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RESUMO

Este artigo apresenta a experiéncia dos seus autores, relativas aos principios basicos que os norteiam no tratamento
cirdrgico dos estrabismos horizontais. Trata de assuntos como a classificagao cirdrgica do estrabismo, condi¢gdes minimas
para a indicagao cirurgica, idade cirdrgica ideal, principios de atua¢éo sobre a musculatura extraocular, resposta muscular
frente aos encurtamentos e recuos e outros aspectos relevantes para o sucesso terapéutico desse tipo de disturbio
oculomotor.

ABSTRACT

This article presents the experience of its authors regarding the basic principles that guide them in the surgical treatment
of horizontal strabismus. It addresses subjects such as the surgical classification of strabismus, minimal conditions for
surgical indication, ideal age for surgery, principles of operating on the extraocular musculature, muscle response to
shortening and recession, and other aspects relevant to a successful treatment of this type of oculomotor disorders.

RESUMEN

Este articulo presenta la experiencia de sus autores, relativas a los principios basicos que los nortean en el tratamiento
quirdrgico de los estrabismos horizontales. Trata de temas como la clasificacion quirdrgica del estrabismo, condiciones
minimas para la recomendacién quirdrgica, edad quirdrgica ideal, principios de actuacién sobre la musculatura
extraocular, respuesta muscular frente a los acortamientos y retrocesos, entre otros aspectos relevantes para el éxito
terapéutico de ese tipo de disturbio oculomotor.
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INTRODUCAO

O estrabismo é uma enfermidade ocular que, além do problema estético, frequentemente se associa a uma deficiéncia visual do olho
desviado denominada ambliopia estrabica. Ambas condicdes tendem a limitar o desempenho emocional e profissional da pessoa
afetada. Uma vez que na maioria dos casos o tratamento envolve cirurgia € porque o assunto tem sido cada vez menos aludido na
literatura, o objetivo desta publicacéo é o de fornecer a nossa experiéncia sobre os principios basicos que nos norteiam no tratamento
cirlrgico dos estrabismos horizontais. Os desvios verticais s&o menos frequentes e de tratamento mais complexo. Por isso, nao serdo
abordados neste artigo. A esperanga € que esta publicagdo incentive os oftalmologistas a voltarem a se interessar pela oculomotricidade,

especialmente nas regides onde nao houver especialistas disponiveis.

Classificagéo cirdrgica do estrabismo

O tratamento cirdrgico do estrabismo tem por objetivo corrigir o desalinhamento ocular, mas os resultados dependem da
potencialidade de uso da visao binocular. Em funcao disso, as cirurgias séo classificadas como estéticas ou funcionais. As primeiras sao
aquelas para as quais ndo se espera cooperagao binocular entre os olhos. S&o intervengdes puramente cosméticas. Estdo associadas
as ambliopias irreversiveis e aos defeitos permanentes de captacdo e condugéo do estimulo luminoso ao cortex visual. As segundas s&o
aquelas em que se espera alguma forma de colaboragéo binocular no pés-operatorio.

Nos estrabismos estéticos, o realinhamento dos olhos depende exclusivamente da cirurgia. Qualquer desvio residual, por menor que
seja, ndo sera compensado porque nao existe colaboracao binocular. Como 0os musculos extraoculares ndo possuem proprioreceptores,
0 Unico estimulo para o alinhamento ocular € a possibilidade da formag&o de uma impressé&o visual Unica, a partir das imagens fornecidas
por ambos os olhos. Nao havendo essa alternativa, ndo ha motivo para que os desvios residuais da cirurgia sejam neutralizados pelos
movimentos fusionais. Nao ha inclusive motivo para que o resultado cirdrgico permanega estavel. Tudo fica na dependéncia do equilibrio
de forcas entre os musculos operados. Se esse equilibrio pender para um lado, o olho fatalmente acabara se desviando para esse lado.
Nos estrabismos funcionais, a fuséo tende a compensar os pequenos desvios residuais e a manter os olhos permanentemente alinhados.
Em alguns casos, permanece um microestrabismo que, em fung&o da diminuta magnitude, admite fusao perifoveal. Essa adaptacéo

sensorial, apesar de nao evitar a ambliopia, mantém a estabilidade do resultado cirdrgico.

