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RESUMO

Objectivo: Analisar as caracteristicas da exotropia intermitente- X(T) em 6 doentes e as parti-
cularidades que se relacionam com a recorréncia da exotropia nesses mesmos doentes.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo de 6 doentes do IOGP com o diagnostico de X(T),
que foram operados pela primeira vez entre os 3 ¢ os 10 anos de idade e que necessitaram de
uma segunda intervencao na idade da adolescéncia, por aparecimento de uma exotropia recor-
rente. A propoésito destes casos clinicos exemplificativos avaliaram-se: idade do diagndstico,
caracteristicas motoras e sensoriais do exodesvio, procedimento cirurgico efetuado, resultado
pos-operatorio, reintervengao cirurgica efetuada e resultados pds segunda cirurgia.

Resultados: A idade média do diagndstico da X(T) foi: 3.5 anos; A idade média aquando da
primeira cirurgia foi: 7 anos. Na avaliagdo motora pré-operatodria, o valor do desvio médio para
perto foi: 16 DP Blnt; o valor do desvio médio para longe foi: 31 DP Blnt. Relativamente a ava-
liagdo sensorial pré-operatdria da primeira cirurgia: a maioria apresentou supressao intermitente
para longe. O procedimento cirurgico mais frequentemente realizado na primeira intervengao
foi: ansa de recto externo bilateral.

O intervalo de tempo médio entre a primeira cirurgia ¢ a idade do diagndstico da exotropia
recorrente foi: 10 anos; o procedimento cirirgico mais frequentemente realizado na segunda
intervencdo foi: encurtamento de recto interno unilateral. Na avaliagdo motora pds-operatoria
relativa a segunda cirurgia, o valor do desvio médio para perto foi: 0 DP; o desvio médio para
longe foi: 1 DP Blnt. Relativamente a funcdo sensorial 6 meses pds-operatorio da segunda cirur-
gia: a maioria apresentou fusao.

Conclusdes: O sucesso cirurgico de uma X(T) devera ser relativizado, uma vez que depende do
intervalo de tempo considerado. Mesmo apds a sua corregd@o sensorio-motora, pode verificar-se a
longo prazo a instalacdo de uma exotropia com ou sem padrao de insuficiéncia de convergéncia.
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ABSTRACT
Purpose: To analise the characteristics of intermittent exotropia - X(T) in 6 patients and the

specifications that are related with recurrence of exotropia in those same patients.
Material and Methods: A retrospective review of 6 patients of IOGP diagnosed with X(T)

Vol. 37 - N° 4 - Qutubro-Dezembro 2013 | 259



Diana Cristovao; Raquel Seldon; Maria de Lourdes Vieira

who underwent surgery for the first time at ages between 3 and 10, and who needed a second
intervention during teenage years, due to the arising of a recurrent exotropia. Regarding these
exemplary clinical cases, the following were evaluated: age at diagnosis, motor and sensory cha-
racteristics of exodeviation, first surgical procedure performed, post-operative results, surgical
re-intervention performed and results after the second surgery.

Results: The mean age at the time of diagnosis of X(T) was: 3,5 years; The mean age at the first
surgery was: 7 years. In the post-operative motor evaluation, the mean deviation at near was:
16 PD Internal Base; The mean deviation at distance was: 31 PD Internal Base; Regarding to
the pre-operative sensory evaluation of the first surgery: the majority presented intermittent sup-
pression for distance; The surgery procedure most frequently used on the first intervention was:
bilateral lateral rectus recession.

The mean interval between the first surgery and the age of diagnosis of recurrent X(T) was: 10
years; The surgical procedure most frequently performed in the second intervention was: unila-
teral medial rectus resection. In the post-operative motor evaluation after the second surgery, the
mean deviation for near was: 0 PD; The mean deviation for distance was: 1 PD Internal Base.
Regarding the sensory function 6 months after the post-operative of the second surgery: the
majority presented fusion.

Conclusions: The surgical success of an X(T) must be relativized, depending on the time elapse
considered. Even after its sensory-motor correction, it can happen a long term development of

an exotropia with or without convergence insufficiency

INTRODUCAO

A exotropia intermitente - X(T) é o tipo mais frequente
de estrabismo divergente. Define-se como um desvio diver-
gente que esta presente em alguma parte do tempo, e que
alterna com periodos de ortotropia'-3.

