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RESUMO

Objectivo: Analisar as características clínicas de um grupo de pacientes com exotropia consecu-
tiva ao tratamento cirúrgico de endotropia e os resultados do tratamento cirúrgico da exotropia 
consecutiva. 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de 9 pacientes submetidos a cirurgia por exotropia 
consecutiva, após cirurgia de endotropia. Os pacientes sem limitação da adução foram submeti-
GRV�D�FLUXUJLD�GRV�UHFWRV�H[WHUQRV��QRV�FDVRV�FRP�OLPLWDomR�GD�DGXomR�RX�LQVX¿FLrQFLD�GH�FRQ-
YHUJrQFLD��IRL�UHDOL]DGR�D�UHSRVLomR�GR�UHFWR�LQWHUQR�DIHFWDGR�
Resultados: A média pré-operatória do exodesvio para longe foi de 24,7 dioptrias prismáticas. 
Dois pacientes foram submetidos a reposição unilateral do recto interno. Num um paciente foi 
realizada a reposição bilateral dos rectos internos com avanço unilateral do recto interno. Num 
outro paciente foi realizado o recuo bilateral dos rectos externos e reposição bilateral dos rectos 
internos, um foi submetido ao recuo unilateral do recto externo e reposição do recto interno, e 
um foi submetido a reposição unilateral do recto interno e recuo do recto externo no olho con-
tralateral. Outros dois pacientes foram submetidos ao recuo bilateral dos rectos externos, pois 
não tinham limitação na adução. O intervalo médio entre a primeira intervenção e a cirurgia por 
H[RWURSLD�FRQVHFXWLYD�IRL�GH�����DQRV��YDULDomR�HQWUH���PrV�H�RV���DQRV���$�PpGLD�SyV�RSHUDWyULD�
GR�H[RGHVYLR�SDUD�ORQJH�IRL�GH�����GLRSWULDV�SULVPiWLFDV��2�DOLQKDPHQWR�VDWLVIDWyULR�������GLRS-
trias prismáticas, para perto e para longe) foi alcançado em 6 pacientes (média de 66,7%) um 
ano após a intervenção.
Conclusão: O tipo de cirurgia efectuada no tratamento da endotropia, e a presença de limitação 
GH�DGXomR�RX�LQVX¿FLrQFLD�GH�FRQYHUJrQFLD��VmR�PXLWR�LPSRUWDQWHV�SDUD�PHOKRU�HVFROKHU�D�HVWUD-
tégia operatória da exotropia consecutiva. 
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Objective: Evaluate the clinical characteristics of a group of patients with consecutive exotro-
pia (XT) after surgical treatment for esotropia, and results of surgical treatment of consecutive 
exotropia (XTc).
Methods: A retrospective study on 9 patients who underwent surgery for XTc, after surgery for 
HVRWURSLD��3DWLHQWV�ZLWK�QR�DGGXFWLRQ�GH¿FLW�XQGHUZHQW�ODWHUDO�UHFWXV�VXUJHU\��DQG�LQ�FDVHV�ZLWK�
OLPLWDWLRQ�RI�DGGXFWLRQ�RU�FRQYHUJHQFH�LQVXI¿FLHQF\��WKH�DIIHFWHG�PHGLDO�UHFWXV�ZDV�VWUHQJWKH-
ned. 
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A exotropia consecutiva é um desvio que se instala num 
doente inicialmente endotrópico e pode ocorrer espontanea-
mente, após aplicação de toxina botulínica ou tratamento 
cirúrgico de endotropia.

Os factores de risco para o desenvolvimento da exotropia 
consecutiva incluem a ambliopia, a limitação da adução ou 
LQVX¿FLrQFLD�GD�FRQYHUJrQFLD�DSyV�FLUXUJLD�GD�HQGRWURSLD��
os desvios dissociados verticais, horizontais e/ou torcionais/
hiperacção do pequeno oblíquo, a hipermetropia elevada, as 
P~OWLSODV�FLUXUJLDV�j�HQGRWURSLD��D�DXVrQFLD�GH�ELQRFXODUL-
dade e o atraso do desenvolvimento.

A exotropia consecutiva ao tratamento cirúrgico de 
endotropia tem sido documentada em 3% a 43% dos pacien-
WHV��FRP�DXPHQWR�GD�LQFLGrQFLD�HP�VHJXLPHQWRV�FRP�PDLRU�
duração.

Pretendeu-se, com este trabalho, analisar as característi-
cas clínicas de um grupo de pacientes com exotropia conse-
cutiva ao tratamento cirúrgico de endotropia, e os resultados 
(avaliação motora e sensorial) do tratamento cirúrgico da 
exotropia consecutiva.

 

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo retrospectivo de pacientes seguidos na consulta 
de Estrabismo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 
entre Janeiro de 1995 e Janeiro de 2012, submetidos a cirur-
gia por exotropia consecutiva, após cirurgia de endotropia.

