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RESUMO

Objetivo: Estudar aeficaciadatransposi¢do vertical monocular dosmus-
culosretos horizontais, proposta por Goldstein, em pacientes esotropicos
portadores de anisotropiaem A, sem hiperfuncdo de musculos obliquos.
M étodos: Foramanalisados, retrospectivamente, 23 prontuariosdepacien-
tes esotropicos portadores de anisotropiaem A > 104, submetidosatrans-
posicé&o vertical monocular dos muscul os retos horizontais. Os pacientes
foram divididosem 2 grupos, de acordo com amagnitude daincomitancia
pré-operatéria; grupo 1 era composto de pacientes com desvio entre 112
e20® egrupo 2 entre 21% e 30*. Foram considerados co-mo resultados
satisfatériosascorrecescomA <10°ouV < 15%. Resultados: A médiade
correcdo absoluta obtidafoi, no grupo 1, de 16,5* e no grupo 2, de16,6.
No grupo 1, 91,6% dos pacientes apresentaram resultados cirdrgicos
considerados satisfatérios e no grupo 2, 81,8% (p=0,468). Conclusdo: O
procedimento cirdrgico proposto por Goldstein é efetivo, ndo havendo
diferenca estatisticamente significante entre a magnitude da anisotropia
pré-operatéria e a correcéo obtida.

Descritores: Estrabismo; Esotropia/cirurgia; Musculos oculomotores; Movimentos oculares

INTRODUCAO

A etiologia das anisotropias do meridiano vertical tem sido assunto
controverso desde a década de 50, tendo surgido a partir de entéo diversas
teorias a esse respeito™*, Atual mente, parece unanime atribuir-se o proble-
ma, na maioria dos casos, a disfuncao dos muscul os obliquos, quer seja de
causa inervaciona ou mecanica®.

Entretanto, algumas vezes a magnitude da incomitancia é desproporcio-
nal ao grau de disfuncdo desses musculos, o que faz supor a existéncia de
algum outro fator como causa. Recentemente, propuseram que a heterotopia
das polias dos musculos retos possa ser a causa dessas incomitancias®.

H4, ainda, casos de anisotropia sem disfuncéo de misculos obliquos e
hiperfuncdo destes sem anisotropia®.

O tratamento das anisotropiasem A eV difere de acordo com apresenca
ou auséncia de hiperfungéo de misculos obliquos associada. Nos casos em
gue ela existe, o tratamento cirdrgico é feito através do debilitamento
desses musculos™™V, Quando ndo existe disfuncdo ou esta é discreta e
desproporcional & magnitude da incomitancia, preconiza-se a transposi cao
vertical dos musculos retos horizontais, monocular ou binocular®9.
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Goldstein®®?, em 1967, propds atransposi¢do vertical mono-
cular de 4 a8 milimetros (mm) dos muscul os retos horizontais,
em um grupo de 17 pacientes ambliopes, que apresentavam
anisotropia média em A de 15 dioptrias (*) e em V de 25%. O
deslocamento realizado seguiu a recomendacdo de Knapp®“d,
em que os musculos sdo transpostos no sentido em que se
desgja reduzir sua agéo.

Dos pacientes com anisotropia em A, 6 apresentavam
exotropia (XT) e 3 esotropia (ET) e, dos pacientes com aniso-
tropiaem V, 5 apresentavam XT e 3 ET. Dentre os pacientes
esotrépicos com anisotropia em A, um apresentava anisotro-
pia pré-operatéria de 15° e a transposi¢éo dos muscul os retos
horizontaisrealizadafoi de’5mm, com corregdo de5*. Nosdois
pacientes em que a transposicéo foi de 8 mm, um apresentava
anisotropia pré-operatéria de 16* e a correcdo foi de 24 e, no
outro, com anisotropia pré-operatéria de 25°, a corregao obti-
dafoi de 40* (ambos transformaram-se em anisotropias em V
de 8" e 15" respectivamente).

Este trabalho teve como objetivo estudar a eficacia da
transposicao vertical monocular dos muscul os retos horizon-
tais, proposta por Goldstein®?, na correcéo de anisotropiaem
A em pacientes esotropicos, tratados na Se¢ao de Motilidade
Extrinseca Ocular da Clinica Oftalmol 6gica da Santa Casa de
Misericérdiade Sao Paulo.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo de 23 prontudrios de
pacientes [com esotropia média na posi¢édo primaria do olhar
(PPO) de 35,524+ 14,12% (20*a70%)], portadores de anisotropia
do meridiano vertical em A, sem hiperfungdo de musculos
obliquos, submetidos a cirurgia de transposi¢céo monocular de
5 mm dos muscul os retos horizontais, segundo a técnica pro-
posta por Goldstein® (elevagdo do musculo reto medial e
abaixamento do musculo reto lateral). Para a corregdo da eso-
tropia foram submetidos a retrocesso do musculo reto medial
emmédiade5mm=1,5mm (4 mmall mm) eresseccdo do mis
culo reto lateral em média de 6,5 mm+9 mm (5 mm a8 mm).
Todos os prontuérios pertencem a Secdo de Motilidade
Extrinseca Ocular da Clinica Oftalmol 6gica da Santa Casa de
Misericérdia de S&o Paulo e as operagdes foram realizadas
entre 01/06/1977 e 27/07/2001, pelos assistentes da Secéo,
obedecendo a técnica padronizada (sutura direta do misculo
transposto na esclera).

