Cirurgia do estrabismo com reajuste da sutura,
controlado pelo: cover ou Hirschherg - per-operatérios

Augusto Paranhos *

A angustia gerada pelo significativo
grau de imprevisibilidade no resultado da
cirurgia do estrabismo, tem levado a busca
constante de novos métodos, novas técnicas.

Destes todos o que mais fascina, sem
duvida, é o que possibilita a checagem com
o realinhamento do resultado obtido duran-
te o proprio ato operatorio. Para isto, em
termos ideais, as drogas usadas e os proce-
dimentos técnicos teriam que preencher os
seguintes requisitos:

1 — Auséncia total ou quase de dor.

Cooperacao completa do paciente du-

rante todo o ato cirurgico.

Nenhuma alteracao do tonus e contra-

tilidade dos musculos extrinsecos.

Nenhuma interferéncia com a translu-

cidez dos meios transparentes do olho.

Facilidade de mudanc¢a de posi¢cao de

um ou mais musculos conforme o re-

sultado obtido.

Boa margem de seguran¢a para O es-

tado geral do paciente, principalmente

no que se refere ao reflexo 6culo-car-
diaco.

7 — Imagem positiva ou ao menos nao ne-
gativa, por parte do paciente, da agres-
sao cirurgica sofrida.

Universalidade do método ou seja, sua
aplicacao em quase todos os casos e em
todas as idades.

Apresentaremos a seguir um método

que se propoe a atender os itens descritos,

a excecao do 8.9 onde apresenta significa-

tivas limitacoes.

2
3 —
4
5

Inicialmente falaremos sobre a droga usa-
da:

Usamos a petidina ou meperidina —
nome comercial: dolantina, dolosal, deme-
rol.

E um narco-analgésico ou morfino-mi-
mético sintético.

Primeiramente suas caracteristicas “positi-
vas”

1 — Potente analgésico de acdo central.

2 — Euforizante (disforia muito rara).

3 — Hipnético suave, mantendo o paciente
licido e cooperativo (em geral).

4 — Anestesia da cérnea, mesmo por via
sistémica.
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5 — Nao interfere significativamente com
a dinamica pupilar (ao contrario da
morfina).

6 — Modifica a resposta psicologica ao es-
timulo da dor.

7 — Evidente efeito anticolinérgico, poden-
do ser considerada uma substancia
atropinodide.

Devido as caracteristicas acima, conse-
gue-se (respeitando-se as limitacOoes que ao
fim falaremos), corre¢ao tranquila do des-
vio com completa cooperag¢ao do paciente.

Alguns detalhes merecem ser ressaltados:

A anestesia da cérnea permite o uso
muito parcimonioso (ou o nao uso) de co-
lirios anestésicos, o que garante a transpa-
réncia da cornea.

A dinamica pupilar preservada facilita
testes como o Hirschberg.

O efeito atropindide da droga nos da
razoavel margem de seguranca quanto ao
reflexo 6culo-cardiaco.

Caracteristicas “negativas”
1 — Depressor do centro respiratorio.
2 — Poderoso emético por estimulo da zona
de gatilho do vomito.
Estes dois efeitos podem ser contorna-
dos na pratica pelas seguintes medidas.

Via de administracao:

Para um adulto normal fazemos uma
ampola de dolantina 100mg diluida em 10cc
de soro fisiolégico lentamente na veia.

Isto apresenta a vantagem de, além de
conseguir uma rapida analgesia, manter sob
contrdle e em local adequado (centro cirur-
gico) o estado geral do paciente, poraue a
metabolizacao da droga é rapida, havendo
grande decréscimo ja na segunda hora de
seus efeitos, tornando-se estes despreziveis,
do ponto de vista da seguranca do paciente,
na terceira hora em diante.

Outra caracteristica é que seu maximo
efeito depressor do centro respiratorio se
faz no sétimo minuto (quando por via 1.V.)
como este se da, por acumulo de CO2 basta
que se alerte o paciente para que faca ins-
piracoes amplas durante os dez primeiros
minutos.
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Com relacio aos vomitos ha dois aspectos
importantes a se considerar:

Primeiro, é a dupla acao da meperidina

que é a0 mesmo tempo um emeético potente

por estimular a zona de gatilho do vomito
e um antiemético poderoso por inibir o cen-
tro do vomito tornando-o refratario aos esti-
mulos vindos da mesma zona de gatilho. Pa-
rece que um ou outro sintoma se manifesta
na dependéncia do nivel plasmatico da dro-
ga. E bastante sabido que uma primeira
dosagem de dolantina por via sub-cutianea
ou intramuscular provoca vomitos e nauseas
em grande numero de pacientes e que uma
segunda injecao algumas horas depois, ao
contrario, tem um efeito anti-emético pode-
roso. Por via venosa entao teriamos, devido
a um subito nivel plasmatico alto, uma de-
pressao do centro do vomito antes da esti-
mulacao da zona de gatilho.

