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Sensorial strabismus: a study of 191 cases
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INTRODUÇÃO

Estrabismo sensorial é aquele secundário à baixa visão em um ou ambos
os olhos, excluindo ambliopia estrabísmica e refracional simétrica. A etiolo-
gia desse tipo de estrabismo é variada. Vários autores têm relatado os
benefícios obtidos com a correção cirúrgica desse tipo de estrabismo(1-2),
que não estão relacionados ao tratamento da diplopia, de desvios intermi-
tentes ou com a criação de melhores condições para fusão e estereopsia,
mas podem contribuir, em vários aspectos, para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes(3-5). Não há, na literatura, trabalhos que demonstrem
especificamente os resultados da cirurgia para o estrabismo sensorial.

Esse estudo tem como objetivo avaliar as características dos pacientes
portadores de estrabismo sensorial, e os resultados obtidos com o trata-
mento cirúrgico.

MÉTODOS

Foram avaliados retrospectivamente os prontuários médicos de todos
os pacientes com diagnóstico de estrabismo sensorial, atendidos no setor
de Motilidade Ocular Extrínseca do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP), no período de setem-
bro de 1990 a julho de 2002.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os prontuários dos pacientes com estrabismo sensorial
em aspectos variados, como etiologia, tipo e medida do desvio, correla-
ção do tipo do desvio com a idade de aparecimento da doença de base,
e resultado cirúrgico dos casos operados. Métodos: Avaliação dos
prontuários médicos dos pacientes com estrabismo sensorial atendidos
no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
São Paulo - USP - no setor de Motilidade Ocular Extrínseca, no período
de setembro de 1990 a julho de 2002. Resultados: Foram avaliados 84
pacientes masculinos e 107 femininos; o diagnóstico mais freqüente para
baixa visual foi coriorretinite atrófica em 49 casos. Oitenta e sete pacien-
tes tinham exotropia e 97 tinham esotropia. Oitenta e dois pacientes
tiveram cirurgia indicada, e 50 foram operados. Em 42 deles, foi consta-
tado sucesso cirúrgico de 90,5% (desvio longe e perto menor ou igual a
15 dioptrias prismáticas). Conclusões: O bom resultado cirúrgico obser-
vado neste e em outros estudos reforça a necessidade da correção
cirúrgica nesses casos.
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Os parâmetros avaliados foram: idade, sexo, diagnóstico,
tipo e valor dos desvios, cirurgia indicada, tempo para indica-
ção cirúrgica e resultados cirúrgicos. Os critérios de sucesso
cirúrgico adotados foram: desvio final entre menor ou igual a
15 dioptrias prismáticas (DP) longe e perto, e tempo mínimo de
seguimento pós-operatório de 6 meses.

Para análise estatística foi utilizado o teste de Mann-Whit-
ney, e adotado o nível de significância de 95%.

RESULTADOS

Foram selecionados 191 prontuários dos 3.591 pacientes
atendidos no período definido, o que corresponde a 5,3% dos
casos. A idade dos pacientes variou entre 7 meses e 66 anos
(média de 15,5 anos, com desvio padrão (dp) de 14,2 anos); 84
(44%) pacientes eram do sexo masculino e 107 (56%) do sexo
feminino. Os diagnósticos mais freqüentes estão listados na
tabela 1.

No exame da motilidade ocular extrínseca, foi medida a mag-
nitude do desvio pelo método de Krimsky (original e/ou modifica-
do), para longe (L) e para perto (P), sem e com correção, quando o
paciente usava óculos. Foi feita a avaliação das rotações
binoculares e a observação da existência ou não de variações
alfabéticas pelo reflexo de luz na córnea. O tipo de desvio e o
número de pacientes em cada grupo estão relatados na tabela 2.
Os gráficos 1 e 2 mostram a distribuição da magnitude dos des-
vios, nas esotropias (ET) e nas exotropias (XT), respectivamente.

