Os exodesvios e algumas controvérsias
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Encontramos nos livros de texto algumas
afirmagdes que sao transmitidas e repetidas
automaticamente e uniformemente por to-
dos os estrabologistas. com raras excecgoes,
e que, com o tempo, transformam-se em dog-
mas cristalinos.

Assim encontramos em 1887, a afirmacao
de Landolt na qual “a maioria dos doentes
portadores de estrabismo divergente apre-
sentam ao mesmo tempo miopia” e que “a di-
vergéncia relativa vai se transformar em um
estrabismo divergente absoluto”. Ainda refe-
rem Landolt e Horner que o estrabismo di-
vergente era encontrado na ‘“primeira infan-
cia”, o que em 1939 Chavasse no seu livro
continua afirmando.

Essas assercOes se mantém até hoje Nas
duas ultimas publicagbes sobre estrabismo,
os livros de Lang e Bérard, editados em 1981
e 82, repetem as mesmas afirmacoes.

A literatura refere que os exodesvios sao
mais frequentes nas mulheres (70%) do que
nos homens. No total de doentes a relagao €
de 4 endodesvios para 1 exodesvio. A amblio-
pia € menos freqiiente nos exodesvios sue
nos endodesvios. E comum a passagem de
uma exoforia para uma exotropia intermiten-
te e desta para a constante. E freqiiente a
associacao dos exodesvios com os desvios
verticais (60%). sendo o seu aparecimento
geralmente relatado apds os 2 anos de idade.

Duane classificou os exodesvios em trés
tipos: basico, por insuficiéncia de convergén-
cia e por excesso de divergéncia. O pseudo-
excesso de divergéncia nada mais € que um
desvio bdsico com relacao CA/A alta. No ba-
sico a relacaio CA/A € normal, no excesso
ela é alta e no tipo insuficiénica de conver-
géncia ela € baixa. Esta classificagdo persiste
até hoje e se mantém real. N6s, da Escola
Paulista de Medicina, adotamos essa classi-
ficacao, pois ela tem um grande interesse cli-
nico-cirurgico e € uma classificacdo que se
assenta em um conceito dinamico.

Com esses conceitos adquiridos, nos
quais acreditavamos verdadeiramente, fize-
mos um levantamento do nosso fichdario na
Escola Paulista de Medicina e fomos anali, ar
os resultados. Assim escolhemos 100 obser-
vacOes clinicas seqiientes de portadores de
exotropia constante, 50 de intermitente e 25
de microtropia. Todas as escolhas foram alea-
térias e seqiienciais.
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Nas 100 observacdes clinicas com o diag-
noéstico de exotropia constante encontramos:
96 bdsicas, das quais 3 eram de pseudo-ex-
cesso. 3 de insuficiéncia de convergéncia e 1
de excesso de divergéncia verdadeiro.

Nas 50 observagdes de exotropia intermi-
tente encontramos: 62% de bdsicos, sendo
9,7% de pseudo excesso, 22% de excesso de
divergéncia e 16% de insuficiéncia de con-
vergéncia.

Comparando-se os dados obtidos vemos
que o desvio bdsico € o mais freqiiente nos
dois tipos, sendo a quase totalidade das exo-
tropias constantes, Ao passo que nos inter-
mitentes, os tipos excesso de divergéncia e
insuficiéncia de convergéncia tém uma in-
déncia mais significativa. Das 25 observagoes
clinicas de exomicrotropia encontramos 16%
de micro puras, pois os 84% restantes eram
micro consecutivas a exotropias (33%), a en-
dotropias (62%) e a hipertropias (5%). Nas
exomicrotropias puras encontramos apenas a
metade (8%) com ambliopia.

Realmente as exomicrotropias puras ou
primarias sdo muito pouco freqiientes.

Excluindo as exomicrotropias, porque a
sua grande maioria € consecutiva, nas 150
observacgoOes clinicas de exotropias encontra-
mos uma preponderancia pequena no sexo
feminino como nos informa a literatura
(710%).

Ao analizarmos as 96 fichas de exotropia
constante bdsica obtivemos os seguintes re-
sultados. Quanto ao desvio, encontramos a
maioria dos pacientes (49%) com desvios
meédios, entre 20 a 35. Seguiram-se os desvios
maiores que 35 (34%), entre eles encontra-
mos pacientes com angulos de desvio enor-
mes, atingindo 804 e 98A. A minoria (16%) foi
de desvios pequenos, entre 10A e 20A. Logo,
na nossa experiéncia os desvios bdsicos cons-
tantes s2o raramente pequenos e portanto
nao passamn desapercebidos.

A exotropia por pseudo-excesso de diver-
géncia, tdo enaltecida e enfatizada por mui-
tos autores, foi de incidéncia muito pequena
(3%), nao sendo significativa.

A literatura refere que o aparecimento
da exotropia se da apds os 2 anos de idade,
pois que, sempre se desenvolve de uma exo-
foria descompensada, dai o seu aparecimen-
to tardio. Nas 96 observacgdOes de exotropia
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bdsica com angulo de desvio inconfundivel
para o leigo, foram referidos por 57% dos
pacientes que o desvio se manifestou antes
dos 2 anos de idade, sendo que 32% referi-
ram no nascimento. A literatura refere que
601% das exotropias se associam as hipertro-
pias. Nas exotropias constantes basicas en-
contramos essa associa¢cdo em 35.5%, a0 pas-
SO que nos intermitentes foi de 32.2% por-
tanto bem mais baixa que o concenso dos
diferentes autores.