Outro aspecto a ressaltar ai é a sensibi-
lizacao que a meperidina exerce sobre os
6rgaos do equilibrio onde qualquer movi-
mentacao da cabeca do paciente propicia
nauseas e vomitos.

Contorna-se isto evitando movimentos
da cabeca do paciente durante o ato cirur-
gico e obrigando-o a ficar imével na maca
duas horas apés a cirurgia. Finda as quais
podera deambular sem qualquer risco ou in-
conveniente.

Detalhes da técnica ciriurgica:

Realizamos um plano cirurgico pré-tra-
cado onde o recuo é feito com fio com 2
agulhas.

Estas sao passadas no coto da insercao
obliquamente uma de encontro a outra de
forma a ficarem proximas na saida. Ai os
fios sao amarrados entre si com um né pro-
visorio ou por um segundo fio.

Completado o plano, testamos 0 nosso
resultado subindo em uma escada de ferro
de dois degraus, comuns nas salas de cirur-
gia, nos posicionando convenientemente por
sobre o paciente. Se o teste indicado for o
“COVER”, a ponta de um cotonete averme-
lhada pelo sangue se presta muito bem.
Uma luzinha previamente fixada no teto
nos da uma idéia da medida a distancia.
Para o “HIRSCHBERG” pequena lanterna
envolta em material esterilizado.

Finalmente em casos de diplopia o uso
de um filtro vermelho em um dos olhos
(conforme sugestao de Tadeu Cvintal em
seu trabalho Anestesia Topica para Cirurgia
de Estrabismo), e a fixacao se fazendo na
lanterna a 33 cm e no teto, aproximada-
mente a 2m.

Com a informacao obtida por qualquer
dos métodos acima (naturalmente aquele
indicado), temos as seguintes hipdteses de
corre¢ao:
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— Aumento ou diminuicao do recuo.

— Acentuacao da resseccao.

— Miotomia.

— Intervencdo em um terceiro musculo.
A pratica mostra que as correcoes de-

vem seguir a ordem acima e s6 se passa pa-

ra o item seguinte apds esgotadas as possi-

bilidades do precedente.

Com acentuacao da ressec¢ao queremos
dizer passar de novo o fio no musculo bus-
cando mais fibras e completando se preci-
so, com um leve avancamento da insercao.

Quanto se consegue com cada procedi-
mento, vai variar com as condi¢oes do olho,
com a técnica empregada, com os habitos
do cirurgidao enfim com o cem numero de
variantes que justamente o método de che-
cagem per-operatoria pretende contornar.

Quanto ao fio usado preferimos o Vicril
5-0, ou mesmo Catgut simples do mesmo nu-
mero.

Voltando aos itens citados como ideais
para este tipo de cirurgia falta discutir al-
guns sobre o tonus muscular:

Na extensa literatura sobre morfino-
mimético, ao que saibamos nao esta prova-
do em doses ditas terapéuticas, qualquer
acdo sobre a musculatura esauelética. N6s
estamos convencidos, até o momento, de que
a meperidina empregada da forma citada
nao induz a qualquer alteracdo do tonus e
contratilidade dos miusculos extrinsecos do
olho

A proposito disto consideramos valido
um trabalho especifico (eletromiografico
por exemplo) provando tal assertiva.

No aspecto imagem formada pelo pa-
ciente sobre a agressao cirurgica sofrida esta
uma das melhores vantagens praticas do
método.

E sobejamente sabido que uma grande
limitacdo de qualquer procedimento médico
mais cruento, sob anestesia local, é por ve-
zes o0 verdadeiro pavor com que as pessoas
mais sensiveis rememorizam o fato.

E mesmo desnecessario discutir as in-
conveniéncias disto.

Ao empregarmos um opiacio nao masca-
rado em seu efeito por qualquer outra dro-
ga, estaremos induzindo uma sensacao eu-
forizante no paciente, e modificando sua
resposta psicologica ao estimulo da dor.

O fato é que nos varios anos e inume-
ras vezes em que temos feito esta técnica
nunca detectamos uma imagem negativa do
ato cirurgico por parte do paciente. Mes-
mo naqueles casos em que, por inabilidade
ou desrespeito as limitacoes ainda clara-
mente nao delimitadas, provocamos dor e
queixas freqiientes durante o ato cirurgico.

