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RESUMO

Objectivo: $QDOLVDU�DV�FDUDFWHUtVWLFDV�GD�H[RWURSLD�LQWHUPLWHQWH��;�7���HP���GRHQWHV�H�DV�SDUWL-
FXODULGDGHV�TXH�VH�UHODFLRQDP�FRP�D�UHFRUUrQFLD�GD�H[RWURSLD�QHVVHV�PHVPRV�GRHQWHV�
Material e Métodos:�(VWXGR�UHWURVSHWLYR�GH���GRHQWHV�GR�,2*3�FRP�R�GLDJQyVWLFR�GH�;�7���
que foram operados pela primeira vez entre os 3 e os 10 anos de idade e que necessitaram de 
XPD�VHJXQGD�LQWHUYHQomR�QD�LGDGH�GD�DGROHVFrQFLD��SRU�DSDUHFLPHQWR�GH�XPD�H[RWURSLD�UHFRU-
UHQWH��$�SURSyVLWR� GHVWHV� FDVRV� FOtQLFRV� H[HPSOL¿FDWLYRV� DYDOLDUDP�VH�� LGDGH�GR�GLDJQyVWLFR��
FDUDFWHUtVWLFDV�PRWRUDV�H� VHQVRULDLV�GR�H[RGHVYLR��SURFHGLPHQWR�FLU~UJLFR�HIHWXDGR�� UHVXOWDGR�
pós-operatório, reintervenção cirúrgica efetuada e resultados pós segunda cirurgia.
Resultados:�$�LGDGH�PpGLD�GR�GLDJQyVWLFR�GD�;�7��IRL������DQRV��$�LGDGH�PpGLD�DTXDQGR�GD�
primeira cirurgia foi: 7 anos. Na avaliação motora pré-operatória, o valor do desvio médio para 
perto foi: 16 DP BInt; o valor do desvio médio para longe foi: 31 DP BInt. Relativamente à ava-
liação sensorial pré-operatória da primeira cirurgia: a maioria apresentou supressão intermitente 
para longe. O procedimento cirúrgico mais frequentemente realizado na primeira intervenção 
IRL��DQVD�GH�UHFWR�H[WHUQR�ELODWHUDO��
2� LQWHUYDOR� GH� WHPSR�PpGLR� HQWUH� D� SULPHLUD� FLUXUJLD� H� D� LGDGH� GR� GLDJQyVWLFR� GD� H[RWURSLD�
recorrente foi: 10 anos; o procedimento cirúrgico mais frequentemente realizado na segunda 
intervenção foi: encurtamento de recto interno unilateral. Na avaliação motora pós-operatória 
relativa à segunda cirurgia, o valor do desvio médio para perto foi: 0 DP; o desvio médio para 
longe foi: 1 DP BInt. Relativamente à função sensorial 6 meses pós-operatório da segunda cirur-
gia: a maioria apresentou fusão.
Conclusões:�2�VXFHVVR�FLU~UJLFR�GH�XPD�;�7��GHYHUi�VHU�UHODWLYL]DGR��XPD�YH]�TXH�GHSHQGH�GR�
LQWHUYDOR�GH�WHPSR�FRQVLGHUDGR��0HVPR�DSyV�D�VXD�FRUUHomR�VHQVRULR�PRWRUD��SRGH�YHUL¿FDU�VH�D�
ORQJR�SUD]R�D�LQVWDODomR�GH�XPD�H[RWURSLD�FRP�RX�VHP�SDGUmR�GH�LQVX¿FLrQFLD�GH�FRQYHUJrQFLD�
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ZKR�XQGHUZHQW�VXUJHU\�IRU�WKH�¿UVW�WLPH�DW�DJHV�EHWZHHQ���DQG�����DQG�ZKR�QHHGHG�D�VHFRQG�
LQWHUYHQWLRQ�GXULQJ�WHHQDJH�\HDUV��GXH�WR�WKH�DULVLQJ�RI�D�UHFXUUHQW�H[RWURSLD��5HJDUGLQJ�WKHVH�
H[HPSODU\�FOLQLFDO�FDVHV��WKH�IROORZLQJ�ZHUH�HYDOXDWHG��DJH�DW�GLDJQRVLV��PRWRU�DQG�VHQVRU\�FKD-
UDFWHULVWLFV�RI�H[RGHYLDWLRQ��¿UVW�VXUJLFDO�SURFHGXUH�SHUIRUPHG��SRVW�RSHUDWLYH�UHVXOWV��VXUJLFDO�
UH�LQWHUYHQWLRQ�SHUIRUPHG�DQG�UHVXOWV�DIWHU�WKH�VHFRQG�VXUJHU\�
Results:�7KH�PHDQ�DJH�DW�WKH�WLPH�RI�GLDJQRVLV�RI�;�7��ZDV������\HDUV��7KH�PHDQ�DJH�DW�WKH�¿UVW�
VXUJHU\�ZDV����\HDUV��,Q�WKH�SRVW�RSHUDWLYH�PRWRU�HYDOXDWLRQ��WKH�PHDQ�GHYLDWLRQ�DW�QHDU�ZDV��
16 PD Internal Base; The mean deviation at distance was: 31 PD Internal Base; Regarding to 
WKH�SUH�RSHUDWLYH�VHQVRU\�HYDOXDWLRQ�RI�WKH�¿UVW�VXUJHU\��WKH�PDMRULW\�SUHVHQWHG�LQWHUPLWWHQW�VXS-
SUHVVLRQ�IRU�GLVWDQFH��7KH�VXUJHU\�SURFHGXUH�PRVW�IUHTXHQWO\�XVHG�RQ�WKH�¿UVW�LQWHUYHQWLRQ�ZDV��
bilateral lateral rectus recession.
7KH�PHDQ�LQWHUYDO�EHWZHHQ�WKH�¿UVW�VXUJHU\�DQG�WKH�DJH�RI�GLDJQRVLV�RI�UHFXUUHQW�;�7��ZDV�����
\HDUV��7KH�VXUJLFDO�SURFHGXUH�PRVW�IUHTXHQWO\�SHUIRUPHG�LQ�WKH�VHFRQG�LQWHUYHQWLRQ�ZDV��XQLOD-
WHUDO�PHGLDO�UHFWXV�UHVHFWLRQ��,Q�WKH�SRVW�RSHUDWLYH�PRWRU�HYDOXDWLRQ�DIWHU�WKH�VHFRQG�VXUJHU\��WKH�
mean deviation for near was: 0 PD; The mean deviation for distance was: 1 PD Internal Base. 
5HJDUGLQJ� WKH� VHQVRU\� IXQFWLRQ� ��PRQWKV� DIWHU� WKH� SRVW�RSHUDWLYH� RI� WKH� VHFRQG� VXUJHU\�� WKH�
PDMRULW\�SUHVHQWHG�IXVLRQ�
Conclusions:�7KH�VXUJLFDO�VXFFHVV�RI�DQ�;�7��PXVW�EH�UHODWLYL]HG��GHSHQGLQJ�RQ�WKH�WLPH�HODSVH�
FRQVLGHUHG��(YHQ�DIWHU�LWV�VHQVRU\�PRWRU�FRUUHFWLRQ��LW�FDQ�KDSSHQ�D�ORQJ�WHUP�GHYHORSPHQW�RI�
DQ�H[RWURSLD�ZLWK�RU�ZLWKRXW�FRQYHUJHQFH�LQVXI¿FLHQF\

