves’ orbitopathy at Hospital das Clinicas of
University of Sdo Paulo were retrospectively reviewed. Ocular
motility, sensorial examination and the follow-up after stra-
bismus correction were studied. Results: Preoperatively, the
most common type of deviation was esotropia with hypotro-
pia. Adjustable recession was done in nine patients and a second
surgery occurred in 3 patients. After follow-up of at least six
months, 8 of 13 patients were orthotropic or had a small phoria
with some degree of binocular vision. Conclusion: In this
study, 62% (8/13) of patients showed hypotropia with eso-
tropia, probably because fibrotic and restrictive muscles (me-
dial and inferior rectus). In nine of 13 patients adjustable
recession with a good postoperative alignment of the eyes
was performed. Adjustment of strabismus surgery under drop
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anesthesia in patients with Graves’ orbitopathy was succes-
sful in restoring binocular vision with minimum complications.

Keywords: Anesthesia, local; Diplopia; Graves’ disease/sur-
gery; Strabismus; Vision, binocular
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