A amostrade pacientesfoi composta por 9 homens (39%) e
14 mulheres (61%), com idade médiade 15 + 8,6 anos (4 a37).

Todos os pacientes eram ambliopes (diferenca de 2 ou
mais linhas de acuidade visual com amelhor correcéo éptica,
natabela de Snellen) e ndo apresentavam incomitancialonge/
perto. Realizou-se medida dos desvios em supra e infraverséo
maximas, através de “cover test” alternado com prismas ou
pelo método de Krimsky, de acordo com a colaboragdo do
paciente e a severidade da ambliopia

As cirurgias foram realizadas sempre no olho com menor
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acuidadevisual. O periodo pos-operatdrio minimo paraavalia-
¢ao do resultado foi de 3 meses, com médiade 5,3 + 4,0 meses.

Considerou-se anisotropia em A as variagdes do desvio
horizontal, entre a supra e a infraversdo, maiores que 10°.
Foram considerados como sucesso cirdrgico os resultados
pos-operatdrios com anisotropiaem A < 10 eemV < 152,

Os pacientes foram divididos em 2 grupos, de acordo com
amagnitude daincomitancia pré-operatéria, sendo o primeiro
grupo formado pelos pacientes portadores de anisotropia en-
tre11* e 20° (N = 12) eo segundo entre 212 e 30~ (N = 11).

Para analise dos resultados, foram aplicados os seguintes
testes: teste exato de Fisher, com a finalidade de estudar a
associagdo entre sucesso cirlrgico pés-operatério nos gru-
pos estudados; teste de Wilcoxon, para comparar os valores
didptricos pré e pos-operatérios em cada um dos grupos e
teste de Mann-Whitney, para comparar as correcdes obtidas
entre os grupos 1 e 2. Fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de
rejeicdo da hipdtese de nulidade.

RESULTADOS

Os resultados encontram-se nas tabelas 1 e 2.

DISCUSAO

Almeida empregou a cirurgia monocular dos muscul os re-
tos horizontais associada ao seu deslocamento vertical de 4 a
5 mm em 23 pacientes esotropicos com anisotropias em A e
V@) Vinte pacientes portavam anisotropiaem V e 3 em A.
A menor corregdo obtidafoi de 10 eamaior de54%, commédia
de 25%. No presente estudo, observou-se que ndo houve dife-
renca estatisticamente significante entre os valores de corre-
¢do absoluta encontrados em ambos os grupos analisados
(p>0,05) (Tabelal). A correcdo médiano grupo 1 foi de16,5%,
enguanto no grupo 2 foi de 16,6* (Tabela 1); portanto, ndo
houve correlac&o entre o tamanho da anisotropia pré-operato-
riaeacorrecdo obtida. Essesresultados diferem dosde Almei-
da®, que observou que a magnitude da correcéo é proporcio-
nal a magnitude da anisotropia pré-operatéria, pois os gran-
des desvios tiveram corre¢Ges maiores que 0S pequenos.

Teoricamente, essa cirurgia pode produzir efeito torcional
sobre o olho operado, com possivel diplopiapos-operatoria, o
gue ndo foi demonstrado por Almeida®®. Todos os pacientes
submetidos a este procedimento, analisados no presente es-
tudo, eram ambliopes, para que se evitasse essa possivel com-
plicacdo.

N&o houve diferenca estatisticamente significante (p =
0,468) entre os resultados considerados satisfatorios em am-
bos 0s grupos, ou segja, anisotropia pos-operatériaem A < 10*
ou em V < 15% No grupo 1, 91,6% dos pacientes obtiveram
correcao da anisotropia e, no grupo 2, 81,8% (Tabela 2).

A transposicéo vertical de ambos os musculos retos me-
diais de 5 mm, em 37 pacientes esotrépicos portadores de
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anisotropiaem A, com desvios pré-operatérios entre 10° e 242,
foi efetiva, apresentando melhores resultados os com incomi-
tancias menores que 20°®. Houve relagdo inversamente pro-
porcional entre magnitude da anisotropia pré-operatéria e
bom resultado cirdrgico (A < 104 eV < 15%), fato ndo observa-
do no presente estudo. Observando-se os resultados apre-
sentados na tabela 1, no grupo de menor incomitancia pré-
operatdria (112 a20?), 3 pacientesficaram subcorrigidos (25%)
€ No grupo com anisotropia pré-operatériamaior (21 a30°) a
subcorre¢do ocorreu em 7 pacientes (63,6%). Essainformacéo
€ importante para os pacientes portadores de esotropia e que
apresentam exotropia pds-operatéria em infraversdo, desvio
gue com o tempo pode desestabilizar o resultado obtido na
PPO. Com os resultados obtidos, acredita-se que, frente a
incomitancias verticais maiores que 20%, atransposi¢éo verti-
cal monocular dos musculos retos horizontais deva ser maior
gue 5 mm. Dessa forma, analisando-se os grupos individual-
mente, percebe-se que a eficacia do procedimento cirdrgico