INTRODUÇÃO
 
$�H[RWURSLD�LQWHUPLWHQWH���;�7��p�R�WLSR�PDLV�IUHTXHQWH�

GH�HVWUDELVPR�GLYHUJHQWH��'H¿QH�VH�FRPR�XP�GHVYLR�GLYHU-
gente que está presente em alguma parte do tempo, e que 
alterna com períodos de ortotropia1,2,3.

O desvio surge habitualmente nos primeiros anos de 
LGDGH����D���DQRV��H�PDQLIHVWD�VH�QD�¿[DomR�SDUD�ORQJH�RX�
GXUDQWH�SHUtRGRV�GH�IDGLJD��GLVWUDomR�RX�GRHQoD��¬�PHGLGD�
que a criança cresce, o desvio tende a tornar-se mais fre-
TXHQWH�H�SRGH�VXUJLU�QD�¿[DomR�SDUD�SHUWR��SRGHQGR�WRUQDU-
�VH�QXP�H[RGHVYLR�FRQVWDQWH1,4. O aparecimento de amblio-
pia é raro, surgindo apenas quando a doença progride para 
H[RWURSLD�FRQVWDQWH�HP�LGDGH�SUHFRFH�RX�TXDQGR�FRH[LVWHP�
factores ambliogénicos adicionais2,4.

&DUDFWHULVWLFDPHQWH��TXDQGR�H[LVWH�DOLQKDPHQWR�RFXODU��
os indivíduos apresentam visão binocular e estereopsia; 
TXDQGR� RFRUUH� R� GHVYLR�� YHUL¿FD�VH� XPD� FRUUHVSRQGrQFLD�
UHWLQLDQD�DQyPDOD��&5$���TXH�FRQVRDQWH�D�LGDGH�GR�LQGLYt-
duo e o grau de maturação do sistema visual, irá desenvol-
ver supressão ou diplopia1,2,4. 

6HJXQGR�D�FODVVL¿FDomR�GH�'XDQH��D�;�7��SRGH�GLYLGLU-
�VH�HP���WLSRV��H[FHVVR�GH�GLYHUJrQFLD��EiVLFD��LQVX¿FLrQFLD�
GH�FRQYHUJrQFLD�H�SVHXGR�H[FHVVR�GH�GLYHUJrQFLD1.

'R�SRQWR� GH� YLVWD� WHUDSrXWLFR� D�;�7�� WHP� VLGR� FRQVL-
derada como um estrabismo difícil de tratar, não havendo 
ainda consenso absoluto sobre qual a abordagem terapêutica 

de primeira linha. As opções de tratamento incluem: o trata-
mento médico, que passa pelo uso da oclusão, uso de lentes 
negativas para estimular a convergência, uso de cicloplégi-
cos suaves para diminuir a acção do músculo ciliar e desta 
IRUPD�HVWLPXODU�D�FRQYHUJrQFLD�DFRPRGDWLYD��&$���D�KLSHU-
correcção dos míopes e hipocorrecção dos hipermétropes; o 
WUDWDPHQWR�RUWySWLFR��TXH�FRQVLVWH�HP�H[HUFtFLRV�GH�IXVmR��
é considerado algo controverso, gerando discussão não só 
sobre a sua validade, como sobre eventuais prejuízos nos 
resultados cirúrgicos; poderá ter alguma utilidade apenas 
QDV� LQVX¿FLrQFLDV�GH�FRQYHUJrQFLD�� IDYRUHFHQGR�D�¿[DomR�
e melhorando a fusão; a principal opção terapêutica passa 
pela intervenção cirúrgica, que acaba por ser o desfecho de 
TXDVH�WRGDV�DV�H[RWURSLDV�LQWHUPLWHQWHV1,3. 

A cirurgia tem habituamente resultados satisfatórios, 
embora possa haver hipo ou hipercorreçoes no pós-opera-
WyULR�LPHGLDWR��1R�HQWDQWR��PXLWRV�DQRV�PDLV�WDUGH��D�H[R-
tropia pode recidivar, necessitando de nova intervenção 
cirúrgica5.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi feito um estudo retrospetivo de 6 doentes do Instituto 
GH�2IWDOPRORJLD�'U��*DPD�3LQWR��,2*3��FRP�R�GLDJQyVWLFR�
GH�;�7���TXH�IRUDP�RSHUDGRV�SHOD�SULPHLUD�YH]�HQWUH�RV���
e os 10 anos de idade e que necessitaram de uma segunda 
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intervenção na idade da adolescência, por aparecimento de 
XPD�H[RWURSLD�UHFRUUHQWH��

2V�FULWpULRV�GH�H[FOXVmR�SDUD�HVWH�HVWXGR�UHWURVSHFWLYR�
IRUDP��SUHVHQoD�GH�RXWUDV�SDWRORJLDV�RFXODUHV�FRH[LVWHQWHV��
SUHVHQoD� GH� DPEOLRSLD� �GH¿QLGD� FRPR� XPD� GLIHUHQoD� GH�
GXDV�RX�PDLV�OLQKDV�HQWUH�D�DFXLGDGH�YLVXDO�GRV�GRLV�ROKRV���
presença de anomalias cromossómicas ou doenças sistémi-
cas, tais como anomalias congénitas ou doenças neurológi-
FDV��SUHVHQoD�GH�H[RWURSLD�SDUDOtWLFD�RX�UHVWULWLYD��SUHVHQoD�
de desvio vertical dissociado ou disfunção dos músculos 
REOtTXRV��SUHVHQoD�GH�H[RWURSLD�FRQVWDQWH�RX�GH�RXWUDV�IRU-
PDV�GH�HVWUDELVPR�GLYHUJHQWH��FRPR�H[RWURSLD�FRQVHFXWLYD�

2V�SDUkPHWURV�GRFXPHQWDGRV�H�DQDOLVDGRV�HP�FDGD�XP�
GHVWHV�FDVRV�FOtQLFRV�H[HPSOL¿FDWLYRV�IRUDP��LGDGH�GR�GLDJ-
QyVWLFR�GD�;�7���LGDGH�DTXDQGR�GD�SULPHLUD�FLUXUJLD��GHVYLR�
HP�GLySWULDV� SULVPiWLFDV� �'3�� DQWHV� GD� SULPHLUD� FLUXUJLD��
função sensorial antes da primeira cirurgia; procedimento 
cirúrgico realizado na primeira intervenção; desvio em DP 
6 meses após a primeira cirurgia; função sensorial 6 meses 
após a primeira cirurgia; intervalo de tempo entre a pri-
meira cirurgia e a idade do diagnóstico da recorrência da 
H[RWURSLD��GHVYLR�HP�'3�DQWHV�GD�VHJXQGD�FLUXUJLD��IXQomR�
sensorial antes da segunda cirurgia; procedimento cirúrgico 
realizado na segunda intervenção; desvio em DP 6 meses 
após a segunda cirurgia; função sensorial 6 meses após a 
segunda cirurgia.

Em todos os doentes os desvios foram medidos através 
do teste de cover alternado com prismas, para perto e para 
ORQJH��j�GLVWkQFLD�GH���PHWURV���

3DUD�GLIHUHQFLDU�HQWUH�R�YHUGDGHLUR�H[FHVVR�GH�GLYHU-
JrQFLD� H� R� SVHXGR�H[FHVVR� GH� GLYHUJrQFLD� DV� PHGLo}HV�
IRUDP�HIHFWXDGDV�WDPEpP�DSyV�RFOXVmR��GH����PLQXWRV�D�
��KRUD��GR�ROKR�FRP�GHVYLR�H�VHJXLGD�GD�DGLomR�GH��������
GLySWULDV��'����

A avaliação sensorial foi efectuada com recurso ao 
sinoptóforo.  

Considerou-se como resultado cirúrgico satisfatório, 
desvios aos 6 meses de pós-operatório até 10 DP para perto 
ou para longe. 

$�UHFRUUrQFLD�GD�H[RWURSLD�IRL�GH¿QLGD�FRPR�R�UHDSD-
UHFLPHQWR� GH� XP� H[RGHVYLR� VXSHULRU� D� ���'3�SDUD� ORQJH�
RX�SDUD�SHUWR��QR�SyV�RSHUDWyULR�WDUGLR��PDLV�GH���DQRV�SyV�
FLUXUJLD���

RESULTADOS

$�LGDGH�PpGLD�GR�GLDJQyVWLFR�GD�;�7��IRL�GH�����������
anos e a idade média aquando da primeira cirurgia foi de 
6.8 ± 2.6 anos. 

