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RESUMO

Objetivo: Avaliar atécnicadesuturagjustavel per-operatériasimplificada
paraacorrecdodedesviohorizontal. M étodos. Foramavaliadosretrospecti-
vamente os prontuarios médicos de todos os pacientes que foram
submetidos a cirurgia para corregdo de desvio horizontal utilizando a
técnica de sutura ajustavel per-operatdria simplificada no setor de
Motilidade Ocular Extrinsecado Hospital das Clinicas da Faculdade de
M edicinadaUniversidade de Sao Paulo no periodo entrejaneiro de 2001
enovembro de 2005. Por essatécnica, 0 gjustefoi cal culado com baseno
reflexoluminoso nacérnea, considerando adiferencaentreamedidapré-
operatoriae sob plano anestési co profundo. Resultados: Foram realiza-
das153cirurgias, sendo 73 (47,8%) casosdeesotropia(ET) e80(52,2%)
de exotropia (XT). Apds aanestesia, houve alteracéo do desvio em 123
(80,4%) pacientes, sendo que destes, 69 (56,1%) eram esotropia que
diminuiram, 51 (41,5%) eram exotropiaqueaumentaram e 3 (2,4%) eram
exotropia que diminuiram. Foi realizado o gjuste per-operatério em 60
(39,2%) casos, sendo 30 (41,1%) casos de esotropia e 30 (37,5%) de
exotropia. Osresultados pés-operatériosforam avaliados apds seguimen-
tominimo de 180dias, com taxade sucesso (considerando ortotropia, sub
ou supercorrecao deaté 10 dioptriasprisméticas) de 71,6%. Conclusdes:
A técnica de sutura gjustavel per-operatoria simplificada, que foi apre-
sentada em 2003 em um estudo com 49 pacientes operados pelo mesmo
cirurgido, mostrou-seeficiente nessasérie maior de casoserealizadapor
diferentescirurgides. E proposta para paci entes que ndo col aboram para
outras técnicas de gjuste, visando aumentar 0 sucesso cirdrgico.

Descritores: Estrabismo/cirurgia; Anestesia geral; Técnicas de sutura; Esotropia; Exotropia

INTRODUGAO

A técnicade suturas ajustéveis nacirurgiade estrabismo foi populariza-
da por Jampolsky em 1979, com o objetivo de aumentar a taxa de sucesso
cirdrgico e reduzir o nimero de reoperaces®. Usando essa técnica, ataxa
de reoperacdo diminuiu para aproximadamente 10%, inclusive nos casos
mais dificeis, enquanto que natécnicatradicional ataxa é de 20%®.

Para arealizac&o das cirurgias ajustaveis, é utilizada a técnica de retro-
cesso muscular em “hang back” ou em rédea, que permitealterar aquantida-
de do retrocesso no per ou pés-operatério. Estudos experimentais em
animais®4, que avaliaram a posicéo exata do musculo meses apds a cirur-
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gia, ndo mostraram diferencaimportante quanto ao posiciona-
mento muscular nas duas técnicas (sutura em rédea e sutura
escleral fixa). Alguns autores obtiveram sucesso cirdrgico
semelhante com o uso das duas técnicas em pacientes com
esotropia® e exotropia®.

A técnica de sutura gjustavel pode ser realizada de trés
formas:

- Em duas etapas, sendo o gjuste efetuado algumas horas
apésacirurgia.

- Em uma Unica etapa, sob anestesia topica, com a colabo-
ragéo do paciente.

- Em uma Unica etapa, sob anestesia geral, com base nos
reflexos luminosos corneanos.

A anestesia geral altera a posicéo dos olhos®, sendo que
namaioria dos casos, 0 angulo do desvio aumenta nas exotro-
pias e diminui nas esotropias. Apt elsenberg em 1977 calcula-
ram uma equagdo linear que relacionava a posicéo dos olhos
sob anestesia geral com a posigdo pré-operatéria®. Nesse
estudo, amedidado desvio foi realizada pelo método de Krim-
sky, trinta minutos apos a anestesia. Pacientes que, em plano
anestésico, apresentaram divergéncia normal (segundo essa
equacdo), obtiveram taxa de sucesso cirdrgico maior do que
aqueles com divergéncia anémala apés a anestesia. Entretan-
to, Apt e Isenberg ndo alteraram o planejamento cirargico de
acordo com a posicao dos olhos sob anestesia geral, mesmo
nos casos com divergéncia andmala.

