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RESUMO

Os autores relatam o caso de uma paciente que apresentou quadro
reincidente de esotropiaagudae diplopiadurante o periodo gestacional.
N&o haviahistériadetraumaou qual quer alteracdo sistémica, excetuan-
do-se agravidez. Tratamento oclusivo alternado foi instituido, e apds o
parto houve remissdo espontanea dos sinais e sintomas.

Descritores: Estrabismo; Esotropia; Complicacdes na gravidez; Diplopia; Relatos de
casos [Tipo de publicacéo]

INTRODUCAO

Entende-se por esotropia adquirida do adulto todo esodesvio ocorrido
apos os oito anos de idade, portanto apds o periodo de plasticidade senso-
rial, que aparece em decorrénciade diversos fatores: esotropias intermiten-
tes que se tornam permanentes; microtropias descompensadas; alteracoes
neurol égicas; paresias ou paralisias musculares; apos choque emocional
(esotropia psicogénica) etc.

Dentre as véarias formas de esotropias no adulto, destaca-se a esotropia
aguda do adulto (EAA), uma forma rara de desvio que n&o apresenta
etiologia definida, caracterizada por inicio tardio, presenca de diplopia e
comitancia. Geralmente ocorre ap6s um periodo de oclusdo monocular para
tratamento de um traumaocular, por exemplo, o que permite o aparecimento
da esotropia (ET) com diplopia. A maioria dos casos ndo melhora com
tratamento clinico, necessitando intervencdo cirdrgica®®.

Neste artigo descreve-se um caso de esotropia do adulto de remissdo
espontanea durante o periodo gestacional sem indicios de alteragdes neu-
roldgicas ou sistémicas.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino N.F.C., 29 anos, casada, procedente de Goi&-
nia, procurou o servico de urgéncia do Hospital da Fundagdo Banco de
Olhos de Goiés relatando diplopia de inicio stbito e cefaléiafrontal.

Referiaquadro semelhante haquatro anosduranteaprimeiragravidez (a
partir da 28° semana) ocasi&o em que foi submetidaaexame neurol 6gico, o
qual se apresentava normal, e oftalmolégico o qual revelava miopia, eso-
tropia e diplopia. Fez tratamento oclusivo e ortéptico durante o periodo de
gestacdo e, aproximadamente duas semanas apds 0 parto, a miopia, o
desvio e a diplopia haviam desaparecido.

Na avaliac8o geral apresentava somente atraso menstrual (20 dias).
Negava trauma e doengas sistémicas.

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(1):121-3

12/03/07, 15:41



| NN T 1]

T ‘ 70(1)01.p65 122

122 Esotropia do adulto durante o periodo gestacional: relato de caso

Ao exame oftalmol égico a acuidade visual sem correcéo
era de 20/20 no olho direito (OD) e 20/20 no olho esquerdo
(OE). A paciente referia diplopia a qualquer distancia. O
"Cover test" mostrou ET’ de 15 dioptriasprismaticas (A) eHT’
e/d de 5A, com preferénciapelo OD. Nas versdes observou-se
leve hipofungéo do musculo reto lateral (RL) do OD e leve
hiperfuncdo do musculo obliquo superior (OS) em ambos 0s
olhos. O ponto préximo de convergénciaerade cinco centime-
tros. O restante do exame oftalmol égico apresentava-se sem
alteracoes. Foi, entdo, solicitado teste ortdptico (Quadro 1A e
1B), exame neurol 6gico e prescrito oclusdo 1:1.

A paciente realizou oclusdo somente do OD durante o dia
até aproximadamente a 13° semana de gestacdo quando apre-
sentou melhorado quadro. Apds aproximadamente trés meses
sem oclusdo e sem apresentar diplopia ou desvio, a paciente
retorna ao nosso servigo com reaparecimento do quadro clini-
co, que permaneceu inalterado até o final dagravidez.

No 10° dia de puerpério o exame estrabol égico ndo apre-
sentava alteracdes e o teste ortdptico revelava ortotropia em
todas as posicdes do olhar.

DISCUSSAO

Apresenta-se um quadro de ET do adulto de inicio stbito,
em uma paciente emétrope, sem sinais de neuropatia, que
possui como fator desencadeante do desvio o estado gesta-
cional. Torna-se dificil a classificacdo deste desvio, umavez
que a esotropia aguda do adulto é uma forma rara e bem
definida de estrabismo e a ET psicossomética, que também
pode ocorrer de forma aguda, apresenta alguns sinais néo
compativeis com o quadro.

Dois tipos distintos de esotropia aguda do adulto tém sido
descritos: esotropia tipo Franceschetti e esotropia tipo Biel-
schowisky.

