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The first consultation with a patient with suspected strabismus
La primera consulta del paciente con sospecha de estrabismo
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RESUMO

Este artigo fornece diretrizes ao oftalmologista geral para o primeiro atendimento do paciente com suspeita de estrabismo.
Os dois principais objetivos sdo: saber se o estrabismo realmente existe e, em caso positivo, determinar se ele se deve a
alguma enfermidade ocular ou sistémica grave. Na busca dessas respostas, o examinador devera realizar uma série de
exames e raciocinios que, no final, trardo as condigdes de orientar adequadamente o paciente ou sua familia sobre as
providéncias subsequentes a serem tomadas.

ABSTRACT

This report offers guidelines to the general ophthalmologist on the first consultation with a patient with suspected
strabismus. The two main objectives of this report are to describe how to determine whether strabismus actually exists
and, in case it does, how to determine whether it is due to an eye disorder or systemic disease. The results of a series of
tests conducted by the examiner should lead to logical deductions that will ultimately provide a diagnosis. The patient and
his or her family can then be advised about the subsequent measures to be taken.

RESUMEN

Este articulo suministra directrices al oftalmélogo general para la primera consulta del paciente con sospecha de
estrabismo. Los dos principales objetivos son: saber si el estrabismo realmente existe y, en caso positivo, determinar si
se debe a alguna enfermedad ocular o sistémica grave. En la busqueda de dichas respuestas, el examinador debera
realizar una serie de analisis y razonamientos que, al final, traeran las condiciones de orientar adecuadamente el paciente
o su familia sobre las providencias que se tomaran enseguida.
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INTRODUCAO

O reconhecimento de que a crianga tem estrabismo pode ser chocante aos pais. Por isso, muitos deles tendem a negligenciar o
problema, amparados na esperanca de que o0 desvio desapareca espontaneamente com o tempo. Essa atitude é particularmente
comum nos estagios iniciais da enfermidade, quando o estrabismo nem sempre € dbvio ou constante. Isso tende a retardar o diagnéstico
e o tratamento n&o s6 do disturbio oculomotor como das anormalidades visuais associadas. Contudo, mais cedo ou mais tarde, a familia
pedira ajuda ao oftalmologista que, por sua vez, devera estar preparado para isso. O objetivo desta publicacio é orientar o oftalmologista

a efetuar o primeiro atendimento do estrabismo de maneira objetiva e eficaz.

O Desvio Realmente Existe?
Diante de um caso com suspeita de estrabismo, a primeira preocupacao do examinador sera a de determinar se existe o desvio.

Para responder a essa pergunta é interessante dividi-la em partes, conforme abaixo.

1. O paciente aparenta ser estrabico?

O diagndstico de inspecéo € um bom comego, mas pode ser enganoso porgque inlmeras condigcdes podem simular o estrabismo.
O epicanto, por exemplo, simula o estrabismo convergente. Esta condicao se configura quando a pele palpebral cobre o canto nasal do
olho, numa proporgao maior do que o habitualmente esperado. A esclera nasal fica menos aparente, dando a impressao de endotropia
(Figura1A). E prevalente em criancas com a base do nariz pouco desenvolvida. O hipertelorismo simula a exotropia. O afastamento
excessivo das orbitas gera a impressdo de que os olhos estejam desviados para fora (Figura 1B).

Por outro lado, é também possivel que um desvio manifesto ndo seja detectado durante o exame, devido ao seu carater intermitente

ou tamanho diminuto.

Figura 1. A. Epicanto simulando endotropia; B. Hipertelorismo simulando exotropia

2. Existe posicao viciosa de cabega?

Muitas vezes o Unico indicativo do estrabismo é a posicao viciosa da cabecga. Esta pode estar inclinada para um lado, girada para a
direita ou esquerda, com o queixo elevado ou abaixado. E sinal tipico dos estrabismos com limitagéo da rotagdo ocular: paresia muscular
ou restricdo mecanica ao movimento. O paciente posiciona a cabega no lado oposto ao da limitagéo, evitando a diplopia. Na presenca
de posigao viciosa, é preciso mover a cabega no sentido oposto ao do torcicolo para revelar o desvio. As inclinacdes de cabega sugerem
paresia dos musculos obliquos superiores (Figura 2). As torgdes horizontais sdo associadas aos problemas com os musculos retos

horizontais. As elevagdes e abaixamentos do queixo indicam dificuldades com os retos verticais.
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Figura 2. Posicao viciosa de cabeca: inclinada para a esquerda e queixo abaixado

3. Os reflexos corneanos sugerem desvio?

A cornea funciona como um espelho convexo. Se os olhos olham diretamente para uma fonte luminosa, formam-se reflexos
corneanos no centro da pupila. Entretanto, isso sé ocorre quando ambos os olhos fixam o alvo. No olho desviado para dentro
(endotropia) o reflexo aparece descentralizado temporalmente e no olho desviado para fora (exotropia), descentralizado nasalmente
(Figura 3). A assimetria dos reflexos corneanos entre olhos € destarte forte indicativo de estrabismo. Entretanto, € preciso diferenciar
essa condicao dos reflexos corneanos simetricamente descentralizados, de alguns olhos néo estrabicos. Nestes Ultimos, os eixos visuais
n&o coincidem com os centros pupilares. Quando o paciente olha para a luz, os reflexos se apresentam simetricamente descentralizados
quer temporalmente, simulando a endotropia, quer nasalmente simulando a exotropia (Figura 4). E a auséncia ou presenca da simetria

dos reflexos que diferencia as duas condigdes.