Comparando-se a idade de aparecimento da doença, ob-
servamos que a média da idade dos portadores de ET senso-
rial é menor que a dos portadores de XT sensorial, em níveis
estatisticamente significantes (p<0,001). Considerando os va-
lores dos desvios observados nas XT como negativos, e os
observados nas ET como positivos, e criando-se um gráfico
com os valores dos desvios representados no eixo das orde-
nadas e a idade dos pacientes no eixo das abscissas, foi
calculada reta de regressão linear para estudo da relação entre

a idade e o tipo de desvio observado. Esta reta apresentou
coeficiente angular de -0,49, sugerindo uma tendência à eso-
tropia em idades mais precoces e à exotropia em idades mais
avançadas. Isso se explica pela grande influência da acomoda-
ção em idades mais precoces, que facilita a convergência,

Tabela 1. Lista dos diagnósticos observados

Etiologia Total ET XT
Coriorretinite atrófica 49 26 23
Catarata congênita 17 10 7
Catarata congênita operada 18 8 10
Atrofia óptica 15 6 9
Descolamento retina 9 2 7
Catarata complicada 8 2 6
Leucoma 7 4 3
Coloboma 7 5 2
Alta miopia 6 3 3
Glaucoma congênito 5 2 3
Trauma penetrante 4 2 2
Trauma contuso 3 0 3
Ceratocone 3 1 2
Catarata traumática 3 0 3
Outros 19 11 8
ET= esotropia; XT= exotropia

Tabela 2. Tipo de desvio observado

Tipo desvio Nº de casos
XT 70
XT + hipertropia 12
XT + disfunção oblíquo 3
XT + var alfabética 2
ET 83
ET + hipertropia 11
ET + var alfabética 2
ET + disfunção oblíquo 1
Variável 2
Hipertropia 3
XT/ET 1
XT= exotropia; ET= esotropia; var alfabética= variação alfabética

Gráfico 2 - Distribuição do tamanho do desvio nas exotropias
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Gráfico 1 - Distribuição do tamanho do desvio nas esotropias
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portadores dessa doença e com ET também poderiam se bene-
ficiar da expansão de campo visual após a correção do estra-
bismo. Da mesma forma, pacientes com desvios secundários a
outras doenças poderiam obter os mesmos resultados(6).

Alguns autores argumentam que o estrabismo não signifi-
ca apenas um comprometimento da estética ou uma variação
do normal, e sim uma anormalidade(1,4), chegando até a classi-
ficá-lo como uma deformidade, como é a polidactilia ou uma
massa tumoral benigna na face(1).

Os efeitos psicossociais do estrabismo sobre o ser huma-
no são bem conhecidos: auto-estima pobre e dificuldade no
contato interpessoal, que podem interferir no sucesso profis-
sional, e até mesmo acarretar diminuição das oportunidades
de emprego e ascensão no mercado de trabalho(1,3-4). Um estu-
do sobre o impacto da cirurgia de estrabismo em adultos
demonstrou a baixa auto-estima desses pacientes, e também a
melhora significativa desse aspecto após a cirurgia(5).

Não há na literatura artigos específicos sobre os resulta-
dos da correção do estrabismo sensorial. Alguns autores
mostraram que a ambliopia não tratada, na esotropia infantil, é
fator que talvez colabore para o insucesso da cirurgia(7). Deste
modo, o fato de no estrabismo sensorial sempre haver pelo
menos um olho com acuidade visual comprometida pode indi-
car prognóstico não satisfatório para o sucesso cirúrgico.
Entretanto, baseando-se nos resultados desse estudo, obser-
va-se que o sucesso da cirurgia foi maior que 90%, mesmo nos
casos com desvios maiores de 50 DP. Acredita-se que a boa
avaliação pré-operatória de cada paciente, associada aos
avanços da cirurgia do estrabismo (fios absorvíveis, suturas
ajustáveis, anestesia, etc.), propiciem melhores resultados(4),
principalmente em pacientes com esotropia de grande ângulo
com perda visual unilateral(2).