Exotropia Intermitente: “Do sucesso cirúrgico à necessidade de reintervenção a longo prazo”

2� WLSR� GH� ;�7�� PDLV� IUHTXHQWH� QHVWH� JUXSR� GH� GRHQ-
WHV� IRL� D� ;�7�� FRP� H[FHVVR� GH� GLYHUJrQFLD�� SUHVHQWH� HP�
�� ������GRV� �� GRHQWHV�� VHQGR�TXH�RV� UHVWDQWHV� �� GRHQWHV�
������DSUHVHQWDUDP�;�7��EiVLFD���

Da avaliação motora pré-operatória, o valor do desvio 
médio para perto foi de 15.7 ± 9.9 DP BInt e o valor do 
desvio médio para longe foi de 31.0 ± 8.2 DP BInt. 

Relativamente à avaliação sensorial pré-operatória da 
SULPHLUD� FLUXUJLD�� �� ������ GRV� �� GRHQWHV� DSUHVHQWDUDP�
VXSUHVVmR� LQWHUPLWHQWH�SDUD� ORQJH�H���GRHQWH� ������DSUH-
sentou diplopia intermitente. 

O procedimento cirúrgico mais frequentemente reali-
]DGR� QD� SULPHLUD� LQWHUYHQomR� IRL� D� DQVD� GH� UHFWR� H[WHUQR�
ELODWHUDO� UHDOL]DGD� HP� �� ������ GRV� �� GRHQWHV�� 6RPHQWH�
�� GRHQWH� ������ HIHFWXRX� UHWURLQVHUomR� GH� UHFWR� H[WHUQR�
bilateral. 

Da avaliação motora 6 meses pós-operatório relativa à 
primeira cirurgia, o valor do desvio médio para perto foi de 
3.2 ± 3.6 DP e o valor do desvio médio para longe foi de 2.0 
������'3�%([W�

Relativamente à função sensorial 6 meses pós-operató-
ULR�GD�SULPHLUD�FLUXUJLD����������GRV���GRHQWHV�DSUHVHQWD-
UDP�IXVmR�H�DSHQDV���GRHQWH� ������DSUHVHQWRX�VXSUHVVmR�
intermitente para longe.

O intervalo de tempo médio entre a primeira cirurgia e 
D�LGDGH�GR�GLDJQyVWLFR�GD�;�7��UHFRUUHQWH�IRL�GH������������
anos.

Quadro 1 | Resultados da 1ª Cirurgia

Idade média de diagóstico da X(T) 3.5 ± 2.6
Tipo de X(T)
   Básica �������
���([FHVVR�GH�GLYHUJrQFLD �������
Desvio médio pré-operatório  
���SDUD�SHUWR��'3� 15.7 ± 9.9
���SDUD�ORQJH��'3� 31.0 ± 8.2
Avaliação sensorial pré-operatória  
   Supressão Intermitente para longe ��������
   Diplopia Intermitente ��������
Idade média aquando da cirurgia 6.8 ± 2.6
Desvio médio pós-operatório  
���SDUD�SHUWR��'3� 3.2 ± 3.6
���SDUD�ORQJH��'3� 2.0 ± 6.6
Avaliação sensorial pós-operatório  
   Fusão ��������
   Supressão Intermitente para longe �������

'3��'LRSWULDV�3ULVPiWLFDV���;�7���([RWURSLD�,QWHUPLWHQWH
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O procedimento cirúrgico mais frequentemente reali-
zado na segunda intervenção foi o encurtamento de recto 
LQWHUQR� XQLODWHUDO� UHDOL]DGR� HP� �� ������ GRV� �� GRHQWHV��
VHQGR�TXH��� ������GRV�GRHQWHV� HIHFWXDUDP�HQFXUWDPHQWR�
de recto interno bilateral.