Tabela 1. Pacientes esotrépicos portadores de anisotropia em A,
submetidos a transposigdo vertical monocular dos musculos retos
horizontais, segundo as corre¢cdes absolutas obtidas nos grupos
1 (112 a 20%) e 2 (212 a 30%)
Grupo 1 Grupo 2

Bre Pés Correcao Brie Pés Correcao

11 12 -1 22 0 22

15 -5 20 22 10 12

15 -6 21 22 10 12

15 0 15 23 0 23

15 0 15 23 0 23

5 4 11 25 10 15

15 -15 30 25 25 0

15 0 15 25 2 23

20 0 20 25 0 25

20 8 12 30 22 8

20 0 20 30 10 20

20 0 20
M= 16,3 16,5 24,7 16,6
Fonte: Setor de Motilidade Extrinseca Ocular da Santa Casa de Misericérdia
de Sé&o Paulo, 2002
Teste de Mann-Whitney (correcéo grupo 1 x grupo 2) p > 0,05
O sinal -, na coluna “P6s”, significa transformacéo da anisotropia em A para
V e na coluna “Corre¢do”, aumento da forma em A; M= média

Tabela 2. Pacientes esotrépicos portadores de anisotropia em A,

submetidos a transposigao vertical monocular dos masculos retos

horizontais nos grupos 1 (112 a 20%) e 2 (212 a 30%), segundo o
resultado cirdrgico

Grupo 1 Grupo 2 Total
Bom 11 (91,6%) 9 (81,8%) 20 (86,9%)
Mau 1 ( 8,4%) 2 (18,2%) 3 (13,1%)
Total 12 11 23

Fonte: Setor de Motilidade Extrinseca Ocular da Santa Casa de Misericérdia
de Sé&o Paulo, 2002

Testes exatos de Fisher, p = 0,468

Bom - A <10% ou V<15 Mau - A >10% ou V >15%

diminui a medida que aumenta a magnitude do desvio pré-
operatério. Contudo, € necessario maior nimero de pacientes,
para que se comprove esta afirmac8o estatisticamente.

Em outro estudo, comparou-se os resultados entre a cirur-
giamonocular e abinocular para correcéo de anisotropias em
A e V™, Os pacientes por ele estudados foram divididos em
dois grupos, o primeiro constituido de 28 pacientes com eso-
tropia com desvios, na PPO entre 20 e 60" sendo que 4 apre-
sentavam anisotropiaem A entre 20 e 40°. O segundo grupo
era composto por 25 pacientes esotropicos com desvios na
PPO entre 20* e 60, sendo 10 casos com anisotropia em A,
gue variavam entre 20 e 40°. Os pacientes do primeiro grupo
foram submetidos a transposi¢ao vertical monocular dos mus-
culos retos horizontais, enquanto, no segundo grupo, a trans-
posicdo binocular dos musculos retos horizontais. Concluiu,
assim, que ambas as técnicas foram eficazes na correcéo das
incomitancias, sendo a média de correcdo obtida com acirur-
giamonocular (29,7%) moderadamente superior amédiade cor-
recdo obtidacom acirurgiabinocular (17,5%) equeno primeiro
grupo a corregado foi proporcional ao grau de anisotropia pré-
existente, corroborando a afirmagéo anterior, mesmo com re-
sultados tidos como satisfatérios em ambos os grupos; pa-
cientes com incomitancias menores obtiveram desvios pos-
operatorios menores.

Para a correc&o da esotropia os pacientes foram submetidos
aretrocesso do musculo reto medial emmédiade5mm (4 mma
11 mm) eressecgdo do musculoreto lateral em médiade 6,5mm
(5 mm a 8 mm). E possivel, sob o ponto de vista mecanico,
supor-se que o efeito da transposicdo vertical dos musculos
retos horizontais possa ser variavel dependendo da magnitude
do retrocesso do muscul o reto medial realizado. Naamostra, em
22 dos 23 pacientes estudados os retrocessos do misculo reto
medial variaram de4 a6 mm, diferencaque anosso ver provavel-
mente ndo deve interferir no resultado datransposi¢éo. Segura-
mente futuros estudos serdo necessarios para investigar uma
possivel variagdo do efeito da transposicdo com diferentes
magnitudes dos retrocessos, essa andlise néo foi realizada por
ndo se tratar do objetivo deste estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se assim que, nos pacientes esotrépicos portado-
res de anisotropiaem A com incomitancias entre 11% e 304, a
transposi¢do monocular vertical dos musculos retos horizon-
taisde 5 mm é efetiva, ndo havendo diferenca estati sticamente
significante entre a magnitude da anisotropia pré-operatoria e
a correcdo obtida.

ABSTRACT

Purpose: Toreport the effectiveness of the vertical monocular
displacement of the horizontal rectus muscles, proposed by
Goldstein, in esotropic patients with A pattern, without
oblique muscle overaction. Methods: A retrospective study
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