Claro fica que jamais o paciente deve
ser informado da droga usada devido ao
seu risco potencial de vicio e dependéncia.

»wh—
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Finalmente o item universalidade do
método onde residem suas limita¢des prin-
cipais que vao abaixo esquematizadas:

1 — Idade do paciente (apenas adultos).

2 — Caracteristicas psicologicas do pa-
ciente.
— Tempo de cirurgia — nao exceder de

3
uma hora.

4 — Impossibilidade de grandes ressecgoes
(em meédia 6 mm).

5 — Inconveniéncia de grandes tracgdes so-
bre o mausculo.

Os dois primeiros itens sao limitacoes
gerais a todo procedimento maior sob anes-
tesia local. Tanto as criancas como os ten-
sos e emotivamente instaveis sao passiveis
de reacoes imprevisiveis. No entanto o adul-
to jovem 15, 16 anos pode, desde que esco-
lhido com critério, perfeitamente sofrer este
tipo de intervencao.

Quanto ao tempo de cirurgia, esta liga-
do a metabolizacao da droga, apds a pri-
meira hora seu nivel sanguineo cai abrup-
tamente e o paciente torna-se menos coope-
rativo e mais sensivel.

No que se refere as grandes tracoes e
resseccoes, elas tém dois inconvenientes:
primeiro é o risco maior de reflexo 6culo-
cardiaco, embora este ja esteja ao menos
parcialmente bloqueado pela droga, e se-
gundo porque a sensac¢ao dolorosa sobe mui-
to e o paciente nao a tolera.

De maneira esquematica, poderiamos
resumir como indicacado do método todo es-
trabismo em adulto saudavel onde nosso pla-
no cirurgico nao incluisse resseccao além de
6mm, nem tracoes mais significativas, e que
o tempo nobre (que nao inclue sutura de
conjuntiva) possa ser realizado em uma ho-
ra. A intervencao em verticais embora nao
constitua uma impossibilidade em si, deve
ser pesada com cuidado porque, conforme o
musculo, e a técnica usada, o simples aces-
so e individualizacdao pode gerar tracgoes sig-
nificativas e os inconvenientes ja citados.

Por outro lado constituem indicacoes
excelentes os pequenos desvios de adultos
com diplopia. e boa indica¢do todos os des-
vios na horizontal em adultos de um modo
geral.

Tem-se que ressaltar ainda o caso de
pacientes em uso de anti-depressivos (espe-
cialmente os inibidores da mono-aminoxida-
se) por interferéncia destes com o mecanis-
mo de metabolizacao (hepatica) da meperi-
dina. Embora haja probabilidade de rever-
sao completa do quadro com 25 mg de pred-
nizolona I.V.

Consideracgoes finais: A pretensa segu-
ranca que os procedimentos acima expostos
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podem gerar nao dispensa de forma algu-
ma os meios e o pessoal adequados para o
seu manuseio correto.

Por meios se entende um centro cirurgi-
co devidamente equipado.

Por pessoal se acrescente a equipe cirur-
gica a pessoa do anestesiologista o unico
realmente capacitado para lidar com segu-
ranca com um narco-analgésico.

No entanto é oportuno relatar aqui que
em nossa experiéncia (que pretendemos se-
ja objeto de futura publicagdo), na quase
centena de casos, nao tivemos qualquer pro-
bilema. mais sério com o estado geral do pa-
ciente.

RESUMO

O autor descreve um conjunto de procedimen-
tos que tornam possivel, em casos selecionados. a
correcdo do estrabismo sob controle propedéutico
per-operatério.

O método se baseia fundamentalmente no uso
da meperidina intra-venosa e em variantes técnicas
que possibilitam o realinhamesto dos olhos durante
o proéprio ato operatério isto sob controle do «CO-
VER-TEST» ou <HIRSCHBERG» ou qualquer outro
teste aplicdvel para o caso. Sdo discutidos ainda
as vantagens e limitacdes do método que se mostra
bastante abrangente e promissor.

SUMMARY

The author describes a number of procedures
which make possible, in selected cases. the correc-
tion of squint under propedeutic pos-operation con.
trol.

The method is based fundamentaly in the use
of intra-venous metapiridine and in variant techni-
ques which make possible the realignement of the
eyes during the surgery itself under control of
the «cover-test», «Hirschberg’s» or any other test
applicable for the case.

The advantages as well as the limitations of
the method are also discussed which seens rather
comprising and promising,
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