©
® @

Figura 3. Reflexos corneanos assimétricos. Acima: endotropia; Abaixo: exotropia.
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Figura 4. Reflexos corneanos simétricos. Acima: descentralizados temporalmente; Abaixo: descentralizados nasalmente.
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4, Como o paciente responde ao cover test simples?

O principal exame para o diagnodstico do estrabismo é o cover test simples (Figura 5). Solicita-se que o paciente olhe atentamente
para um objeto. Cobre-se o olho fixador e observa-se o comportamento do outro. Se o olho descoberto movimenta-se para tomar a
fixacdo € porque ele estava desviado; esta diagnosticado o estrabismo. Nao havendo movimento, repete-se o exame no outro olho.
Nao havendo movimento algum de ambos os olhos, a pessoa provavelmente nao tem estrabismo. Nas criangas com menos de 1 ano,
0 cover test pode ser feito com o dedo polegar do examinador, usando 0s demais como apoio sobre a testa do examinado. Um
excelente estimulo, nessa faixa etaria, € um molho de chaves agitado vigorosamente diante dos olhos do paciente.

O cover test simples tem falhas. As condicdes que mais o tornam falho s&o: falta de atencéo, fixacdo excéntrica e microestrabismo.
Na desatencéo e fixagéo excéntrica 0 movimento de refixagdo pode ndo ocorrer mesmo na presenga de estrabismo. No primeiro caso,
porque O paciente ndo esta olhando para o alvo; no segundo, porque 0 objeto de visdo ja esta viciosamente alinhado a um ponto

extrafoveal. No microestrabismo (desvio < 5 prisma-dioptrias) 0 movimento de fixagéo pode nao ser detectado pelo examinador.

Figura 5. Cover test simples.

5. Ha motivos clinicos para a existéncia de estrabismo?
Esta pergunta s6 pode ser respondida com um exame ocular completo. O paciente deve ser cicloplegiado para a detecgéo de altos
vicios de refragcéo, opacidades dos meios transparentes, lesdes da retina e nervo éptico que justifiquem a suspeita de estrabismo. Se

houver achados positivos, aumenta a chance de que haja alguma anormalidade oculomotora.

6. A viséo esté afetada?

A diferenga de visdo entre os dois olhos pode ser causa ou consequéncia de um estrabismo. Portanto esta é uma informagao de
importancia fundamental. N&o é crucial medir a visdo com optotipos agrupados, neste primeiro exame. O importante € utilizar o recurso
que seja mais atrativo para o paciente. As criangas tendem a se interessar mais pelos optotipos isolados, particularmente quando
apresentados criativamente na forma de jogo.

Nos infantes, a visdo s6 pode ser inferida. Isto € feito com base no padrdo de fixagdo e na alternancia do desvio. Chamamos de
padréo de fixagdo a forma como o olho observa um objeto. Olhos com baixa viséo (< 0,05) tem dificuldade de acha-lo e de manté-lo
sob mira. O nistagmo pendular € o exemplo mais tipico dessa eventualidade. Testa-se o padrao de fixacao fazendo o olho acompanhar
um objeto que se movimenta lentamente no campo de visao.

Se o0 estrabismo € alternante é porque as visdes se assemelham. Havendo diferenca de visao entre os olhos, o cérebro tende a
preferir o de melhor acuidade. Assim, quanto maior a preferéncia por um olho, maior a chance de que o parceiro tenha menor visao.

Quando nenhum desvio ou anomalia ocular & encontrado, infere-se normalidade de vis&o.

7. Ha motivos familiares ou ambientais que justifiquem o estrabismo?

Vocé deve pesquisar se 0 paciente teve sofrimento fetal e se possui parentes préoximos com hipermetropia alta ou estrabismo. As
trés condigdes aumentam as chances de manifestagéo da enfermidade.

Uma vez respondidas as perguntas anteriores, vocé podera concluir que ndo ha evidéncia alguma de estrabismo. Nessa situacao,
sera prudente marcar um retorno em trés meses, para certificar-se do diagnéstico. Se continuar ndo havendo evidencias da enfermidade,

vocé podera marcar novos retornos até que se tenha certeza do veredicto. Ja examinei casos de pacientes que aos oito meses
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apresentavam apenas epicanto e que com dois anos passaram a desviar os olhos. Havendo estrabismo, o proprio exame do cover test
ja da pistas relativas ao tipo de desvio: horizontal, vertical ou misto. Embora essas informagdes sejam importantes na caracterizacao da
enfermidade oculomotora € no plangjamento do tratamento, o fundamental € que um desvio foi detectado. Isto posto, a proxima

preocupagao é com a possibilidade de ele estar relacionado com alguma doencga grave, ocular ou sistémica.