Excluíram-se os casos sem reavaliação após 12 meses, 

e exotropia consecutiva espontânea ou após aplicação de 
toxina botulínica.  

Para todos os doentes incluídos, registrou-se a idade na 
cirurgia da endotropia; a idade da apresentação da exotropia 
consecutiva, após a cirurgia de endotropia; os factores de 
risco para a exotropia consecutiva; a idade na cirurgia de 
exotropia consecutiva; o tipo de cirurgia efectuada no tra-
tamento da exotropia consecutiva; o ângulo de desvio antes 
e após (seguimento 12 meses) a cirurgia de exotropia con-
secutiva, com correcção óptica, para longe e para perto; a 
fusão antes e após (seguimento 12 meses) a cirurgia de exo-
tropia consecutiva, com vidros estriados de %DJROLQL.

As medições dos desvios foram executadas com a cor-
recção óptica actualizada, usando o método de cover alter-
nado com prismas a 0,33 metros e 6 metros e, em doentes 
pouco colaborantes, o método de .ULPVN\.

A escolha do procedimento cirúrgico da exotropia con-
VHFXWLYD� WHYH�XP�FULWpULR�FODUR��D�SUHVHQoD�RX�DXVrQFLD�GH�
OLPLWDomR� GD� DGXomR� RX� LQVX¿FLrQFLD� GH� FRQYHUJrQFLD��
Assim sendo, os pacientes sem limitação da adução ou insu-
¿FLrQFLD�GH�FRQYHUJrQFLD�IRUDP�VXEPHWLGRV�DR�HQIUDTXHFL-
mento do recto externo, unilateral ou bilateral, e nos casos 
FRP�OLPLWDomR�GD�DGXomR�RX�LQVX¿FLrQFLD�GH�FRQYHUJrQFLD��
foi realizado o reforço do recto interno (unilateral ou bilate-
ral), associado ou não ao enfraquecimento do recto externo 
(unilateral ou bilateral). Efectuou-se em todos os casos o 
teste das ducções forçadas e o VSULQJ�EDFN�EDODQFH�WHVW, que 
adquirem especial interesse na avaliação da função do recto 
interno.
RESULTADOS

Results: The mean preoperative exodeviation was 24.7 prism dioptres (PD). Two patients un-
derwent unilateral medial rectus advancement and one patient underwent bilateral medial rectus 
advancement and unilateral medial rectus advancement. In one patient was performed bilateral 
lateral rectus recession/medial rectus advancement, one underwent unilateral lateral rectus re-
cession/medial rectus advancement, one underwent unilateral medial rectus advancement and 
ODWHUDO�UHFWXV�UHFHVVLRQ�LQ�WKH�FRQWUDODWHUDO�H\H��7KH�RWKHU���SDWLHQWV��KDG�QR�DGGXFWLRQ�GH¿FLW��
were operated with bilateral rectus recession. The mean interval between original surgery and 
surgery for consecutive exotropia was 2.2 years (range 1 month to 9 years). The mean preopera-
tive distance exodeviation was 5.3 prism dioptres (PD). Satisfactory alignment (ie, within 10 PD 
RI�RUWKRSKRULD�IRU�ERWK�GLVWDQFH�DQG�QHDU��ZDV�DFKLHYHG�LQ���SDWLHQWV���������DW�¿QDO�IROORZ�XS�
Conclusion: A proper consideration of the type and amount of previous surgery, and the pre-
VHQFH�RI�OLPLWDWLRQ�RI�DGGXFWLRQ�RU�FRQYHUJHQFH�LQVXI¿HQF\��DUH�YHU\�LPSRUWDQW�WR�GHFLGH�ZKLFK�
surgical technique is most effective.  
   
.H\�ZRUGV
Consecutive exotropia, Strabismus, surgery.

INTRODUçãO

0yQLFD�)UDQFR��&ULVWLQD�3HUHLUD��/XLVD�&RODoR��5DTXHO�6HOGRQ��$QD�9LGH�(VFDGD��*DEULHOD�9DUDQGDV��0DULD�/RXUGHV�9LHLUD
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Foram incluídos 9 pacientes, dos quais 5 do sexo femi-
nino e 4 do sexo masculino.

Dos 9 pacientes estudados, 7 (77,8%) apresentavam limi-
WDomR�GD�DGXomR�RX�LQVX¿FLrQFLD�GD�FRQYHUJrQFLD������������
DSUHVHQWDYDP�DXVrQFLD�GH�ELQRFXODULGDGH������������DSUH-
sentavam desvio vertical dissociado; 2 (22,2%) apresenta-
vam ambliopia; e 1 apresentava hipermetropia elevada.