A técnica acima foi modificada em 1985 por autores que
verificaram que ndo eranecessério aguardar trintaminutos apos
aanestesia e que o método de Hirschberg poderia ser utilizado,
com resultados semelhantes aos obtidos com o método de
Krimsky, descrito natécnica original. Além disso, ateraram o
planejamento cirdrgico nos pacientes com divergénciaandmala
apos a anestesia, realizando modificagdo de 1 mm amaisou a
menos do que o programado em cada musculo operado®.

A técnica de sutura ajustéavel per-operatoria simplificada,
descritaabaixo, foi apresentadaem 2003. Foram realizadas 49
cirurgias, pelo mesmo cirurgido, obtendo 75,6% de sucesso
pos-operatériot?,

Esse estudo tem como objetivo avaliar a técnica de sutura
gjustavel per-operatériasimplificadaem umaamostramaior de
pacientes e realizada por diferentes cirurgides.

METODOS

Foram avaliados retrospectivamente os prontuarios medi-
cos de todos os pacientes que foram submetidos a cirurgia
para correcdo de desvio horizontal utilizando a técnica de
sutura gjustével per-operatéria simplificada no setor de Moti-
lidade Ocular Extrinsecado Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sdo Paulo no periodo
entrejaneiro de 2001 e novembro de 2005.

Os métodos utilizados para a avaliagdo pré-operatéria do
desvio foram:
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- Teste de prisma e cobertura alternado para longe e para
perto em pacientes com acuidade visual suficiente parapermi-
tir boafixaco.

- Teste de Krimsky em pacientes ambliopes ou com ausén-
ciade fixagdo central ou ainda em criancas ou pacientes com
deficiénciamental que ndo colaboraram para o teste de prisma
e cobertura alternado.

- Avaliagdo das versdes e ducgdes.

- Medida do reflexo de luz sobre a cérnea: com régua, em
milimetros, apartir do limbo. Convencionou-se medir o reflexo
a partir do lado temporal do limbo nas esotropias (ET) e do
lado nasal nas exotropias (XT). O examinador posicionou-se
em frente ao paciente, aumadistanciade 2/3 de metro, comum
foco deluz nadirecdo dalinhaque une o dorso do seu nariz ao
dorso do nariz do paciente. A medida no olho direito foi feita
com o olho esquerdo do examinador aberto e o direito fecha-
do. De modo analogo foi feita a medida no olho esquerdo, e
depois com os dois olhos do examinador abertos.

Né&o foi indicada atécnica de sutura ajustavel per-operato-
ria simplificada para os seguintes casos: esotropia acomoda-
tiva, reoperacdes, estrabismos paraliticos, diferenca entre o
desvio paralonge e paraperto maior que 10 dioptrias prisméati-
cas (DP), anisotropia, hipertropia, desvio vertical dissociado e
assimetria do diédmetro corneano.

Os parametros avaliados nos prontudrios foram idade,
sexo, diagnostico, tipo e valor do desvio para longe e perto,
cirurgia indicada, medida dos reflexos de luz sobre a cérnea
antes e apos a anestesia, necessidade de ajuste e resultado
cirdrgico apds seguimento minimo de 180 dias.

Técnica de ajuste per-operatério simplificado

A avaliacéo do desvio € feita 15 minutos apds o inicio da
anestesia. Somente em plano anestésico profundo os olhos
atingem a posicdo estavel de repouso. Evita-se relaxantes
musculares despolarizantes, como a succinilcolina, os quais
podem provocar contragdo da musculatura extrinseca ocular.

Os focos cirlrgicos sdo desligados, o cirurgido posiciona-
se atrés da cabeceira da mesa cirtrgica e um foco de luz é
mantido a 1 metro do dorso do nariz do paciente. Os olhos do
cirurgido ficam a 2/3 de metro dos olhos do paciente.

O cirurgido afastamanual mente as pél pebras paraamedida
do reflexo. O reflexo de luz na cérnea do olho fixador deve
coincidir com a medida realizada no pré-operatério, mesmo
gue para isso sgja necessario mover |lateralmente a cabega do
paciente. A cabeca é mantida nessa posicdo e mede-se 0
reflexo no olho desviado. Avalia-se aseguir adiferencaentre
amedida pré e per-operatdria. Essa diferenca € importante no
calculo do gjuste.

