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Nas incomitancias em “A” ou em “V”
com disfuncao de obliquos em geral os pro-
cedimentos cirurgicos que debilitam obli-
quos hiperfuncionantes produzem melho-
res resultados do que os reforcadores de
obliquos hipofuncionantes2. No caso par-
ticular da esotropia em “V” o debilitamen-
to dos obliquos inferiores estaria entao in-
dicado.

Ha situacdoes porém, na esotropia em
“V”, em que a hipofunc¢ao dos obliquos su-
periores nao é acompanhada por hiperfun-
cao dos inferiores. Nesta eventualidade o
reforco dos obliquos superiores se impoe.

O objetivo da presente comunicagao é
relatar os resultados obtidos em dois pa-
cientes com a resseccao bilateral do obliquo
superior.

PACIENTES E METODOS

Caso 1 — G.L.N.C., reg. 1117020, 22
anos, masculino, branco, estudante. Apés
acidente automobilistico, ha 32 meses, te-
ve hematoma intra-craniano. Desde entao
apresenta diplopia ao olhar para baixo e
para os lados.

O exame externo nada digno de nota
revelou. Acuidade visual igual a 1 tanto em
OD como em OE. Fixacao binocular: para
longe ortoforia e para perto recupera fu-
sao. Medidas com prisma e oclusao alter-
nada:

Longe — posi¢ao primaria — ortoforia

supraversao — ortoforia

infraversao — ET 22 HTE 2

dextroversao — ET 4HTE 12

levoversao — ET 3 HTD S5
Perto — posicao primaria — X 1

Rotacoes binoculares: -1 ambos RL; +1
1 RMD; -2 ambos OS (Fig. 1).

Cirurgia: AO ressec¢ao do obliquo supe-
rior 9 mm, segundo técnica previamente
descrita 1.

Caso 2 — O0.Y.G., reg. 1082921, 8 anos,
masculino, branco, estudante. Nao sabe
precisar quando ficou estrabico; nunca foi
tratado.

O exame externo nada de anormal
mostrou. Acuidade visual igual a 1 em OD
e OE. Fixacao binocular: para longe e pa-
ra perto alterna. Medidas com prisma e
oclusao alternada:

Longe — posicao primaria — ET 80 HTD 5
supraversao — ET 50 HTD 5
infraversao — ET > 80

Perto — posicao primaria — ET 80 HTD 5

Fig. 1 — Rotacdes binoculares do Caso 1 antes da
cirurgia.
Cirurgia: o paciente foi operado por

outro cirurgiao, sendo em OD feitos retro-
cesso reto medial 55 mm; resseccao reto
lateral 9mm; retrocesso obliquo inferior 8
mm. OE retrocesso obliquo inferior 8 mm.
Passados 18 meses da primeira cirurgia
as medidas com prisma e oclusao alterna-
da eram:
Longe — posi¢ao primaria — ET 32 HTE 3

supraversao — ET 23 HTE 2
infraversao — ET 54
Perto — posicao primaria — ET 35

Rotacoes binoculares: -1 OID; -2 am-
bos OS; +1 RLE; +2 RLD e RMD; +4 RME
(Fig. 2).

Fig. 2 — Rotacdes binoculares do Caso 2 antes da
cirurgia.

22 cirurgia: OE retrocesso do reto me-
dial 5 mm; ressec¢ao do reto lateral 7 mm;
resseccao do obliquo superior 9 mm. OD res-
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seccao do obliquo superior 10mm. Para a
resseccao dos obliquos superiores foi em-
pregada a mesma técnica do outro caso.

RESULTADOS

Caso 1 — Passados 9 meses da cirurgia,
o estudo da fixacao binocular revelou or-
toforia para longe e para perto. Medidas
com prisma e oclusao alternada:
Longe — posicao primaria — ortoforia

supraversao — ortoforia
infraversao — ET 13 HTE 2
dextroversao — ortoforia
levoversao — ortoforia
Perto — posicao primaria — ortoforia

Rotacoes binoculares: -1 ambos RL e

ambos OI; -2 OSE; +1 RMD (Fig. 3).

Fig. 3 — Rotacgdes binoculares do Caso 1 depois da
cirurgia.

No perimetro de arco, partindo-se de
0°, o paciente acusava diplopia, em infra-
versao, somente a partir de 35°, sendo as
medidas precisas.

Caso 2 — Passados 6 meses da segunda
cirurgia, o estudo da fixacao binocular re-
velou alternancia para longe e perto. Me-
didas com prisma e oclusao alternada:
Longe — posicao primaria — ET 12

supraversao — ET 10
infraversao — ET 22
Perto — posicao primaria — ET 16

Rotagoes binoculares: -1 OID; +1 OIE,

ambos RL e ambos RM (Fig. 4).

