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RESUMO

Foram estudados 26 pacientes portadores de exotropia comitante
constante com o objetivo de analisar a estabilidade do resultado ci-
rdirgico aos trés e seis meses de pds-operatério, como também a va-
riacdo das incomitfincias lateral e alfabética. Em 75% dos casos fo-
ram obtidos bons resultados e discreta variaciio das incomitfincias
presentes no pré-operatério foi observada.

Palavras-chaves: Exotropia — Incomitdncias alfabéticas e lateral — Estabilidade cirdrgica — Resulta-

do cirdrgico.

INTRODUCAO

O sucesso ou fracasso da corregao
cirirgica do estrabismo depende da
cuidadosa avaliagdo pré-operatéria
que, desde o primeiro contato com o
paciente, deve buscar identificar e
determinar os fatores que orientardo
na escolha do procedimento a ser
executado Burian, 1965; Moreira,
1973). Neste aspecto, o tipo de des-
vio, sua magnitude e a possfvel pre-
senca de associagdes, tais como am-
bliopia, desvios verticais, incomitan-
cias alfabéticas e lateral, etc., sdo
dados colhidos no pré-operatério que
podem interferir na estabilidade do
resultado cinirgico.

Dentro do princfpio cinirgico de
que toda incomitincia deve ser cor-
rigida e toda comitincia preservada,
Souza Dias (1971) ressalta que a
presenca da incomitincia alfabética
nao considerada no planejamento ci-
nirgico, frequentemente, € a origem
do insucesso da corregao do estra-
bismo. Por outro lado, Knaap (1969)
e Lé6pez (1965) salientam que a
inobservancia da incomiténcia lateral

constitui importante fator de hiper-
corregdo no tratamento cinirgico dos

exodesvios.
Considerando que a literatura ndo

€ abundante sobre o tema, propuse-
mos este estudo com oOs seguintes
objetivos: avaliar a efici€ncia cinir-
gica, considerando-se o desvio bési-
co nos perfodos pSs-operatérios de
trés e seis meses; analisar a estabili-
dade do desvio bésico aos trés e seis
meses de pés-operatério, correlacio-
nando-a com a presenga de incomi-
tancias alfabética e lateral; avaliar a
corregao das incomitincias alfabética
e lateral presentes no pré-operatdrio,
ao terceiro e sexto més apds a inter-
vencdo, como também identificar a
presenca de outras incomitancias que
surgiram no decorrer desse perfodo.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados, aleatoria-
mente, 26 prontudrios de pacientes
portadores de exotropia comitante
constante, sendo 15 (57,7%) do sexo
feminino e 11 (42,3%) do sexo mas-
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culino, com idade média de 19 anos
(5 a 48 anos), submetidos a cirurgia
corretora no Setor de Estrabismo da
Disciplina de Distiirbios Funcionais
Visuais do Departamento de Oftal-
mologia da Escola Paulista de Medi-

cina.

As cirurgias foram realizadas con-
forme a orientagdo padronizada pelo
setor, sendo 23 tipo recuo-ressecgao
(88,46%), 2 tipo duplo recuo de re-
tos laterais (7,69%) e uma com in-
tervengdo em trés miisculos (duplo
recuo de retos laterais e ressecgio de
um reto medial).

Todo paciente que apresentava
doenga ocular ou sistémica, que pu-
desse ser identificada como causa
desencadeante do desvio, foi elimi-
nado do estudo.

A mensuragdo do desvio foi pro-
cedida com o uso da corregdo Sptica
adequada, para longe e para perto,
em posigdo priminia, em supraver-
sdo, infraversdao, dextroversiao e le-
voversao, utilizando-se o método de
cobertura com prismas, quando a
acuidade visual em ambos os olhos
era igual ou maior que 0,5. Nos de-
mais, empregou-se o método de
Krimsky. Dessa maneira, concei-
tuou-se como desvio bésico, ou seja,
o angulo cinirgico, aquele aferido
com o paciente, em uso de corregido
6ptica, fixando em posigdo primiria
a uma distdncia de seis metros. Para
que as incomitincias alfabéticas fos-
sem consideradas cinirgicas, adota-
ram-se os valores de 15DP para as
formas em V e de 10DP para as em
A. As inferiores a esses limites fo-
ram rotuladas como esbogo de inco-
mitincia alfabética. Considerou-se
como incomitincia lateral, a medida
do desvio em lateroversdao diferente
de 5DP em relagdo ao desvio bésico.