Condigbes minimas para a indicagéo cirargica

Para que se indique cirurgia em um paciente estrabico, é necessario que certos requisitos tenham sido preenchidos. Esses, por sua
vez, variam com o fato do estrabismo ser estético ou funcional. No estético, a cirurgia sé deve ser efetuada apds a obtencao de medidas
confiaveis e estaveis do desvio e de diagndstico completo do quadro motor. No funcional, além dos requisitos anteriores, é necessario
que as visdes de ambos 0s olhos estejam igualadas e que o desvio seja alternante, sem preferéncia de fixagdo. As visdes idénticas
facilitam a fuséo bifoveal que, por sua vez, estabiliza o resultado cirdrgico. Entretanto, ha casos em que nao se consegue alternancia,

mesmo com as visdes igualadas. Nesses casos, a cirurgia € feita sem esse pré-requisito.

Importancia do tratamento oclusivo pré-cirargico

A posicao ocular é ditada pelo equilibrio das forgas ativas dos musculos extraoculares e pelas forgas passivas visco-elasticas dos
seus tenddes, fascias e ligamentos.! No estrabismo, na medida em que um olho se torna mais preferido, o outro passa mais tempo
desviado. A posigao viciosa do olho desviado favorece o encurtamento das suas estruturas colagenas perioculares. I1sso nao so restringe
a movimentacao do olho, como consolida o desvio. A ocluséo do olho fixador combate tanto a ambliopia como a contratura tecidual. A
alternancia de desvio, induzida pela ocluséo, € importante porque indica que as visdes se igualaram e que as restricdes mecanicas foram
desfeitas. A oclusdo deve ser aplicada diretamente sobre a palpebra, diariamente, durante todo o periodo de vigilia. O regime oclusivo
€ baseado na idade do paciente, podendo ser alterado ao longo do tratamento. Até um ano de idade, ocluimos 1 dia o olho fixador (OF)/
1 dia o olho ambliope (OA); aos 2 anos, 2 dias OF/ 1 dia OA e assim por diante até os 6 anos de idade, quando se oclui 6 dias OF/ 1
dia OA. Dessa idade em diante, a oclusao tende a ser feita exclusivamente no olho fixador até a cura da ambliopia. Esse esquema é

modificado em fun¢do do comportamento visual, de ambos os olhos, durante o tratamento.
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Tratamento cirdrgico dos estrabismos horizontais
Quando o estrabismo ¢ estético, ndo faz sentido penalizar o paciente com a ocluséo do olho fixador porque este é o Unico com o
qual ele enxerga. Procura-se compensar a falta do tratamento oclusivo com a liberagdo cirlrgica das contraturas mecanicas, com

especial atencao a conjuntiva. Nao € incomum ficar uma area de esclera nua no local onde a conjuntiva foi recuada.

Idade cirdrgica

Nas endotropias funcionais, a cirurgia deve ser realizada o mais breve possivel, desde que satisfeitas as exigéncias minimas. Isto
geralmente ocorre entre um e dois anos de idade. Nas exotropias o ideal é retardar a cirurgia ao maximo, recorrendo a todas as
possibilidades do tratamento ortoptico, como exercicios antissupressivos, oclusdo parcial do olho dominante e lentes negativas. Por
algum motivo, ainda n&o bem esclarecido, os exodesvios tendem a ser menos ambliopizantes que os endodesvios. Como consequéncia,
uma cirurgia que transforme uma exotropia em endotropia é tao mais indesejavel quando mais jovem for o paciente. Se o estrabismo €

estético a oportunidade cirdrgica passa a ser de forum familiar, lembrando sempre que 0s resultados tendem a ser instaveis.

Que olho operar?

Quando a cirurgia envolve ambos os olhos, o ideal é que a maior parte dela seja executada no olho dominante. Aparentemente, isso
fornece resultados mais previsiveis e estaveis. A légica é de que musculos sadios e sob rigoroso controle cerebral respondem melhor a
cirurgia. Se o procedimento for realizado em apenas um dos olhos, esse raciocinio s6 se aplica aos estrabismos funcionais. Nos

estéticos, o beneficio no justifica o risco de se atuar no olho de melhor viséo.

