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RESUMO

Objetivo: Avaliar o resultado da corregé@o cirdrgica da esotropia em
pacientes com fixacéo excéntrica e compara-lo com o de pacientes esotro-
picos operados que ndo possuiam essa alteracdo sendét@los:
Estudo retrospectivo do resultado da correcdo cirirgica da esotropia
essencial de 19 pacientes com fixag&o excéntrica do Servico de Motilidade
Ocular Extrinsica da Santa Casa de Sao Paulo. Como grupo-controle, foram
estudados 17 pacientes esotropicos com ambliopia estrébica e fixacéo
central e 16 pacientes esotropicos sem ambliopia. O teste estatistico
utilizado foi aplicacéo de variancia para propor¢cdes (ANORA3ultados:
Nos 3 grupos estudados prevaleceu a subcorrecdo, 12 (63,2%) casos no
grupo I, 13 (76,5%) casos no grupo Il e 13 (81,3%) pacientes no grupo lll.
O sucesso cirdrgico (desvigd0*) ocorreu em 7 (36,8%) pacientes do
grupo com fixagéo excéntrica, dos quais 4 casos eram de supercorregéo e
3 de ortotropia. No grupo I, dos 7 casos de sucesso cirargico, 3 (17,6%)
estavam com ortotropia e 1 (5,9%) caso estava supercorrigido. No grupo
I, tivemos 5 (31,3%) casos de sucesso cirirgico, sendo 1 (6,3%) de
ortotropia. Entre os 36 pacientes ambliopes, 5 (13,9%) apresentaram
supercorrecdo. O erro padrao da média da correcao cirdrgica foi de 4,6 no
grupo de pacientes com fixacdo excéntrica. O teste ANOVA para a média
da corregédo cirdrgica foi de p=0,349. Considerando o bom resultado
(desvio de até F(a partir da posi¢cdo primaria do olhar), obtivemos um
p=0,847Concluséo:Afixacdo excéntrica ndo representou fator determinante

no resultado cirdrgico (bom vs mau) do desvio horizontal dos pacientes
com esotropia entre 26 5C.

Descritores: Esotropia/cirurgia; Fixacdo ocular; Ambliopia; Estrabismof/fisiopatologia;
Adaptagdo ocular; Andlise de variancia

INTRODUCAO

Os movimentos oculares induzidos por excitagdes retinicas sdo chama-
dos reflexos optomotores, dentre os quais 0s principais séo os reflexos de
fixacéo, fusdo e seguimento. O reflexo de fixagdo é a habilidade do indivi-
duo, sob condic¢des fisiologicas, em manter a imagem de um objeto, sobre «
qgual a atencéo é direcionada, na fé\@aA fixacdo foveal incorpora a
sensacdo espacial de estar olhando no centro do sistema subjetiv®.visual
E um processo dinamico, mantido através de um mecanismo de retroinfor-
macad-2,

A fixacdo em recém-nascidos, ainda que rudimentar, surge ao final do
primeiro més de vida, alcancando seu refinamento no quarto més, juntamen:
te com o desenvolvimento fovéal
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Com o aparecimento de um desvio ocular, ocorre supregptica no grupo | foi de movimentos de mao a 0,15 e, no grupo
sdo da fovea do olho desviado e células retinicas extrafovedis de 0,1 a 0,6. As informacdes com relacdo a idade e sexo
podem assumir um valor espacial “em frente”, substituindo &ncontram-se no quadro abaixo.
hierarquia funcional da fov€aAssim, surge a mais grave O planejamento cirargico nos trés grupos baseou-se na
perturbacdo sensorial do estrabismo, a fixacdo excéhtrica magnitude do desvio na posicao primaria do olhar. O retroces-
Trata-se de um fenédmeno monoclaresta presente em 30% so do musculo reto medial em milimetros foi, em média, de 4,9 +
dos casos de estrabismo com ambli6piasta sempre acom- 0,5(4,0a6,0) nogrupol,5,0+0,3(4,0a6,0)nogrupolle4,8+
panhada de correspondéncia retinica andmala. 0,3 (4,0 a5,5) no grupo lll. Aresseccdo média do musculo reto