Considerou-se como resultado sa-
tisfatério a medida pés-operatéria do
desvio bésico compreendida entre
10DP de exo ou endodesvio.

Dos 26 pacientes estudados,
19,3% eram emétropes, 7,7% mio-
pes, 19,3% hipermétropes, 46,1%
astigmatas e 7,7% anisométropes (di-
ferenca mfnima de 1,5D), 34,6%
eram amblfopes. A exotropia do tipo
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TABELAI
Valores da média e da mediana em cada posigdo nos perfodos
pré o pés-operatérios de trés e sels meses. Valores em dioptrias prisméticas. Delta representa
corregéo obtida (Delta 1 aos trés meses e Delta 2 aos seis meses).

Pré-op. Pés-op. 3 meses Pés-op. 6 meses
Posigéo n édngulo n dngulo delta n éngulo delta
1 2
Bésico 26 38,26 26 4,07 34,19 26 4,44 33,88
35,0 0,0* 34,0" 0,0" 33,0"
Supra 26 43,12 26 5,00 45,00 26 5,50 45,60
42,5* 8,0" 44,5* 5,0* 45,5*
Infra 26 35,70 26 4,25 34,50 26 4,71 35,40
35,0" 3,5" 35,0* 2,0 34,0"
Dextro 26 32,46 26 4,00 28,30 26 2,42 32,40
32,0" 0,0* 27,0* 0,0" 29,5*
Levo 26 30,53 26 1,40 25,43 26 1,75 30,87
25,5" 5,5" 24,5* 1,5* 25,5"

dela = diferenga entre o desvio pré-op. na posic4o e o pés-op. * = valores na mediana.

TABELAN
Valores da média aritmética e da mediana da diferenga entre o desvio bdsico e o
desvio na posi¢éo considerada em cada perfodo de estudo.

Diferenca pés-op.

Posi¢éo n Diferenga pré-op. n 6m.
Supra 8 +8,12 8 +5,6 8 +5,3
+6,5" +5,5" +4,5"
Infra 7 -6,14 7 -6,2 7 -6,9
-5,0" -6,0" -5,0"
Dextro 13 -6,3 13 -5,3 13 -4,1
-5,0* -6,0" -4,0"
Levo 13 -7,5 13 -3,6 13 -3,14
-5,0" -4,0" -3,0"

Valores em dioptrias prismdticas — * mediana

bésico foi observada em 69,3%, tipo
insuficiéncia de convergéncia em
11,53% e tipo excesso de divergén-
cia em 19,23%. 7,7% apresentavam
divergéncia vertical dissociada com-
pensada e ndo receberam intervengao
especffica para tal. Considerando-se
os pardmetros do conceito de inco-
mitincia alfabética, 34,6% apresen-
tavam apenas esbogo de V (9 casos)
e somente um (3,8%) V completo.
Quatro (15,4%) eram portadores de
hiperfungdo leve dos oblfquos infe-
riores, sendo que o debilitamento do
oblfquo inferior foi realizado so-
mente no caso com incomitincia em
V completa. A incomitincia em A
nao foi diagnosticada neste grupo,
nem a forma de esboco. A incomi-

tincia lateral foi detectada em pa-
cientes (57,6%), sendo que em 13
(50%) o desvio diminuia da posigao
priméria para lateroversio e em ou-
tros 2 (7,7%) a exotropia aumentava.

Para a anilise dos resultados obti-
dos, levou-se em consideragao a mé-
dia aritmética e a mediana dos valo-
res observados.

RESULTADOS

Para averiguagdo mais cémoda
dos resultados, estes estdo represen-
tados nas Tabelas I e II, com as res-
pectivas médias e medianas desen-
volvidas.
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A Tabela I demonstra a média e a
mediana dos dngulos de desvio me-
didas nas posi¢cdes consideradas no
pré e no pés-operatérios de trés e
seis meses, como também os valores
das diferengas entre elas.

A Tabela II contém a média e a
mediana da diferenga entre o valor
do desvio bésico e os valores dos
desvios em supra, infra, dextro e le-
voversao.