Duas situagdes podem ocorrer:

a) Nao haver modificacéo do desvio em plano anestésico.
Nessasituacéo, se o planejamento € paraortotropia, por exem-
plo, ao final dacirurgia, amedida do reflexo no olho anterior-
mente desviado deve estar na mesma disténcia do limbo que
no olho fixador (Diagramal).
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Olhofixador Olhodesviado

Pré-operatério

Plang amentopara
ortotropia

Plang amentopara
sub-corregdo

Em planoanestésico

Po6s-operatdrioimediato
paraortotropia

Po6s-operatdrioimediato
par asub-corregédo

Diagrama 1 - Exemplo: paciente com exotropia, sem modificacdo do
reflexo luminoso na cérnea apdés a anestesia

b) Haver modificacéo do desvio em plano anestésico. Nesse
caso, deve ser consideradaadiferencaentre amedidado reflexo
no olho desviado no pré e per-operatorio. Ao final dacirurgia,
se 0 plangjamento € para ortotropia, o reflexo no olho anterior-
mente desviado deve estar namesma distanciado limbo que no
olho fixador, acrescida da diferenca encontrada nos casos de
ET (Diagrama?2) e subtraidanos casosde X T (Diagrama 3).

Ap6s as medidas, efetua-se a prova das ducgdes forcadas
passivas paraavaliar eventuais limitages do movimento ocu-
lar no per-operatorio.

A cirurgiasempre é feitaconforme o planejamento inicial,
que se baseia na medida do desvio pré-operatério. Efetua-se o
gjuste per-operatorio, quando é necessario, no misculo sub-
metido a retrocesso e de acordo com o resultado final deseja-
do (ortotropia, sub ou supercorrecéo).

Apésrealizar-se acirurgiainicialmente proposta, éimpor-
tante fazer o teste de equilibrio de for¢as antes da medida do
reflexo de luz na cornea e do gjuste. Esse teste, chamado por
Jampol sky de “spring back balance test” Y, consiste em reali-
zar rotag0es passivas repetidas para aducdo e abdugdo maxi-
mas. Tem como finalidade aliviar a tensdo exercida sobre os
muscul os operados em decorréncia da tragdo necessaria para
0 adequado posicionamento do olho durante a cirurgia.

Olhofixador Olhodesviado

Pré-operatorio

Plang amentopara
ortotropia

Em planoanestésico

Pés-oper atérioimediato
paraortotropia

Diagrama 2 - Exemplo: paciente com esotropia, com relaxamento do
desvio ap6s a anestesia

Olho desviado

Pré-operatorio

Plang amentopara
ortotropia

Em planoanestésico

Pds-operatérioimediato
paraortotropia

o
>
o
=
;
Q.
o
=

Diagrama 3 - Exemplo: paciente com exotropia, com aumento do
desvio ap6s a anestesia

RESULTADOS

Foram realizadas 153 cirurgias utilizando-se a técnica de
sutura gjustavel per-operatdria simplificada no periodo entre
janeiro de 2001 e novembro de 2005. A idade dos pacientes
variou entre 2 e 76 anos (médiade 24,4 anos, com desvio padréo
de 14,7 anos e mediana de 22 anos); 64 pacientes (41,8%) eram
do sexo masculino e 89 (58,2%) do sexo feminino.

Dos 153 pacientes operados, 73 (47,8%) tinham ET e 80
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(52,2%) tinham XT. As ET foram subdivididas em congénita
(27,4%), infantil, ou seja, de aparecimento até 1 ano de idade
(219,2%) eadquirida(53,4%). Dospacientescom XT, 25 (31,2%)
tinham diagnostico de estrabismo sensorial (secundério abaixa
Vvisdo, excluindo ambliopia). As causas de bai xaacuidade visual
estdo representadas na tabela 1. A distribuicdo dos valores do
desvio pré-operatério € mostrada no gréfico 1.

Apobsaanestesia, houvealteracdo do desvio em 123 (80,4%)
pacientes: 69 (56,1%) eram ET quediminuiram, 51 (41,5%) eram
XT queaumentaram e 3 (2,4%) eram X T quediminuiram. Nos3
pacientes em que houve diminui¢do da X T, a variagdo do des-
vio foi de Imm. Houve associago estatisticamente significante
entre o tipo de desvio e sua variagdo apos a anestesia, sendo
maisevidentenasET (p=0,005) (Tabela2). O grafico 2 mostraa
distribuicdo da variacéo do desvio em plano anestésico.