A média de idade da cirurgia de endotropia foi aos 7 
anos (variação de 2-30). O intervalo médio entre a cirurgia 
de endotropia e a apresentação da exotropia consecutiva foi 
GH� ���� DQRV� �YDULDomR� HQWUH� ��PrV� H� RV� �� DQRV���$�PpGLD�
de idade da cirurgia de exotropia consecutiva foi aos 17,7 
anos (variação de 7-33), e o intervalo médio entre a primeira 
intervenção e a cirurgia por exotropia consecutiva foi de 8,9 
DQRV� �YDULDomR�HQWUH���PrV�H�RV����DQRV���(P���SDFLHQWHV�
(33,3%) a exotropia consecutiva ocorreu até 6 meses após a 
cirurgia de endotropia, dois dos quais, a exotropia consecu-
WLYD�VXUJLX���PrV�DSyV�D�LQWHUYHQomR�FLU~UJLFD�GH�HQGRWURSLD��

A média pré-operatória do exodesvio para longe foi de 
24,7 dioptrias prismáticas e para perto foi de 25,4 dioptrias 
prismáticas (Tabela 1). 

Antes da cirurgia da exotropia consecutiva apenas dois 

doentes tinham fusão, seis pacientes apresentavam supressão 
LQWHUPLWHQWH�H�XP�SDFLHQWH�VXSUHVVmR�DOWHUQDQWH��*Ui¿FR�����

Dois pacientes foram submetidos a reposição unilateral 
do recto interno. Num paciente foi realizado a reposição 
bilateral dos rectos internos com avanço unilateral do recto 
interno. Num outro foi realizado o recuo bilateral dos rec-
tos externos e reposição bilateral dos rectos internos, um foi 
submetido ao recuo unilateral do recto externo e reposição 
do recto interno, e um foi submetido a reposição unilateral 
do recto interno e recuo do recto externo no olho contralate-
ral. Outros dois pacientes foram submetidos ao recuo bilate-
ral dos rectos externos, pois não tinham limitação na adução 
RX�LQVX¿FLrQFLD�GH�FRQYHUJrQFLD��7DEHOD����

Segue-se a análise dos resultados obtidos após o trata-
mento cirúrgico da exotropia consecutiva (Tabela 3).

A média pós-operatória do exodesvio para longe foi 

([RWURSLD�&RQVHFXWLYD�$�&LUXUJLD�'H�(QGRWURSLD�

Tabela 1 | Média pré-operatória do exodesvio para perto e 
para longe.

Média pré-operatória do exodesvio

Exodesvio para   perto Exodesvio para longe

-25,4
Dioptrias prismáticas

(Variação-14 DP e -40 DP)

-24,7
Dioptrias prismáticas

(Variação -15 DP e -45 DP)

Graf. 1 | Avaliação sensorial pré-operatória

Tabela 2 | Tipo de cirurgia efectuada.

Número 
de 

pacientes
Cirurgia

2 Reposição unilateral do 
recto interno (RI)

1
Reposição bilateral dos 
RI com avanço de 1mm 

da inserção

1
Reposição unilateral do 
RI com avanço de 1mm 

da inserção

1 Reposição bilateral 
dos RI

Recuo bilateral dos 
rectos externos(RE)

1
Reposição unilateral do 
RI com avanço de 1mm 

da inserção

Recuo unilateral 
do RE

1
Reposição unilateral 

do RI
Recuo unilateral 
do RE, no olho 
contralateral

2 Recuo bilateral dos RE

Tabela 3 | Média pós-operatória do exodesvio para perto e 
para longe.

Média pós-operatória (Seguimento 12 meses) 
do exodesvio 

Exodesvio para   perto Exodesvio para longe

-4 Dioptrias 
prismáticas

(Variação 0 DP e -16 DP)

-5,3 Dioptrias 
prismáticas 

(Variação 0 DP e -18 DP)
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de 5,3 dioptrias prismáticas e para perto foi de 5 dioptrias 
prismáticas. 

2�DOLQKDPHQWR� VDWLVIDWyULR� ������GLRSWULDV�SULVPiWLFDV��
para perto e para longe) foi alcançado em 6 pacientes (média 
de 66,7%) um ano após a intervenção. A exotropia hipocor-
ULJLGD��IRL�GH¿QLGD�FRPR�H[RWURSLD�!���GLRSWULDV�SULVPiWLFDV�
para longe ou para perto, ocorreu em 3 pacientes (média de 
33,3%). Não obtivemos nenhum caso de exotropia hipercor-
rigida (endotropia >10 dioptrias prismáticas para longe ou 
SDUD�SHUWR���*Ui¿FR����

A fusão foi alcançada em cinco pacientes após cirurgia 
GD� H[RWURSLD� FRQVHFXWLYD�� WUrV� SDFLHQWHV� WLQKDP� VXSUHVVmR�
LQWHUPLWHQWH�H�XP�SDFLHQWH�VXSUHVVmR�DOWHUQDQWH��*Ui¿FR����

DISCUSSãO
 
1R�QRVVR�HVWXGR��D�OLPLWDomR�GD�DGXomR�RX�LQVX¿FLrQFLD�

GH�FRQYHUJrQFLD�VXUJLX�HP��������D�TXDO�VH�HQFRQWUD�HQWUH�
os valores reportados em outros estudos, 0LWWHOPDQ et al7 
relatou 82%, e 6DQFKH] et al6�UHIHULX���������$�DXVrQFLD�GH�
binocularidade esteve presente em 77,8% e o desvio vertical 
dissociado ou hiperacção do pequeno oblíquo em 33,3% dos 
pacientes. 0DUFRQ et al8� UHODWRX� D� DXVrQFLD� GH� ELQRFXODUL-
dade em 85% e o desvio vertical associado em 38% dos seus 
pacientes. A ambliopia ocorreu em 22,2% dos pacientes. 
Donaldson et al2 reportou 20% de pacientes com ambliopia.

Neste estudo, a exotropia consecutiva ocorreu em 33,3% 
dos pacientes, até 6 meses após a cirurgia de endotropia, 
tendo sido reportado por Donaldson et al2 em 27% dos 
pacientes. No caso de exotropia consecutiva, no período 
pós-operatório imediato/próximo, devem ser consideradas 
as hipóteses de deslizamento do músculo dentro da bainha e 
“stretched scar”.

O intervalo médio entre a cirurgia de endotropia e a apre-
sentação da exotropia consecutiva foi de 2,2 anos. Há uma 

variação deste intervalo, em diferentes estudos. Donaldson 
et al2 relatou um intervalo médio de 4,7 anos, o que reforça 
R�DXPHQWR�GD�SUHYDOrQFLD�GD�H[RWURSLD�FRQVHFXWLYD�HP�HVWX-
dos de endotropia com seguimento mais prolongado, além 
disso, os doentes frequentemente não conseguem precisar o 
momento do inicio da exotropia.

Os nossos resultados demonstraram um alinhamento 
satisfatório, em 66,7% dos pacientes, 12 meses após a 
cirurgia, semelhante a outros estudos, 0DUFRQ et al8 (68%), 
0RKDQ et al5 (65%) e ,WXUULDJD et al1 (63,2% e 64,3%). A 
exotropia hipocorrigida ocorreu em 33,3% dos pacientes e 
a exotropia hipercorrigida não sucedeu, nos nossos doentes. 
0DUFRQ et al8 relatou exotropia hipocorrigida em 32% dos 
pacientes e nenhum caso de exotropia hipercorrigida, ao 
contrário de Donaldson et al2, que referiu exotropia hipo-
corrigida em 8% e exotropia hipercorrigida em 24% dos 
pacientes.

1D�PDLRU�SDUWH�GDV�VpULHV��Ki�XPD�SUHIHUrQFLD�SHOD�KLSHU-
correcção pós-operatória, devido ao exodrift, descrito, nas 
primeiras 6 semanas após a cirurgia. No nosso estudo, ava-
liamos o desvio, apenas 12 meses após a cirurgia da exotro-
pia consecutiva.

O estudo apresentado revela algumas limitações, como 
sejam o facto de se tratar de uma análise retrospectiva e o 
tamanho reduzido da amostra, que pode ser explicado pela 
perda de follow-up na consulta de doentes que necessitam 
de seguimentos mais prolongados. 

A exotropia consecutiva pode ocorrer vários anos após 
a cirurgia de endotropia, não resultando da hipercorrecção, 
mas sim da evolução natural da endotropia com factores 
predisponentes, nomeadamente a ambliopia, a limitação da 
DGXomR� RX� LQVX¿FLrQFLD� GD� FRQYHUJrQFLD�� RV� GHVYLRV� GLV-
sociados verticais, horizontais e/ou torcionais/hiperacção 
do pequeno oblíquo, a hipermetropia elevada, as múltiplas 

Graf. 2 | Avaliação motora pós-operatória (12 meses).

Graf. 3 | Avaliação sensorial pós-operatória.
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([RWURSLD�&RQVHFXWLYD�$�&LUXUJLD�'H�(QGRWURSLD�

FLUXUJLDV� j� HQGRWURSLD�� D� DXVrQFLD� GH� ELQRFXODULGDGH� H� R�
atraso do desenvolvimento.

CONCLUSãO 

Ao escolher a estratégia operatória da exotropia conse-
cutiva, é necessário considerar o tipo de cirurgia efectuada 
no tratamento da endotropia e a presença de limitação de 
DGXomR�RX�LQVX¿FLrQFLD�GH�FRQYHUJrQFLD��
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