Desestabilizadores dos resultados cirargicos

Existern condi¢des que aumentam a imprevisibilidade dos resultados cirdrgicos dos estrabismos horizontais: baixa visdo, contraturas
mecanicas, variagbes em "A" ou "V", desvios verticais e paralisias musculares. As duas primeiras ja foram abordadas. As duas seguintes
desestabilizam o controle fusional horizontal. As paralisias respondem mal ao encurtamento muscular, uma vez que a tensao visco-
elastica induzida € proporcional a massa muscular. Como os musculos mal enervados tem pouca massa o0s resultados sao pobres. No

planejamento cirurgico do estrabico, todos esses fatores devem ser levados em conta.

Anestesia

O ideal é que as cirurgias convencionais de estrabismo sejam feitam com anestesia geral. Nos adultos, quando o procedimento é
uniocular, a anestesia pode ser peribulbar ou até mesmo tdpica, com colirio anestésico. No Ultimo caso é possivel aplicar a técnica das
suturas reajustaveis, monitorando-se o alinhamento ocular com o cover test e uma luz de fixa¢&o, na propria mesa cirurgica. Para evitar

dor, os musculos devem ser tracionados lenta e progressivamente.

Principios de atuagdo sobre os musculos extraoculares
A atuagéo sobre os musculos extraoculares segue alguns principios que facilitam o planejamento cirdrgico e tornam o procedimento
menos arriscado. Entretanto, ndo devem ser interpretados como normas pétreas. Esses principios séo:
1. Resseccdes musculares puras tendem a perder o efeito com o tempo.
. Recuos musculares tendem a ser mais efetivos que as ressecgoes.
. O duplo recuo dos retos mediais tende a corrigir mais para perto do que para longe.
. O duplo recuo dos retos laterais tende a corrigir mais para longe do que para perto.
. Recuos do reto medial, menores que 3 mm, tendem a ser ineficazes.
. Recuos do reto lateral, menores que 5 mm, tendem a ser ineficazes.
. Resseccdes menores que 5 mm tendem a ser ineficazes.

. N&o se recua mais que 5 mm os retos mediais (para os ndo especialistas em estrabismo).

© o N O O~ W N

. N&o se recua mais que 9 mm os retos laterais (para os ndo especialista em estrabismo).
10. Nao se recua mais que 5 mm os retos verticais (para 0os nao especialista em estrabismo).

11. N&o se resseca mais que 10 mm dos retos horizontais.
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12. Nao se resseca mais que 6 mm dos retos verticais.
13. Nunca se atua sobre mais de trés musculos retos em um mesmo olho, huma mesma cirurgia.

14. Acima de 50 anos, ndo se deve atuar em mais de dois retos num mesmo olho, numa mesma cirurgia.

Célculos cirargicos nos estrabismos horizontais

As trés cirurgias mais usadas no tratamento dos estrabismos horizontais s&o: recuo do musculo agonista, encurtamento do
antagonista (ressecgdo ou pregueamento) e transposicdo vertical das insercdes musculares. Essas cirurgias podem ser feitas
isoladamente ou em combinagdes. A resposta do desvio a esses procedimentos depende da técnica de cada cirurgido, particularmente
de como ele mede as distancias durante o ato cirdrgico. A seguir apresentamos alguns nimeros que devem ser interpretados apenas
como referéncia grosseira de calculo. Eles resultam de um estudo retrospectivo, feito em nosso servico ha 30 anos, em uma amostra
de 400 cirurgias, com igual nimero de endotropias e exotropias. Desse estudo tiramos os seguintes valores, com os &ngulos de desvio

expressos em dioptrias prismaticas (DP):

1. O recuo isolado do musculo reto medial corrige 3,0 DP por mm.

2. A resseccao isolada do musculo reto lateral corrige 2,0 DP por mm.

3. O recuo isolado do musculo reto lateral corrige 1,5 DP por mm.

4. A ressecgao isolada do musculo reto medial corrige 2,0 DP por mm.

5. Recuo do reto medial + ressecgéo do reto lateral do mesmo olho tem efeito aditivo de 33%.

6. Recuo do reto lateral + resseccao do reto medial do mesmo olho tem efeito aditivo de 25%.

Deslocamentos verticais dos retos horizontais

Nas cirurgias sobre os retos horizontais, as insergdes musculares, apds O recuo ou a ressecgao, podem ser suturadas em
alinhamento com as insergdes originais ou deslocadas verticalmente. Os deslocamentos verticais servem para corrigir desvios verticais
associados ou variagdes em "A" ou "V".