Entre os métodos de investigacéo da fixacdo excéntrica, lateral foide 6,4+ 1,2 (4,0a8,0) nogrupo1,5,8+0,9 (4,0a8,0)
mais utilizado é a visuscopia de Clupffer€om esse exame, a no grupo |l e de 6,4 + 0,9 (4,0 a 8,0) no grupo llI.
fixacdo pode ser classificada em central ou excéntrica, poden- O tempo médio de seguimento em meses foi de 16,9 + 14,3
do esta ser parafoveal, paramacular, interpapilomacular of3 a110) paraogrupol;11,9+7,8(3a52) paraogrupo Il e 44,7
periférica?. + 44,7 (3a192) para o grupo lll.

N&o encontramos relatos na literatura quanto ao resultado Como critério de sucesso cirtirgico, ou de bons resultados,
da corregao cirdrgica da esotropia em pacientes portadores gensideraram-se desvigsl(®, convergente ou divergente, a
fixacdo excéntrica. O presente estudo teve como objetivagartir da posicéo de ortotropia.
avaliar o resultado da correcéo cirdrgica da esotropia nesses Para a andlise estatistica da média das correcdes cirdrgicas e
pacientes e compara-lo com o de pacientes esotropicos opefi@ resultado cirurgico dos trés grupos de pacientes (bom vs
dos que ndo possuem fixacdo excéntrica. mau), utilizou-se o programa SPSS (Statistical Package for So-
cial Science) em sua versdo 10.0 e o teste utilizado foi Aplicacao
de Variancia para Proporcoes (ANOVE). O nivel de rejeicao
METODOS para nulidade foi fixado em valor menor ou igual a 0,05 (5%).
Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica Médica
Avaliaram-se retrospectivamente os resultados da correcd® Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Miseri-

cirurgica da esotropia essencial em 19 pacientes portadores g§rdia de Sao Paulo no dia 29/10/2003 (proje@L9/03).
fixacao excéntrica (Grupo I), diagnosticada com o visuscoépio de

Clppers, pertencentes ao setor de Motilidade Ocular Extrinseca
do Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Mi- RESULTADOS
sericordia de Séo Paulo, operados no periodo de 1980 a 2002.
Como grupos controles, foram estudados os resultados cirar- Os resultados cirdrgicos dos pacientes com e sem fixacéo
gicos de 17 pacientes esotrépicos com ambliopia estrabica®Xcéntrica estdo apresentados na tabela e no grafico que se
fixacdo central, confirmada através da visuscopia (grupo Il) e 18€guem.
pacientes esotrépicos sem ambliopia (Grupo 111). Considerou- A analise da tabela mostra que a supercorreg&o ocorreu em
se ambliopia a diferenca de acuidade visual entre os olhos maidr(15.8%) pacientes do grupo com fixacdo excéntrica e em 2
gue 2 linhas na tabela de Snellen, com a melhor correcéo 6ptidad2.5%) pacientes do grupo sem ambliopia. O sucesso cirtrgi-

Os critérios de inclusdo foram: 1) esotropia comitante d&© ocorreu em 7 (36,8%) casos do grupo com fixagdo excéntri-
20 a 5@; 2) operacdo monocular; 3) auséncia de cirurgigd: em7 (41,2%) do grupo com ambliopia semﬂxac;_élo _excéntrl—
prévia de estrabismo; 4) auséncia de incomitancia longe-pef@ € em 5 (31,3%) pacientes do grupo sem ambliopia. Nos 3
to; 5) auséncia de anisotropia do meridiano vertical ou disfund'Upos estudados prevaleceu a sub-correcéo, 12 (63,2%)
8o de musculos obliquos; 6) equivalente esfé&i® diop- ~ €aS0S no grupo |, 13 (76,5%) casos no grupo Il e 13 (81,3%)
trias esféricas positivas; 7) auséncia de anisometeop®s ~ Pacientes no grupo lil. - . . .
dioptrias esféricas positivas; 8)auséncia de DVD; 9) auséncia_ EM nénhum dos pacientes estudados evidenciou-se varia-
de nistagmo; 10) auséncia de atraso do desenvolvimento netf0 de desvio maior que “1@o decorrer do periodo pos-
ropsicomotor; 11) auséncia de alteragdes organicas oculare9@eratorio. Alem disso, nenhuma variagao observada provo-
12) seguimento pés-operatério minimo de 3 meses. cou mudanca quanto ao Sucesso cirurgico.