Quando se considera a eficiéncia
cirdrgica pelo desvio bésico no pré e
no pds-operatdrios de seis meses nos
26 pacientes submetidos a apenas um
ato cinirgico, pode-se observar que
houve uma corregio média de
33,88DP (delta 2 na Tabela I), re-
sultando um desvio bisico médio de
3,6DP em 75% dos pacientes, de
19DP de hipercorregao (12,5%) e de
26,6DP de hipercorregao (12,5%).

A corregao cinirgica dos desvios
nas posi¢oes em que se estudaram as
incomitdncias, verificou-se que em
supraversio houve uma corregao
média de 45,6DP (delta 2 na Tabela
I), resultando um desvio médio de
5,5DP nesta posi¢dao, enquanto em
infraversdo houve uma corregdo mé-
dia de 35DP (delta 2 na Tabela I),
proporcionando um dngulo médio de
4,71DP. Em dextroversao conse-
guiu-se um comregio média de
32,4DP (delta 2 na Tabela I), com
angulo médio de 2,42DP e em levo-
versdo registrou-se uma corregio
média de 30,87DP (delta 2 na Tabela
I), com um 4ngulo médio de 1,75DP.

Ao se analisar o desvio bisico no
terceiro e sexto més para ser avalia-
da a estabilidade cinirgica nesse pe-
riodo, notou-se uma flutuagdo no
valor de 0,37DP.

Quanto a estabilidade do resulta-
do cirlirgico, nas posi¢cées das quais
se detectaram as incomitancias, veri-
ficou-se que em supraversao ocorreu
uma variagdo insignificante de
0,5DP entre o terceiro e o sexto més
de pés-operatSrio. Em dextroversao
nao ocorreu oscilagdo da corregao
cinirgica obtida, porém em levover-
sdo observou-se uma pequena flu-
tuagdo de 4,5DP na corregao cinirgi-
ca entre o terceiro e sexto més de
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pOs-operatdrio.

Ao ser analisada a correlagdo da
oscilagao do desvio bésico no tercei-
ro e sexto més de pSs-operatério de
pacientes portadores de ambliopia e
nao amblfopes verificou-se uma va-
riagdo insignificante de 0,71DP e
0,49DP respectivamente.

DISCUSSAO

Neste estudo, considerou-se como
resultado satisfatério a medida do
desvio bésico de até 10DP de endo
ou exotropia, conforme propuseram
Raab e Parks (1969). Observamos
que 75% das nossas intervengoes
apresentavam-se dentro desses pari-
metros no sexto més de pés-operats-
rio. Apesar da variagdo dos resulta-
dos disponfveis na literatura, a por-
centagem de sucesso constatada em
NOSSOS Casos aproxima-se em muito
da relatada na maioria dos estudos.
Assim, apSs uma ou mais interven-
¢coOes, Burian e Spivey (1965) refe-
rem que 82% das cirurgias resulta-
ram em desvios menores que 20DP.
Betinjane e cols. (1979) relataram
que em 66% dos procedimentos ob-
tiveram a ortotropia durante um
acompanhamento médio de 48 me-
ses, porém sem separarem as exotro-
pias constantes das intermitentes. J4
Scott e cols. (1981), também com
acompanhamento de dois anos, des-
creveram que 70% dos casos de
exotropia submetidos a cirurgia
apresentaram desvios compreendidos
entre 0-9DP. Empregando o mesmo
critrio de sucesso utilizado neste
estudo, LSpez (1985) referiu 70% de
resultados satisfatérios apds seis me-
ses de pés-operatSrio. Hardesty e
cols. (1978) observaram 78% de
bons resultados, apesar de seus casos
constituirem-se de exotropias inter-
mitentes e ter sido a técnica utilizada
o duplo recuou de retos laterais. Po-
rém, como salientam estes autores, a
corregdo obtida com a cirurgia tipo
recuo-ressecgdo ou duplo recuo de
retos laterais empregada para corre-
¢do de exotropias tipo bésico (inter-
mitentes ou constantes) tende a ser
bem similar.

Com relagdao as incomitincias al-
fabéticas presentes no pré-operatdrio
e 2 estabilidade do resultado cinirgi-
co aos trés e seis meses nao eviden-
ciamos a presenga desta varidvel de
forma significante, certamente, devi-
do & maioria dos nossos casos porta-
rem esbogo de incomitincia sem hi-
perfuncdo de miisculos oblfquos.
Nossa observagao corrobora o ex-
posto por Parks e Michel (1988) e
Prieto-Diaz e Souza Dias (1986) que
ressaltam que as incomitincias alfa-
béticas constituem-se em fator de
instabilidade cinirgica quando sdao de
magnitude considerdvel e acompa-
nhadas de hiperfungdo de muisculo
obliquo.