Da avaliação motora 6 meses pós-operatório referente à 
segunda cirurgia, o valor do desvio médio para perto foi de 
0.0 ± 8.3 DP e o valor do desvio médio para longe foi de 1.0 
�������'3�%([W�

Relativamente à função sensorial 6 meses pós-operató-
ULR�GD�VHJXQGD�FLUXUJLD����������GRV���GRHQWHV�DSUHVHQWD-
UDP�IXVmR�H�DSHQDV���GRHQWH� ������DSUHVHQWRX�VXSUHVVmR�
intermitente para longe.

DISCUSSÃO 

O presente estudo focou as diversas características da 
;�7��GH���GRHQWHV�GR�,2*3��TXH�IRUDP�RSHUDGRV�SHOD�SUL-
meira vez, em média aos 6.8 ± 2.6 anos, e que necessitaram 
de uma segunda intervenção na idade da adolescência, em 
PpGLD�DRV������������DQRV��SRU�DSDUHFLPHQWR�GH�XPD�H[R-
tropia recorrente. Avaliaram-se as particularidades que se 
UHODFLRQDP�FRP�D�UHFRUUrQFLD�GD�H[RWURSLD�QHVVHV�PHVPRV�
doentes. 

2�SULQFLSDO�REMHFWLYR�GD�LQWHUYHQomR�FLU~UJLFD�QD�;�7��
é melhorar o alinhamento ocular, enquanto se mantém ou 
melhora as funções binoculares2. Assim, a cirurgia normal-
mente é recomendada, baseada nas características e funções 
GR�HVWUDELVPR��([RGHVYLRV�GH�JUDQGH�WDPDQKR�H�IUiJLO�FRQ-
trolo, são indicações para a cirurgia3.

$� ;�7��� QmR� VH� WUDWD� VLPSOHVPHQWH� GH� XP� SUREOHPD�
PHFkQLFR�� PDV� UHVXOWD� GD� FRPELQDomR� GH� XPD� DOWHUDomR�
PHFkQLFD�� LQHUYDFLRQDO�H�VHQVRULDO��'HVWH�PRGR��UHYHOD�VH�
XPD�HQWLGDGH�FOtQLFD�GLQkPLFD��SHOR�TXH�PHVPR�DSyV�XPD�
intencional hipercorrecção cirúrgica inicial, demonstra uma 
tendência progressiva para o desenvolvimento consecu-
WLYR�GH�XP�H[RGHVYLR��TXH�DXPHQWD�FRP�R�DODUJDPHQWR�GR�
período de seguimento pós-cirúrgico. Esta recorrência da 
H[RWURSLD� p�SRUWDQWR�XP�SUREOHPD� IUHTXHQWH�� TXH� LPSOLFD�
o recurso a uma segunda cirurgia, cuja técnica cirúrgica 
dependerá da técnica cirúrgica da primeira cirurgia. Assim, 
quando um doente é proposto para a primeira cirurgia deve-
-se considerar logo simultaneamente, a possibilidade de 
uma segunda intervenção6.

$�WD[D�GH�VXFHVVR�H�GH�UHFRUUrQFLD�GD�FLUXUJLD�GH�H[RWUR-
pia têm sido documentadas por diversos estudos, no entanto 
a designação standart de sucesso cirúrgico e o período 
de follow-up pós cirúrgico são variáveis de estudo para 
estudo3,4,5,6,7.

1R�QRVVR�HVWXGR�QmR�LGHQWL¿FiPRV�IDFWRUHV�GH�ULVFR�GH�
UHFRUUrQFLD�GD�H[RWURSLD��$�SULQFLSDO�OLPLWDomR�GHVGH�HVWXGR�
foi o reduzido número de doentes, não permitindo efectuar 
XPD�DQiOLVH�HVWDWtVWLFD�VLJQL¿FDWLYD��1R�HQWDQWR��Ki�TXH�WHU�
HP�FRQWD�TXH�D�;�7��p�XPD�HQWLGDGH�FOtQLFD�UDUD�H�TXH�HVWH�
grupo de doentes foi escolhido através da reunião de um con-
MXQWR�GH�FDUDFWHUtVWLFDV�HVSHFt¿FDV�H�UHVSHLWDQGR�RV�FULWpULRV�
GH�H[FOXVmR��DFLPD�VXSUDFLWDGRV��3DUD�VH�LGHQWL¿FDU�SRVVtYHLV�
IDFWRUHV� GH� ULVFR�GH� UHFRUUrQFLD�GD� H[RWURSLD�� VXJHULPRV� D�
necessidade de um estudo caso-controlo mais alargado.