Deslocando os retos medial e lateral para cima, eleva-se o olho; deslocando-os para baixo, abaixa-se 0 olho. Os deslocamentos
variam de 5 a 10 mm. Deslocando-se ambos os retos mediais para o apice da variagdo em "A" corrige-se 0 "A"; deslocando-se ambos
0s retos mediais para o apice da variagdo em "V" corrige-se o "V". Deslocando-se ambos os retos laterais para a base da variagdo em
"A" corrige-se o "A"; deslocando-se ambos os retos laterais para a base da variacao em "V" corrige-se o "V". A maioria dos
deslocamentos verticais que fazemos € de 6 mm.

Os deslocamentos de insercdo sdo geralmente indicados para os estrabismos estéticos. Nos funcionais, 0 especialista em
oculomotricidade determina os musculos diretamente responsaveis pelos desvios verticais ou pelas variagbes alfabéticas e atua

diretamente sobre eles.

Importancia cirtrgica da conjuntiva

Independentemente do tipo do estrabismo, onde a conjuntiva estiver encolhida ela devera ser recuada, deixando a area de esclera
nua. O encurtamento da conjuntiva se manifesta por limitacdo do movimento ocular no campo oposto ao da contracao tecidual. Ela é
testada, durante a cirurgia, com uma pinga presa ao limbo na posi¢cdo diametralmente oposta ao da rotacdo que se deseja impor ao
olho. O teste é considerado positivo quando se detecta restricdo mecanica a rotagao passiva do olho. Deve-se dar particular atengéo a
sutura conjuntival, para que nao gere cicatrizes muito evidentes. O paciente tende a avaliar 0 sucesso do tratamento ndo pela fungéo,

mas pela estética.

Resultado Cirdrgico
A cirurgia pode resultar em alinhamento ocular com fus&o bifoveal. Nesse caso basta monitorar a visdo até o final do periodo de
maturacao visual. Pode resultar em um microestrabismo (< 5 DP) com fusao parafoveal. O desvio tende a ser estavel, mas pelo fato de

ele ainda existir, o olho fixador deve ser ocluido diariamente, em regime de tempo parcial, e a visdo monitorada rigorosamente. O
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resultado pode ser um estrabismo de pequeno angulo (< 15 DP), com excelente estética e perfeita alternancia de fixagao. Nesse caso,
deve-se rever a refragdo, sob cicloplegia,? na esperanca de que uma alteragéo apropriada no esforco acomodativo venha a diminuir o
desvio, facilitando o trabalho da fusdo. O principal objetivo serd o de manter a viséo e a alternancia até o final do tratamento. Pode
ocorrer que o estrabismo residual seja maior do que 15 DP e portanto evidente. Nessa situagdo, deve-se preparar 0 paciente para uma
nova cirurgia, respeitando novamente os critérios minimos de indicagéo do tratamento cirlrgico, o que pode se estender por mais de
um ano. Ha uma variedade de possibilidades além das descritas, mas o principio geral € que, se restou desvio na fase de maturagéo
visual, existe a possibilidade de recidiva da ambliopia e regresséo do quadro motor. Se o estrabismo é de progndstico estético o
resultado é julgado pela aparéncia final.

E importante explicar ao paciente ou aos seus familiares que, mesmo nas melhores condicdes pré-operatdrias, existe a chance de
que o resultado desejado s6 seja conquistado com duas ou até mesmo trés cirurgias; que o tratamento do estrabismo funcional sé
termina apds a conclusdo da maturagéo visual, quando a visdo se estabiliza; e finalmente, que o desvio pode ressurgir em qualquer
periodo da vida, particularmente se for do tipo estético.
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