Todos os pacientes foram submetidos a avaliag&o oftalmo-
l6gica, que constou de exame externo, medida da acuidade

visual, biomicroscopia, refratometria e fundoscopia. No examaQuaAdrtO; lda(lde e sszxo dos pa;j_ien,tes esotrég_icosyom foa:c_éo

T - - - A excentrica (grupo 1), com ambliopla € sem fiXxagao excentrica
da mot|I|_dade oculgr~extr|nsqc§, realizou-se medida do angufQgrupo 1) e sem ambliopia (grupo Ill) submetidos a correcao cirtr-
do desvio na posicao primaria do olhar e nas supra, infra, gica do estrabismo
dextro e levovers@es, com a melhor correcao 6ptica, por me Grupo | Grupo I Grupo |l
do teste de ocluséo alternada com prisma ou pelo método N=19 N=17 N=16
Krimsky, dependendo da capacidade de fixacdo do pacientg édade (anos) 23,8+7,0 17,5%7,8 11,945,6
da acuidade visual. (7 a 45) (5 a 45) (4 a33)

. . . ~| Sexo (masc/fem 13/6 10/7 6/10
A acuidade visual no olho ambliope com a melhor corre¢a ( )
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Gréfico - Resultado da correcéo cirdrgica segundo a presencga de bons
resultados dos pacientes esotrépicos com fixagdo excéntrica (gru-
po 1), nos pacientes ambliopes sem fixacdo excéntrica (grupo Il) e sem

ambliopia (grupo Ill). Santa Casa /S.P./ 1980-2002

DISCUSSAO

cas em porcentagem (correcao/pré-operatorio x100) dos 3 gru-
pos e aplicado o teste ANOVA, foi obtido um p=0,349, ou seja,
as porcentagens das correcgdes cirargicas foram semelhantes.

O erro padrao médio da correcao nos trés grupos foi consi-
derado grande (>2, tabela) o que mostra a grande disperséo
dos dados obtidos a partir da média, revelando a pouca
previsibilidade dos resultados, principalmente do grupo com
fixag@o excéntrica, no qual obtivemos o maior erro padréo
médid*®.

O estudo de Prieto-Diaz revelou que 80% das supercorre-
¢bes a longo prazo nas esotropias decorriam da hiperfungéo
dos musculos obliquos, hipermetropia maior que 4,0 dioptrias
esféricas, anisometropia, ambliopia incuravel e cirurgias prévias
para correcao do estrabisfh&ntre os 36 pacientes ambliopes
avaliados no presente estudo, 5 (13,8%) apresentaram super-
corregdo no periodo médio de 12 meses de seguimento.

Sabe-se que o resultado pés-operatério da cirurgia para

O presente estudo revelou que a subcorrecao prevalecggrrecdo da esotropia pode modificar-se com o passar do
nos 3 grupos estudados. Esses resultados podem em partetg@fipdi®. Uma vez que nos 3 grupos estudados néo se evi-
justificados pela orientacdo que existe no setor de Motilidadgenciou variacdo de desvio maior quéd@periodo de segui-
Ocular Extrinseca do Departamento de Oftalmologia da Sanf@ento pés-operatério médio de aproximadamente 12 meses,
Casa, em que o planejamento cirirgico tem como objetiv@este trabalho o resultado da correcéo cirGrgica, segundo a
buscar a ortotropia e discreta subcorrecdo nos casos de aptesenca de bons resultados, ndo revelou diferenca estatisti-
bliopia, pelo reconhecido papel que esta tem no desenvolvea (p=0,847).

mento de supercorrecdes tardias.