No presente estudo, na avaliação pós cirúrgica a curto 
SUD]R��QRPHDGDPHQWH���PHVHV�SyV����FLUXUJLD��REWLYHUDP-
-se resultados cirúrgicos animadores, na medida em que se 
YHUL¿FDUDP�HP�WRGRV�RV�FDVRV�GHVYLRV�SyV�RSHUDWyULRV�LQIH-
riores a 10 DP. Portanto, considera-se que houve sucesso 
FLU~UJLFR�D�FXUWR�SUD]R�QD�WRWDOLGDGH��������GRV�GRHQWHV�

No entanto, este estudo demonstrou que após a correção 
VHQVRULR�PRWRUD� GD� H[RWURSLD�� SRGH� YHUL¿FDU�VH�� D� ORQJR�
SUD]R��D�UHFRUUrQFLD�GD�H[RWURSLD��TXH�QHVWH�HVWXGR�VH�LQV-
talou, em média 6.5 ± 3.2 anos após a primeira intervenção 
FLU~UJLFD��9HUL¿FRX�VH�SRUWDQWR��XPD�UHFRUUrQFLD�GD�H[RWUR-
pia a longo prazo.

Em geral, estudos com períodos de follow-up curto, 
GHPRQVWUDP� WD[DV� GH� VXFHVVR� FLU~UJLFR� PDLV� HOHYDGDV�
quando comparados com estudos com follow-up longínquo. 

Diana Cristóvão; Raquel Seldon; Maria de Lourdes Vieira

Quadro 2 | Resultados da Reintervenção

Idade média de diagóstico da X(T) rec
¨W�LGDGH�GH�GLJQyVWLFR�GD�;�7��H�;�7��UHF
¨W�LGDGH�DTXDQGR�GD����FLUXUJLD�H�;�7��UHF

13.5 ± 3.7
10.0 ± 3.1
6.5 ± 3.2

Desvio médio pré-operatório  
���SDUD�SHUWR��'3� 22.3 ± 9.9
���SDUD�ORQJH��'3� 21.0 ± 13.1
Avaliação sensorial pré-operatória  
   Fusão �������
   Supressão Intermitente para longe �������
   Diplopia Intermitente �������
Tipo de cirurgia  
Encurtamento de Recto Interno unilateral �������
Encurtamento de Recto Interno bilateral �������
Desvio médio pós-operatório  
���SDUD�SHUWR��'3� 0.0 ± 8.3
���SDUD�ORQJH��'3� 1.0 ± 10.0
Avaliação sensorial pós-operatório  
   Fusão �������
   Supressão Intermitente para longe �������

'3��'LRSWULDV�3ULVPiWLFDV��;�7���([RWURSLD�,QWHUPLWHQWH��
UHF��UHFRUUHQWH��¨W��,QWHUYDOR�GH�WHPSR�PpGLR�
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¬�PHGLGD�TXH�VH�DXPHQWD�R�SHUtRGR�GH�follow-up pós cirúr-
JLFR�� YHUL¿FD�VH� XP� DXPHQWR� GD� WD[D� GH� UHFRUUrQFLD� GD�
H[RWURSLD2,6.

Em conclusão, considera-se que um sucesso cirúrgico é 
sempre um sucesso cirúrgico, mas deverá ser relativizado, 
considerando um follow-up�ORQJtQTXR������DQRV�DSyV�D�SUL-
PHLUD�LQWHUYHQomR��
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