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RESUMO

Introducio: Convergénciaacomodativa(CA)éaconvergénciainduzida
por determinado grau de acomodagédo (A). Apesar de haver inimeras
técnicas cirirgicas descritas para corre¢do de esotropias, a presenga
de grandes incomitancias longe/perto associadas acrescenta o desafio
de se evitar o surgimento de exodesvio para longe, ou esodesvio
residual para perto. Objetivo: Comparar as corregdes cirtirgicas obtidas
com o duplo retrocesso dos retos mediais em pacientes esotropicos
quanto aos desvios de longe e de perto, comparando-se baixas e altas
hipermetropias. Material: Foram analisados retrospectivamente os
prontuarios de 33 pacientes esotropicos com incomitancia longe/perto,
operados com duplo retrocesso dos retos mediais na Santa Casa de Sao
Paulo entre 1980 ¢ 1990. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: com
mais de 3,50 dioptrias esféricas (DE) de hipermetropia e com menos de
3,50 DE. Resultados: A magnitude da corregdo obtidano grupo I foide
18,18 dioptrias prismaticas (DP) (72,72% de corregdo) para longe € 27,64
DP (62,36%) para perto. A corre¢do no grupo II foi de 20,20 DP para
longe (87,83%) ¢ 34,60 DP (82,78%) para perto. Conclusiao: Nao ha
diferenca (estatisticamente significante) na reducdo da incomitancia
longe/perto entre os pacientes com hipermetropia até 3,50 DE e
pacientes com hipermetropia maior que 3,50 DE. O valor absoluto da
redugdo em dioptrias do desvio para perto foi maior do que o encontrado
para longe, no entanto, em porcentagem, a corre¢do do desvio foi
semelhante entre as medidas para perto e para longe.

Descritores: Esotropia/cirurgia; Musculos oculomotores/cirurgia

INTRODUCAO

Convergéncia acomodativa (CA) é a convergéncia induzida por determi-
nado grau de acomodagdo (A). A presenca de alguns fatores como uma
resposta convergencial anormal a determinada magnitude requerimento de
acomodacdo ou uma resposta normal a um excessivo requerimento de
acomodacdo, como ocorre na hipermetropia, ou ainda a debilidade das
vergéncias fusionais podem influenciar em grau variavel a magnitude de
uma esotropia parcialmente acomodativa(®.

Algumas abordagens cirurgicas para esotropia com presenga de incomi-
tancia longe/perto incluem retrocesso unilateral do reto medial, retrocessso
bilateral dos retos mediais e mioescleropexia retroequatorial (Fadenopera-
tion)@?,
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Embora o arsenal terapéutico inclua diversas técnicas, al-
guns pacientes com minimo desvio para longe e amplo desvio
para perto constituem dificuldade para correcdo cirurgica. A
realiza¢do do retrocesso bilateral dos retos mediais nesta si-
tuagdo aumenta, ainda que teoricamente, o risco de eventual
criacdo de exodesvio para longe®.

A proposta deste estudo foi avaliar a eficacia da correcdo
cirurgica obtida através do duplo retrocesso dos retos mediais
em pacientes esotropicos portadores de incomitancia longe/
perto e sua relacdo com a magnitude da hipermetropia.

METODOS

Foi realizada analise retrospectiva dos prontuarios de 33
jovens (02 - 29 anos) esotropicos submetidos a retrocesso
bilateral do musculo reto medial entre janeiro de 1980 e dezem-
bro de 1990.

Todos os pacientes envolvidos neste estudo foram sub-
metidos a exame oftalmologico completo, que se constituiu de
medida da acuidade visual ou padrao de fixacdo, refratometria
sob cicloplegia, biomicroscopia, fundoscopia e avaliacdo da
motilidade extrinseca ocular com correg¢do total da ametropia.

Os critérios de inclusao dos pacientes foram:

1. Esotropia com incomitancia longe/perto maior que 10

dioptrias.

2. Auséncia de cirurgia ocular prévia.

Tempo de seguimento minimo de 6 meses.

4. Corregdo cirargica do estrabismo com retrocesso bila-

teral dos retos mediais.

5. Hipermetropia até 3,50 DE (grupo I: 28 pacientes) e

entre 3, 50 DE e 4,50 DE (grupo II: 5 pacientes).

As intervengdes cirargicas foram realizadas nas depen-
déncias do Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo, sob anestesia geral, com utilizagao
de sutura escleral ou flutuante com fio 6.0 de polyglactina
duplo agulhado.

A analise estatistica realizada teve como método os testes
de Wilcoxon e Mann-Whitney com indice de significancia de
0,05 (0 <0,05).

w

RESULTADOS

O grafico 1 apresenta o desvio pré-operatdrio médio, no
grupo 1, paralonge (25 DP + 14,35) e perto (44,43 £13,49) e p6s-
operatorio para longe (6,82 DP +7,69) e perto (16,68 + 10,84).

Pode-se observar, no grafico 1, que a correcdo obtida em
valores absolutos para perto (27,64 DP) foi maior em relagdo a
longe (18,18 DP), porém, a porcentagem de corre¢do do desvio
para longe foi de 72,72% e de 62,36% do desvio para perto.