Prieto-Diaz afirma que a cirurgia monocular proporciona nao

Quando foram comparadas as médias das corre¢Ges cirirgbmente maior correcdo do angulo de desvio, como também

Tabela. Magnitude, em dioptrias prismaticas, dos desvios pré-operatdrios (pré), pds-operatérios (p6s) e da correcao (corr) obtida dos pacientes
esotropicos com fixacdo excéntrica (grupo 1), com ambliopia e sem fixacdo excéntrica (grupo IlI) e sem ambliopia (grupo III)
Grupo | Grupo |l Grupo |l

pré pos corr pré pos corr pré pos corr
20 20 0 25 8 17 25 15 10
20 0 20 25 20 5] 25 -28 58
25 10 15 30 15 15 25 13 12
25 10 15 30 0 30 30 20 10
30 20 10 30 15 15 30 4 26
30 -15 45 30 25 5 30 10 20
35 -30 6 35 10 25 30 28 2
35 10 25 g5 20 15 35 12 23
35 -30 65 35 -10 45 35 30 5
40 30 10 25 22 13 35 0 25)
40 25 15 38 20 18 35 20 15
45 25 20 40 0 40 35 -20 55
45 30 15 40 4 36 35 30 5
45 30 15 40 0 40 45 25 20
45 0 45 45 25 20 45 8 37
50 12 38 45 27 18 50 10 40
50 -6 56 50 35 15
50 0 50
50 15 35

X 37,6 8,2 29,4 35,8 13,9 21,9 34,1 111 23,0

S 10,3 18,6 19,9 7,1 12,1 12,1 7,4 16,4 16,7

E.P.M. 4,6 3,0 4,2

Teste ANOVA para a média da corregéo cirdrgica ( %) — p= 0,349

- = exotropia, X = média, S= desvio padrdo, E.P.M. = erro padrdo médio
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resultados mais previsiveis que a cirurgia dos 2 retos rffediaswho had been operated on. The statistical test was application
Trabalho realizado em 2000 demonstrou haver estabilidade do$variance for proportions (ANOVAResults:In the 3 studied
resultados cirargicos das esotropias no periodo entre 1 més gtbups undercorrection prevailed, 12 (63,2%) cases in group |,
ano poOs operatorio, tanto com recuo dos retos mediais coni3(76,5%) cases in group Il and 13 (81,3%) patients in group .
com retrocesso-resseccado monocular, razdo pela qual adotoihe surgical success occurred in 7 (36,8%) patients of the
se para o presente estudo o seguimento minimo de 3%iesesgroup with eccentric fixation, of whom 4 cases were overcorrec-
Estudo realizado por alguns autores, revelou que o sucesso teéa and 3 of orthotropia. In group Il, of the 7 cases of surgical
cirurgia para correcdo da esotropia tem-se mostrado por volgiccess, 3 (17,6%) had orthotropia and 1 (5,9%) case presented
de 72,9%, dado que néo se repete em nosso estudo, que poadi overcorrection. In group Ill, we had 5 (31,3%) cases of
ser justificado pela amostra pequena de paciéhtedBode  surgical success, 1 (6,3%) of them with orthotropia. Among the
contribuir o fato de que muitos dos pacientes foram operadd6 amblyopic patients, 5 (13,9%) presented overcorrection. The
por residentes em diferentes estagios de aprendizado, embatandard error of the average of the surgical correction was 4,6
sempre acompanhados pelos assistentes do Departamento. iNthe group of patients with eccentric setting. ANOVA test for
entanto, deve-se considerar também que os assistentes aphe average of the surgical correction was p=0,349. Considering
sentam técnicas distintas para realizar um mesmo plano cirirghe good result (a deviation smaller thart),lhe statistical

co, 0 que pode também contribuir para os resultados posnalysis revealed a p=0,847onclusion: The eccentric setting
operatérios que obtivemos neste trabalho. Nota-se que o exadiel not represent a determinant factor in the surgical result
dente de subcorrecéo, além dé détabelecidas, foi de 3,80 (good versus bad) of the horizontal surgical alignment.

grupo Il e de 1Ano grupo lll, valores insignificantes na pratica,

mas que concorreram para a prevencdo do surgimento d#a@ywords: Esotropia/surgery; Fixation, ocular; Amblyopia;
exotropia pés-operatoria, tdo comum nos pacientes operad&rabismus/physiopathology; Adaptation, ocular; Analysis
anos apoés a operacgao. of variance
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