Quadro 1A

4A de Jampolsky: supressao do OE
Filtro vermelho: diplopia homdnima
Para longe: fusdo com 20A base externa no OD
Para perto: fusdo com 16A base externa no OD
Versoes: -1,0 RL e +0,5 obliquo superior OD
-0,5 RL e +0,5 obliquo superior OE

Quadro 1B

Posices diagnosticas para longe sem correcéo
ET 20A ET 18A ET 10A
ET 25A ET 20A ET 8A / HT e/d 3A
ET 20A ET 16A ET 6A/ HT e/d 3A

Posicdes diagnésticas para perto sem corre¢ao
ET" 20A ET 20A ET 8A
ET 20A/ HT e/d 2A | ET' 18A/ HT e/d 2A | ET' 6A / HT e/d 4A
ET 18A ET 16A ET' 5A / HT e/d 3A

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(1):121-3

®

A esotropia aguda do adulto do tipo Bielschowisky é
observada em pacientes miopes, usua mente neuropatas. Ob-
serva-se esotropia e diplopia para longe e ortotropia para
perto. A patogenia é desconhecida. Tem-se relacionado esse
tipo de desvio com transtornos na divergéncia tonica, doen-
¢as do sistema nervoso central ou paresia bilateral do abdu-
cente. A conduta expectante ou o tratamento clinico com
prisma e expectante podem ser realizados, especialmente em
pacientes com alteracdes neurol 6gicas, devido a possibilida-
de de melhora da esotropia nesses casos. No entanto a grande
maioria deles necessita de tratamento cirdrgico®367,

A esotropiatipo Franceschetti ocorre em individuosjovens,
emétropes ou ligeiramente hipermétropes, sem sina de neu-
ropatia. A esotropiasurge geralmente apés um curto periodo de
oclusdo monocular para tratamento de um trauma ocular, por
exemplo, o que sugere uma esoforia descompensada. A di-
plopia é percebida a qualquer distancia e o desvio se mostra
de pequeno amédio angulo com perfeita comiténcia. Como o
tratamento clinico com prismas ou exercicios ortépticos sao
insuficientes, o tratamento cirdrgico se faz necessario, na
maioria das vezes, com bom progndstico®.

No caso em questdo, a paciente apresenta sinais sugesti-
vos de uma EAA do tipo Franceschetti, no entanto dois fato-
res importantissimos sdo discordantes da literatura, primeiro
porgue ndo houve trauma ocular ou uso de oclusivo que
proporcionasse 0 aparecimento de uma esoforia descompen-
sada; segundo que houve melhora esponténea da ET e da
diplopia, fato jamais descrito neste tipo de esotropia.

E importante salientar que muito embora prismas de
Fresnel possam ser usados para alivio da diplopia®?, a oclu-
sdo alternada foi escolhida como opcéo terapéutica em vista
dadificuldade de aquisicdo desse tipo de prisma.

Questiona-se, em seguida, a possibilidade de tratar-se de
uma esotropia psicossomatica. Este tipo de desvio € mais
freqliente em criancas, entre sete e oito anos de idade, que
sofreram algum tipo de chogque emocional importante. O estra-
bismo nesses casos € intermitente e incomitante® e geralmen-
te apresenta um terreno receptivo para o aparecimento da ET,
como uma esoforia subjacente ou uma hipermetropia que até
entdo estava compensada®49®,

Entretanto, sabe-se hoje que as ateragdes psicossométicas
se apresentam das mais diversas formas, e apesar de ndo existir
casos semel hantes na literatura, ndo se descartou a hipotese de
tratar-se de um caso de estrabismo psicogénico, pois a paciente
relatou insatisfacdo do marido com relacdo a gravidez, o que
pode ter ocasionado uma instabilidade emocional.

E importante ressaltar que aalteragio hormonal inerente ao
quadro gestacional pode ter de, alguma forma, contribuido
parao surgimento daET, entretanto suafisiopatogenianéo foi
esclarecida.

A classificacdo exatade quetipo de ET a paciente apresenta-
vando foi possivel, em vistade ndo existirem casos semel hantes
naliteratura e do desvio ndo apresentar alguns requisitosimpor-
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tantesparaclassificdloemumtipodeET jadescrito. Concluiu-se

que se tratava de uma esotropia do adulto cujo principal fator
desencadeante encontrado foi o estado gestacional.

ABSTRACT

The authors report a case of a female patient who presented,
for the second time, diplopia and acute esotropia during preg-
nancy. There was no trauma involved neither was systemic
disease. The patient was treated with conventional occlusion,
and, soon after delivery, the squint was resolved.

Keywor ds. Strabismus; Esotropia; Pregnancy complications;
Diplopia; Case reports [Publication type]
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