A relagio entre o tipo de cirurgia
executada para a corregao do desvio
bésico e o comportamento pSs-ope-
ratério da incomitincia alfabética,
sem indicagdo de corregdo especffica
tem aspecto controvertido na litera-
tura. Por um lado, Prieto-Diaz e
Souza Dias (1986) ressaltam a pe-
quena influéncia do procedimento
recuo-ressecgao sobre forrnas mode-
radas de incomitdncia em V. Parks e
Michel (1988) enfatizam que o recuo
do reto lateral tende, teoricamente, a
diminuir uma incomitincia em V.
Em nossas observagles, a cirurgia
tipo recuo-ressecgdo empregada na
maioria dos pacientes, ocasionou pe-
quena variagdo nas incomitincias
pré-operatdrias, sendo que em alguns
poucos casos, uma pequena reducio
no valor da incomitincia p6de ser
evidenciada, constatagcdoes que cola-
boram com Parks e Michel (1988) e
Prieto-Diaz e¢ Souza Dias (1986).
Interessante destacar que os poucos
casos em que observamos diminui-
c¢ao da incomitincia, esta deveu-se a
uma maior Corregao apenas €m Su-
praversido, ao contrdrio do debilita-
mento dos misculos oblfquos reali-
zado para a corregdao de incomitin-
cias alfabéticas, que promove uma
corregdo similar tanto em supra co-
mo em infraversio (Souza Dias e
cols., 1983; Cunha e Consoni,
1988).

As hipercorregdes em lateroversao
salientadas por Moore (1969), nao
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foram observadas em nossa amostra,
certamente, em decorréncia de ter-
mos constatado uma menor corregao
nas lateroversGes em relagdo a do
desvio b4sico. Porém, Moore (1969)
descreveu a ocorréncia destas hiper-
comregées em portadores de exotro-
pia intermitente e, conforme, salien-
tam Prieto Diaz e Souza Dias
(1986), em seus casos, a incomitin-
cia lateral foi significantemente me-
nor nos casos de exotropia constan-
te, o que, talvez, nos leva a acreditar
que a incomitincia lateral ocupa um
papel de menor relevéncia nos exo-
desvios constantes do que nos inter-
mitentes.

A freqiiéncia de ambliopia obser-
vada neste estudo (34,6%) € concor-
de com a apresentada por Moreira
(1982) e Cur (1986). Nos casos de
portadores de ambliopia nao foi pos-
sfvel detectar qualquer dissimilitude
do comportamento da estabilidade da
corregdo obtida no desvio bésico,
quando comparamos com OS N0 am-
blfopes. Provalvelmente, isso deveu-
S€ a que nossos casos nao portavam
marcada ambliopia, como também, o
tempo de acompanhamento, talvez,
ndo tenha sido suficiente para que
este conhecido fator de instabilidade
pudesse se expressar.

CONCLUSAO

Pela andlise dos nossos casos,
conclufmos que:
— A cirurgia tipo recuo-ressecgao
realizada em 88,46% dos casos, pro-

porcionou uma correcio satisfatSria
da exotropia comitante constante aos
trés e seis meses apés a intervencgéo.

— O resultado cinirgico manteve-se
estivel aos trés e seis meses de pés-
operatério, sem a interferéncia das
incomitincias alfabética e lateral
presentes no pré-operatério.

— Nas incomitincias alfabéticas ob-
servou-se uma maijor corregio em
supraversao do que a constatada no
desvio bisico. J4 nas laterais, uma
menor corregao em relagdo a do des-
vio bésico foi observada. Nao se ob-
servou o surgimento de incomitan-
cias previamente inexistentes.

SUMMARY

26 patients with constant comitant
exodeviation were studied for a pur-
Dpose of analysing the stability of the
surgical results at 3 and 6 months
postoperatively and the variation of
the alphabetic and lateral incomi-
tances. In 75% of the cases a good
result was achieved and small
variations were observed on the
preexisting incomitances.
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