Foi realizado o gjuste per-operatorio em 60 (39,2%) casos.
N&o houve associagdo estatisticamente significante nem en-
tre o tipo de desvio e a necessidade de gjuste (p=0,50) (Tabela
3) e nem entre a presenca de variacéo do desvio apés a anes-
tesia e a necessidade de gjuste (p=0,70) (Tabela 4). Por outro
lado, houve associagdo estatisticamente significante entre o
valor do desvio pré-operatdrio e a necessidade de ajuste, que
foi maisfreguiente nos desvios maiores (p=0,05) (Tabela5).

Os resultados pos-operatorios foram avaliados apos pe-
riodo minimo de 180 dias. Dos 153 pacientes operados, 26
(17%) perderam o seguimento ou foram examinados antes de

Tabela 1. Distribuicdo das causas de baixa acuidade visual
Causa n %
Ambliopia por estrabismo 35 36,1
Ambliopia por estrabismo e anisometropia 11 11,3
Cicatriz de coriorretinite macular 17 17,5
Descolamento de retina i3 13,4
Neuropatia 6ptica 9 9,3
Catarata traumatica complicada 5 51
Catarata congénita 4 4,1
Ceratocone 2 2,1
Alta miopia 1 1,0
Total 97 100,0

g

=

$

) B Esotropia

§ M Exotropia

£

z

’ 2030 340 4150 5160 6170 7150 S190 9195
Dioptrias prismédticas

Gréfico 1 - Distribuigéo do valor do desvio nas Esotropias e Exotropias
no pré-operatorio
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Tabela 2. Associacao entre tipo do desvio e variagdo do desvio em
plano anestésico

Variacdo do desvio ET XT

em plano anestésico n % n %
Sim 69 94,5 54 67,5
N&o 4 5,5 26 32,5
Total 73 100,0 80 100,0

ET= esotropia; XT= exotropia; Teste do Qui-quadrado: p=0,005

B Esotropia
B Exotropia

Nimero de pacientes

[ 0,1-1,0 1,1-2,0 .1-3.0 3140 4,1-50
Variaciio do desvio em plano anestésico (mm)

Gréfico 2 - Distribuicdo da variacdo do desvio em plano anestésico
nas esotropias e exotropias

Tabela 3. Associagao entre tipo de desvio e ajuste per-operatério

Ajuste ET XT
per-operatério n % n %
Sim 30 41,1 30 37,5
Né&o 43 58,9 50 62,5
Total 73 100,0 80 100,0

ET= esotropia; XT= exotropia; Teste do Qui-quadrado: p=0,50

Tabela 4. Associagéo entre variagdo do desvio em plano anestésico
e ajuste per-operatério

Ajuste Variacdo do Variacdo do
per-operatério desvio presente desvio ausente
n % n %
Sim 49 39,8 11 36,7
Nao 74 60,2 19 63,3
Total 123 100,0 30 100,0

Teste do Qui-quadrado: p=0,70

Tabela 5. Associacdo entre valor do desvio pré-operatoério e ajuste
per-operatério

Ajuste Desvio < 40 DP Desvio > 40 DP
per-operatério n % n %

Sim 24 31,2 36 47,4
Néo 53 68,8 40 52,6
Total 77 100,0 76 100,0

DP= dioprias prismaticas; Teste do Qui-quadrado: p=0,05

12/03/07, 15:00
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180 dias, sendo assim excluidos da andlise pOs-operatoria.
Obtivemos 44 (34,6%) casosde ortotropia, 47 (37,0%) com sub
ou super correcao até 10 DP, 14 (11,0%) com sub ou supercor-
recéo entre 10 e 15 DP e 22 (17,3%) com sub ou supercorrecéo
acima de 15 DP. Esses resultados, de acordo com o tipo do
desvio, sdo mostrados na tabela 6.

DISCUSSAO

A maioriados pacientes (80,4%), quando em plano anesté-
sico profundo adequado para a realizagcdo da cirurgia, apre-
sentou modificac&o do desvio, maior ou menor que o medido
no exame pré-operatério. Osautores que apresentaram atécni-
capelaprimeiravez encontraram menor porcentagem de alte-
ragdo do desvio (57,1%)19. Entre os individuos do nosso estu-
do que apresentaram essa modificacéo, 56,1% eram portado-
resde ET que diminuiu, nimero semel hante ao encontrado por
Polati et al. (60,7%).

Demonstrou-se que alguns pacientes com ET podem apre-
sentar aumento do desvio sob anestesia geral em ambiente
iluminado, o quefoi descrito como “light motor reflex” 2. Na
nossa amostra, ndo houve nenhum caso de aumento do valor
da ET apds a anestesia.