Fig. 4 — Rotacgdes binoculares do Caso 2 depois da
cirurgia.

COMENTARIOS

No Caso 1 o paciente apresentava uma
incomitancia em “V” consideradas as me-
didas em supra e infraversao. Na realida-
de, havia paralelismo em supraversao e na
posicao primaria e a esotropia surgia ape-
nas depois da posicao primaria, na direcao
da infraversao. A diferenca era de 22 diop-
trias prismaticas, havendo ainda hipertro-
pia esquerda de 2 dioptrias prismaticas.
Nas versoes horizontais surgia pequena
esotropia, sendo que na dextroversao OE
era mais alto e na levoversao OD mais al-
to. Esta variabilidade do desvio vertical nas
versoes horizontais se explica pela hipofun-
c¢ao dos obliquos superiores.

Com a cirurgia a incomitancia em “V”
caiu para 13 dioptrias prismaticas, com
uma correcao de 9 dioptrias prismaticas.
Esta corre¢cao equivale a 59% da primitiva
incomitancia em “V”.

E de se destacar que nas versoes hori-
zontais desapareceram os desvios horizon-
tal e vertical, fato de grande importancia
na vida diaria. Embora persista desvio em
infraversao este surge somente a partir de
35°. Com isto o paciente praticamente nao
tem diplopia para longe; para perto man-
tém o material de leitura em posi¢cao pouco
acima de 35° e sendo estudante de Enge-
nharia recuperou sua capacidade de traba-
lho.

No Caso 2 era de 31 dioptrias a dife-
renca entre as posicoes de supra e infra-
versao; havia um pequeno desvio vertical
na posicao primaria e em supraversao.

Com a cirurgia a incomitancia em “V”
caiu para 12 dioptrias prismaticas, haven-
do sido corrigidas 19 dioptrias prismaticas.
Isto equivale a uma correcao de 61% da
primitiva incomitancia em “V”.

Deve ser destacado que neste paciente
a resseccao do obliquo superior direito foi
maior que a do esquerdo, visando corrigir
o pequeno desvio vertical, o que foi obtido.

O paciente iniciou o tratamento tar-
diamente, quando nao era de esperar um
bom resultado funcional; seu ganho foi
apenas estético.

Segundo a experiéncia de Jampolsky 3
o pregueamento bilateral do obliquo supe-
rior nao reduz significantemente o esodes-
vio no olhar para baixo. Nos dois casos
apresentados com a ressec¢ao bilateral do
obliquo superior, a correcao da incomitan-
cia em “V” foi de respectivamente 9 e 19
dioptrias prismaticas, equivalendo a cerca
de 60% da incomitancia primitiva.

O numero de casos operados é muito pe-
queno para permitir conclusoes. Contudo,
em formas especiais de esotropia com in-
comitancia em “V”, com hipofunciao dos
obliquos superiores desacompanhada de hi-
perfuncao dos inferiores, a ressec¢ao bila-
teral do obliquo superior esta justificada.
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No Caso 1 a cirurgia dos obliquos nao foi
acompanhada da dos retos; embora a cor-
recao da incomitancia em “V” fosse par-
cial o beneficio oferecido ao paciente foi
marcado.

Em casos operados anteriormentel e
nos apresentados neste trabalho nao advie-
ram complicacoes com a ressec¢ao do obli-
quo superior.

A ressec¢ao bilateral do obliquo supe-
rior em certas formas de esotropia com in-
comitancia em “V” é um procedimento ci-
rargico util.

RESUMO

Sdo apresentados os resultados obtidos em dois
casos de esotropia com incomitincia em «V» com
hipofuncdo dos obliquos superiores e sem hiperfun-
cdo dos obliquos inferiores. No primeiro caso fo-
ram ressecados 9 mm de ambos os obliquos supe-
riores, propiciando uma correcdo de 9 dioptrias
prisméiticas ou 59% da primitiva incomitadncia em
«V». No segundo caso foram ressecados 10 mm do
obliquos superior direito e 9 mm do esquerdo. No
olho esquerdo foram feitos retrocesso de 5 mm no
reto medial e resseccio de 7 mm no reto lateral.
A correcdo da incomitdncia em «V» foi de 19 diop-
trias prismaéticas, equivalendo a 619, da primitiva
incomiténcia.
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SUMMARY

The results obtained in two patients with un-
deraction of both superior obliques and without
overaction of the inferior obliques are discussed.
In the first case both superior obliques were re-
sected 9 mm and a correction of 9 prism diopters
or 59% of the «V» pattern was obtained. In the
second case the right superior oblique was resected
10 mm and the left superior obliqgue 9 mm. In
the left eye the medial recuts was recessed 5 mm
and the lateral recuts resected 7 mm. A correction
of 19 prism diopters or 619 of the «V» pattern was
attained.
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