O grafico 2 apresenta o desvio pré-operatério médio, no
grupo I, paralonge (23 DP£10,77) ¢ perto (41,80 +7,53) ¢ p6s-
operatorio para longe (2,80 DP + 3,90) e perto (7,20 £ 6,42).
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Gréfico 1 - Desvios médios em dioptrias prismaticas (DP) para longe
e para perto, antes e depois da cirurgia no grupo |
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Gréfico 2 - Desvios para longe e para perto em DP, antes e depois da
cirurgia, no grupo Il
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Grafico 3 - Comparagao entre os desvios para longe e para perto em
DP, antes e depois da cirurgia entre os grupos | e ll

Pode-se observar no grafico 2, que o montante de corregéo
obtida em valores absolutos do desvio para perto (34,6 DP) foi
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Tabela 1. Comparacédo entre os resultados deste estudo com outros trés

Estudo Pré-op longe Pré-op perto Pé6s-op longe P6s-op perto Mudanca perto
O’Hara e col.® 2DPET 44 DP ET 1,25 DP XT 9DPET 35DP
West e col.©® 55DPET 28 DP ET 1DPET 4,5 DP ET 23,5 DP
Peterseim e col.t? 8,8 DP ET 33DPET 56 DP ET 10,3 DP ET 22,8 DP
Presente estudo 24,7 DP ET 43,94 DP ET 6,7 DP ET 15,24 DP ET 28,7 DP
Pré-op = Pré-operatério; Pés-op = P6s-operatério; DP = Dioptrias prismaticas; ET = Esotropia; XT = Exotropia

maior em relagdo ao desvio para longe (20,20 DP). A porcenta- ABSTRACT

gem de correcao foi de 87,83% em relag@o ao desvio para longe
e de 82,78% quanto ao desvio de perto.

As diferengas entre os resultados obtidos nos grupos I e 11
ndo foram estatisticamente significante, tanto em relagdo a
corre¢do para longe quanto em relagdo a corregdo para perto.

COMENTARIOS

Estudos de Klainguti e col.®, Arnoldi e col.®), West e col.©®
e Damanakis e col.””, correlacionaram a eficicia do debilitamen-
to dos retos mediais quanto a corre¢do das esotropias parcial-
mente acomodativas com incomitancia longe/perto.

Os dados obtidos através da andlise dos prontuarios dos
pacientes envolvidos neste estudo mostraram que nao houve
influéncia da magnitude da hipermetropia sobre a correcdo
cirurgica da incomitancia longe/perto, fato ndo abordado em
trabalhos anteriores.

O tempo de seguimento, minimo de 6 meses, reduz o risco
de andlise prematura dos resultados e encontra-se em confor-
midade com os trabalhos de West e col.). ¢ O’Hara e col.®.

A acuidade visual similar em ambos os olhos e o controle
da acomodacgdo (correcdo da hipermetropia) asseguram que os
resultados obtidos deveram-se a técnica cirurgica utilizada.

O retrocesso de ambos os retos mediais ¢ eficaz na cor-
re¢do do desvio de longe e perto, como foi referido por Pietro
DiazV ¢ O’Hara e col.®. A significativa difereng¢a de magni-
tude do desvio de longe e de perto ndo influenciou as res-
postas a cirurgia (que foram semelhantes), confirmando que,
na cirurgia de estrabismo, a magnitude da correcdo obtida ¢é
diretamente proporcional a magnitude do desvio pré-operato-
rio, o que foi corroborado pelos resultados obtidos neste
estudo-? (Tabela 1).

CONCLUSAO

1. Nao ha diferenca (estatisticamente significante), quan-
to a reducdo da incomitancia longe/perto, entre os
pacientes com hipermetropia até 3,50 DE e pacientes
com hipermetropia entre que 3,50 DE ¢ 4,50 DE.

2. O valor absoluto da redugdo do desvio para perto, em
dioptrias, foi maior do que o encontrado para longe.

3. A correc¢do do desvio foi percentualmente semelhante
entre as medidas para perto e para longe.

Introduction: Accommodative convergence (AC) is the conver-
gence induced by a determined amount of accommodation (A).
Besides the many techniques described to correct esotropias,
great distance/near incomitance is still a challenge in avoiding
secondary exotropias and esotropias. Objective: To compare
the surgical results obtained with double medial rectus reces-
sion and its relationship to distance/near incomitance and
high hyperopias. Methods: 33 patients with esotropia and
distance/near incomitance who where submitted to double
medial rectus recession at Santa Casa de Sdo Paulo, between
1980 and 1990 were retrospectively analyzed. There were two
groups: those with more than 3.50 D of hyperopias (Group I)
and those with less than 3.50 D (Group II). Results: Group I
had a mean of 18.18 PD correction (72.72% of correction) for
distance and 27.64 PD (63.36%) for near. Group Il had a mean
of 20.20 PD correction for distance (87.83%) and 34.60 PD
(82.78%) for near. Conclusion: There was no statistical diffe-
rence regarding the amount of distance/near incomitance re-
duction, between Groups I and II. The total amount of correc-
tion was greater for near but, in percentage, it was similar.

Keywords: Esotropia/surgery; Oculomotor muscles/surgery
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