Foi necessario ajuste per-operatorio em 39,2% dos casos,
ndmero inferior ao descrito por Polati et al. (51,0%), com resul -
tado cirdrgico considerado de sucesso (ortotropia, sub ou
supercorrecdo de até 10 DP) em 71,6% dos casos, semelhante
ao descrito por Polati et al. (75,6%)19,

Os autores que modificaram a técnica de Apt e Isenberg
obtiveram sucesso cirdrgico em 71,4% dos casos®. Em pes-
quisade Caldeira, que utiliza essatécnica, verifica-se sucesso
em 65,7% das X T e em 65,0% das ET®4,

A técnicade Apt e lsenberg modificadando é utilizadaem
pacientes com angulo Kappa significativo®¥. Por outro lado,
atécnica de sutura ajustavel per-operatéria simplificada per-
mite que esses pacientes sejam incluidos, poiso reflexo lumi-
noso na cornea € medido a partir do limbo.

As diversas técnicas de suturas gjustéveis tém sido propos-
tas com o objetivo de melhorar os resultados nas cirurgias de
estrabismo. Dentre elas, a cirurgia sob anestesia topica € a que
permite mel hores resultados, além de proporcionar recuperacao
mais rapida e menor tempo de internacéo hospitalar®®. Entre-
tanto, para o uso dessa técnica, sO podem ser selecionadas
pessoas que tenham boa colaboragdo, 0 que exclui criangas e
adultos pouco cooperativos. A técnica em duas etapas, com o
gjuste sendo efetuado algumas horas apos a cirurgia, também
exige boa colaboragdo do paciente, além do fato de estar rela
cionada a resposta vagal®® e reflexo ocul ocardiaco™, que po-
dem ser desencadeados no momento do agjuste.

A técnica de sutura gjustével per-operatéria simplificada é
proposta para pacientes que ndo colaboram para outras técnicas
de guste e para portadores de estrabismo sensorial, posto que
nas outras técnicas a precisdo do ajuste depende de boa fixacao
para arealizacdo do teste de prisma e cobertura alternado.

Tabela 6. Resultados poés-operatérios

ET XT

n % n %
Ortotropia 18 295 26 394
Sub ou supercorrecéo de até 10 DP 28 459 19 28,8
Sub ou supercorregéo entre 10 e 15 DP 5 8,2 9 13,6
Sub ou supercorrecao acima de 15 DP 10 16,4 12 18,2
Total 61 100,0 66 100,0
ET= esotropia; XT= exotropia

CONCLUSAO

A técnica de sutura gjustével per-operatoria simplificada,
que foi apresentada em 2003 em um estudo com 49 pacientes
operados pelo mesmo cirurgido, mostrou-se eficiente nessa
série maior de casos e realizada por diferentes cirurgioes.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the simplified intraoperative adjustable
suture technique for horizontal strabismus surgery. M ethods:
Data charts of all patients who underwent horizontal strabis-
mus surgery by the simplified intraoperative adjustable suture
technique at the Strabismus Department of the "Hospital das
Clinicas" of the University of Sdo Paulo in the period from
January 2001 to November 2005 were eval uated retrospectively.
Using this technique, the adjustment was calculated based on
the corneal light reflection, having considered the difference
between the measures in the awake state and with the anesthe-
tized patient. Results: One hundred fifty-three patients were
operated on, 73 (47.8%) cases of esotropia(ET) and 80 (52.2%)
of exotropia (XT). Under anesthesia, 123 (80.4%) patients had
the eye position modified: 69 (56.1%) were less esotropic, 51
(41.5%) were more exotropic and 3 (2.4%) were less exotropic.
Surgery was adjusted in 60 (39.2%) patients: 30 were esotropia
and 30 were exotropia. Surgical success was defined as an eso-
or exodeviation within 10 prism diopters, in afollow-up period
of at least 180 days. The overall sucess rate was 71.6%.
Conclusions: The simplified intraoperative adjustable suture
technique, described in 2003 in a study performed on 49
patients operated on by the same surgeon, was shown to be
efficient in thislarger series of patients operated on by different
surgeons. This technique should be considered in patients who
do not cooperate in other adjustment techniques, aiming at
improved success rates.

Keywords: Strabismus/surgery; Anesthesia, general; Suture
techniques; Esotropia; Exotropia
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