A associacdo das exotropias com as in-
concomitancias alfabéticas em A (1%) e V
(4%) foi extremamente baixa

Para surpresa nossa encontramos uma
incidéncia bem elevada de ambliopia nas exo-
tropias basicas constantes (35% ), assim sub-
divididas: estrabica 16%, anisometropica 6%,
das altas ametropias 4%, organicas 23%, sen-
do destas 3% bilaterais, 2% por nistagmo e
4% por paralisia do III° par.

A incidéncia dos desvios consecutivos
nessas exotropias basicas foi de 13%.

Encontramos entre os desvios secundd-
rios (16%) as paralisias cerebrais como cau-
sa principal (4%), seguidas da paralisia de
II1” par 4%, meningite 2%, ptose congénita
2%, paralisia motora 1% e afacia 1%.

Nas exotropias por insuficiéncia de con-
vergéncia (3% ) encontramos 2% de desvios
entre 208 a 353 e 1% maior que 35A. A am-
bliopia apareceu em 2% e o desvio iniciou-se
ao nascimento em 2%.

Ja na exotropia por excesso de divergén-
cia houve somente um caso, no qual o pa-
ciente refere que o desvio apareceu desde
0 nascimento.

Os resultados nos desvios intermitentes
basicos (62%) foram os seguintes quanto ao
desvio: 22,67 de 10A a 203, 74.2% de 20A a
351 e 3.2% maiores que 35A. Como vemos
aqui os desvios menores e médios perfize-
ram a grande maioria, como seria légico se
esperar. O pseudo-excesso teve uma incidén-
cia maior (9.7%) que no constante (3%). Ja
os desvios consecutivos diminuiram pela me-
tade (6.5%) e a ambliopia que era alta nos
constantes (357%) passou a 9.7% nos intermi-
tentes. Também encontramos uma incidéncia
significativa da paralisia cerebral nos desvics
secunddrios intermitentes (3.2%).

Nas exotropias intermitentes por exces-
so de divergéncia (22%) encontramos 90.9%
de desvios médios (20A a 35A) e 9.1% de
desvios grandes (maiores que 351). Associa-
dos a hipertropia encontramos 18.2% e 9.1%
de anisotropias em V. O aparecimento antes
dos 2 anos de idade foi referido por 54.5%
dos pacientes, sendo 27.2% ao nascimento.

Finalmente, nos 16% de exotropia inter-
mitente por insuficiéncia de convergéncia en-
contramos 50% dos pacientes sem movimen-
to ao teste do cobrimento ocular e 375%
com desvios intermitentes menores que 153,
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Sémente 12.5% desses pacientes apresenta-
vam desvios maiores que 25A. Apresentavam
associacdo com hipertropia 25% dos pacien-
tes, como também 25% tinham anisotropia
em V. Referiram aparecimento do desvio an-
tes dos 2 anos de idade 12.5%.

Frente aos dados ja referidos e comen-
tados chegamos as conclusdes seguintes:

1. A exotropia basica € a mais frequente
(96% das constantes e 62% das intermiten-
tes), apresentando angulo de desvio médio de
20A a 353, sendo 49% nas constantes e 74.2%
nas intermitentes.

2. A ambliopia nas exotropias constantes
tem valor significativo (35%).

3. Os exodesvios sdao de aparecimento
precoce: 57% no bdsico constante e 54.5%
no excesso intermitente.

4. A incidéncia de pseudo excesso nao €
significativa (3% nos constantes e 9.7% nos
intermitentes), como enfatizam muitos auto-
res.
5. Os desvios verticais associados sao
freqiientes. 35.5% nos constantes bdsicos,
32.2% nos intermitentes bdsicos, 18.2% nos
intermitentes por excesso e 25% nos inter-
mitentes por insuficiéncia de convergéncia,
mas menos freqiientes que a referida pelos
diferentes autores (60%).

6. As inconcomitancias alfabéticas em A
sao pouco encontradas (constante bdsico 1%
enquanto que as em V sao mais freqiientes
(constante bdsico 4%, excesso intermitente
9.1% e na insuficiéncia de convergéncia in-
termitente 25%) . E consenso dos autores que
0 A seja mais encontrado.

7. Na nossa experiéncia, as paralisias ce-
rebrais sdo a causa mais comum dos exodes-
vios secunddrios.

8. Os exodesvios consecutivos aparecem
em percentual baixo, nos bdsicos constantes
em 13% e nos intermitentes 6.5%.

RESUMO

O autor conceitua os exodesvios segundo oOs concei-
tos unanimes encontrados na literatura desde Landoit
e Chavasse. Apresenta um levantamento de 150 pacien-
tes com exodesvios, escolhidos aleatoriamente do fichii-
rio da Escola Paulista de Medicina. Os resultados le-
vam a algumas conclusdes contraditérias a literatura.

SUMMARY

The author make a literature revision and present
the universal definition of exotropies. He make a
screening of 150 observations with aleatory chosen from
Escola Paulista de Medicina. He presents the results
and some contraditory conclusions with the literature.
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