O desvio é secundario a alguma enfermidade grave?

A estratégia para responder essa pergunta & enquadrar o0 estrabismo em um dos cinco grupos abaixo.

1. Estrabismo Parético: resulta da debilidade de um ou mais muUsculos extraoculares. As causas mais frequentes séo as leses dos
I, IV e VI pares cranianos. Esse tipo de estrabismo distingue-se pela assimetria dos desvios e limitagdo da rotagéo ocular. Assimetria é
o fato do desvio aumentar com a fixacdo do olho afetado e no campo de agdo do musculo enfraquecido. O diagndstico é feito com o
exame das rotacdes oculares e com a medida dos desvios nas 9 posicdes diagnodsticas do olhar. Essas posi¢des incluem posicao em
frente, direita, esquerda, acima, abaixo, direita acima, esquerda acima, direita abaixo e esquerda abaixo. Fotografias prévias, denotando

posicao andémala de cabeca, sugerem que o problema é pelo menos téo antigo quanto o da documentagéo fotografica.

2. Estrabismo Sensorial: resulta da dificuldade de fuséo das imagens fornecidas pelos dois olhos, motivada por uma diferenga
acentuada de qualidade das mesmas. As causas mais frequentes sao as anisometropias de grande magnitude (> 3D), opacidades de
meios transparentes e anormalidade do fundo do olho e nervo éptico. O diagndstico é feito com o exame da refracdo ocular, reflexo

vermelho, biomicroscopia e fundoscopia.

3. Estrabismo Restritivo: resulta de uma restricdo mecénica a rotagdo ocular. Incluem as sindromes de Duane' e Brown?, as
fraturas do assoalho de érbita® e a miopatia tireoidiana® . O diagndstico diferencial é feito com o estrabismo parético, por meio da
eletromiografia ou do teste das ducgdes passivas. O Ultimo estuda a rotagéo passiva do olho no campo onde ha a limitagéo de
movimento. Ele é feito sob anestesia topica, com uma ping¢a presa ao limbo, no lado oposto ao da rotagdo pretendida. O teste €
considerado positivo quando for detectada restricido mecanica a movimentacdo. Na paresia, a rotagdo com a pinga se processa sem
resisténcia. O diagnoéstico de estrabismo restritivo € mais facil quando o oftalmologista conhece as enfermidades restritivas do globo

ocular (Figura 6).

Figura 6. Limitagao de rotagéo no campo de ac¢éo do reto lateral direito.

4. Estrabismo Acomodativo: resulta de um excesso ou insuficiéncia da convergéncia acomodativa. Associa-se aos altos vicios de
refragdo ou a uma relagado CA/A andbmala. O diagndstico é feito pelo estudo da variagdo do angulo do desvio, com e sem correcéo
Optica. A relagdo CA/A mede a fragdo da convergéncia ocular (CA) associada a acomodacgao (A). Uma relagdo muito alta pode levar a
um endodesvio e uma muito baixa, a um exodesvio. Apenas para esclarecimento, 0 outro componente da convergéncia ocular é a
convergéncia fusional (CF), originaria da compulséo do cortex visual de fundir as imagens de ambos os olhos.

5. Estrabismo Essencial: ¢ aquele de causa indeterminada. Conjectura-se que resulte de uma dificuldade fusional congénita. O

diagndstico ¢é feito por exclusao.
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Os estrabismos que costumam se associar as enfermidades graves sao 0s paréticos e 0s sensoriais. Os primeiros, particularmente
0s recentes, de curso evolutivo e sem histéria de trauma, devem ser imediatamente encaminhados para investigacao neuroldgica.
Porém, antes de envia-los ao neurologista sera prudente tomar as seguintes precaucdes: (1) certifique-se que o estrabismo & recente,
uma vez que 0s antigos geralmente ndo necessitam de atendimento imediato; (2) certifique-se que o estrabismo ¢ parético e nao
restritivo; (3) nos casos de inicio recente, havendo duvidas sobre o tipo de estrabismo, & conveniente esperar a definicao do quadro,
com exames repetidos da motilidade ocular; (4) no caso do musculo afetado ser o obliquo superior, certifique-se que a paresia é recente
€ Nndo uma paresia antiga, recentemente descompensada. Fotografias antigas, revelando posicdes viciosas de cabecga, reforcam a
segunda hipotese.
Os estrabismos sensoriais denotam problemas do olho ou do sistema visual. Eventualmente sinalizam ameaca a saude geral. O
primeiro sinal de um retinoblastoma pode ser o estrabismo.
Como os estrabismos acomodativos e os essenciais sdo muito mais frequentes, a chance de que seu paciente estrabico venha
necessitar de acompanhamento médico geral é muito baixa. Espera-se, portanto, que na maioria dos casos a sua decisao se restrinja
a traté-lo ou encaminha-lo ao especialista de oculomotricidade. Seja qual for a decisdo, o importante € que vocé tera as informacgdes

necessarias para orientar o paciente ou seus familiares sobre o melhor caminho a seguir.
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