CONCLUSÃO

De acordo com os índices de sucesso cirúrgico observa-
dos neste e em outros estudos, concluímos que a correção do
estrabismo sensorial é fortemente justificada.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the charts of patients with sensorial
strabismus regarding range of different aspects, such as etio-
logy, the type and the amount of deviation, relationship bet-
ween the type of deviation and the patient’s age when the
disease occurred and the surgical outcome. Methods: A re-
trospective analysis of data charts of 191 patients seen at the
section of Ophthalmology at the University of São Paulo, from
September 1990 to July 2002. Results: There were 84 male and
107 female patients. The most frequent diagnosis responsible
for low vision in the squinted eye was atrophic chorioretinitis
in 49 patients. Eighty-seven were exotropes and 97 were
esotropes. Fifty patients were operated on, but 8 of them were
lost to follow-up. In 90.5% the surgical outcome was success-
ful: less than 15 prismatic diopters of hyper or undercorrection
after surgery. Conclusions: The good surgical outcome seen

enquanto que mais tardiamente, com a diminuição do poder
acomodativo, há uma progressiva tendência à divergência.

A acuidade visual no pior olho variou entre 0,2 e ausência
de percepção luminosa (SPL).

Dos 191 pacientes atendidos, 82 (43%) tiveram cirurgia
indicada durante a evolução de seu acompanhamento, e o
tempo médio entre o início do tratamento e a indicação cirúrgi-
ca foi de 10 meses (dp=19,24 meses). Desses pacientes, 23
perderam o seguimento, 9 não foram operados até o momento,
e 50 foram submetidos à cirurgia de correção.

A cirurgia foi realizada no olho não fixador com exceção de
2 casos de XT, com desvios com valores de 60 e 80 DP, em que
a cirurgia foi bilateral. Entre os 50 pacientes operados, todos
aqueles com diferença nos desvios longe-perto de no máximo
10 DP (45 pacientes) foram submetidos à cirurgia com ajuste
no per-operatório.

Dos 50 pacientes operados, 4 perderam seguimento e 4
ainda não tiveram 6 meses de seguimento pós-operatório,
tendo sido excluídos da análise. Tomando como parâmetro de
sucesso os critérios mencionados anteriormente, em 38 casos
(90,5%) o resultado cirúrgico foi satisfatório: 22 pacientes
ficaram com desvio de até 10 DP e 16 entre 10 e 15 DP.

Houve apenas um caso de hipercorreção: o paciente tinha
no pré-operatório XT de 50 DP para longe e 60 DP para perto,
tendo sido submetido a retrocesso do reto lateral de 7 mm e
ressecção do reto medial de 8 mm. No 6º mês pós-operatório
apresentava ET de 20 DP para longe e perto. As hipocorreções
estão listadas na tabela 3.

DISCUSSÃO

Vários obstáculos são colocados à correção cirúrgica do
estrabismo em pacientes sem prognóstico de binocularidade,
ou que não necessitem de alívio de sintomas como diplopia ou
os secundários a desvios intermitentes, havendo a tendência
de classificá-la como cirurgia estética. No entanto, muito há na
literatura sobre as vantagens e os benefícios trazidos para
esses pacientes.

Kushner relata expansão do campo visual bilateral em 34
de 35 pacientes adultos portadores de ET congênita, após a
correção cirúrgica. Outro trabalho(3) cita esses resultados de
Kushner e tenta estabelecer relação com casos de degenera-
ção macular relacionada à idade, sugerindo que pacientes

Tabela 3. Hipocorreções observadas

Desvio original Cirurgia realizada Resultado final
XT 40PL e 30PP rtc 7 RL e rsç 7 RM XT 20 PL e 20 PP

(12 meses)
XT 40 rtc 6 RL e rsç 7 RM XT 20 PL e 15 PP

(12 meses)
ET 60PL e 70PP rtc 6 RM e rsç 11 RL ET 50 PL e 60 PP

(6 meses)
ET 30 PL e 30 PP
(10 meses)

XT= exotropia; ET= esotropia; PL= para longe; PP= para perto; rtc= retrocesso;
rsç= ressecção; RM= reto medial; RL= reto lateral
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in this and other studies enhances and justifies the need for
surgical correction of this type of strabismus.

Keywords: Esotropia; Depth perception; Strabismus/surgery;
Visual acuity; Treatment outcome
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