O desvio surge habitualmente nos primeiros anos de
idade (1 a 5 anos) ¢ manifesta-se na fixa¢do para longe ou
durante periodos de fadiga, distragdo ou doenga. A medida
que a crianga cresce, o desvio tende a tornar-se mais fre-
quente ¢ pode surgir na fixag¢@o para perto, podendo tornar-
-se num exodesvio constante'#. O aparecimento de amblio-
pia ¢ raro, surgindo apenas quando a doenga progride para
exotropia constante em idade precoce ou quando coexistem
factores ambliogénicos adicionais®*.

Caracteristicamente, quando existe alinhamento ocular,
os individuos apresentam visdo binocular e estereopsia;
quando ocorre o desvio, verifica-se uma correspondéncia
retiniana anomala (CRA), que consoante a idade do indivi-
duo e o grau de maturagdo do sistema visual, ira desenvol-
ver supressdo ou diplopia'->*.

Segundo a classificagdo de Duane, a X(T) pode dividir-
-se em 4 tipos: excesso de divergéncia, basica, insuficiéncia
de convergéncia e pseudo-excesso de divergéncia'.

Do ponto de vista terapéutico a X(T) tem sido consi-
derada como um estrabismo dificil de tratar, nao havendo
ainda consenso absoluto sobre qual a abordagem terapéutica
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de primeira linha. As op¢des de tratamento incluem: o trata-
mento médico, que passa pelo uso da oclusdo, uso de lentes
negativas para estimular a convergéncia, uso de cicloplégi-
cos suaves para diminuir a ac¢do do musculo ciliar e desta
forma estimular a convergéncia acomodativa (CA), a hiper-
correcgdo dos miopes e hipocorrec¢do dos hipermétropes; o
tratamento ortdptico, que consiste em exercicios de fusao;
¢ considerado algo controverso, gerando discussdo ndo so6
sobre a sua validade, como sobre eventuais prejuizos nos
resultados cirurgicos; podera ter alguma utilidade apenas
nas insuficiéncias de convergéncia, favorecendo a fixagao
e melhorando a fusdo; a principal opgdo terapéutica passa
pela intervengdo cirurgica, que acaba por ser o desfecho de
quase todas as exotropias intermitentes'=.

A cirurgia tem habituamente resultados satisfatorios,
embora possa haver hipo ou hipercorrecoes no pds-opera-
torio imediato. No entanto, muitos anos mais tarde, a exo-
tropia pode recidivar, necessitando de nova intervengao
cirtirgica’.

MATERIAL E METODOS

Foi feito um estudo retrospetivo de 6 doentes do Instituto
de Oftalmologia Dr. Gama Pinto (IOGP) com o diagndstico
de X(T), que foram operados pela primeira vez entre os 3
e os 10 anos de idade e que necessitaram de uma segunda
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interven¢do na idade da adolescéncia, por aparecimento de
uma exotropia recorrente.

Os critérios de exclusdo para este estudo retrospectivo
foram: presencga de outras patologias oculares coexistentes;
presenga de ambliopia (definida como uma diferenga de
duas ou mais linhas entre a acuidade visual dos dois olhos);
presenca de anomalias cromossoémicas ou doengas sistémi-
cas, tais como anomalias congénitas ou doengas neurologi-
cas; presenga de exotropia paralitica ou restritiva; presenga
de desvio vertical dissociado ou disfungdo dos musculos
obliquos; presenca de exotropia constante ou de outras for-
mas de estrabismo divergente, como exotropia consecutiva.

Os parametros documentados e analisados em cada um
destes casos clinicos exemplificativos foram: idade do diag-
noéstico da X(T); idade aquando da primeira cirurgia; desvio
em dioptrias prismaticas (DP) antes da primeira cirurgia;
fungdo sensorial antes da primeira cirurgia; procedimento
cirargico realizado na primeira intervengao; desvio em DP
6 meses apOs a primeira cirurgia; funcdo sensorial 6 meses
apos a primeira cirurgia; intervalo de tempo entre a pri-
meira cirurgia e a idade do diagndstico da recorréncia da
exotropia; desvio em DP antes da segunda cirurgia; funcio
sensorial antes da segunda cirurgia; procedimento cirrgico
realizado na segunda intervencdo; desvio em DP 6 meses
apos a segunda cirurgia; fungdo sensorial 6 meses apds a
segunda cirurgia.

Em todos os doentes os desvios foram medidos através
do teste de cover alternado com prismas, para perto e para
longe (a distancia de 6 metros).

Para diferenciar entre o verdadeiro excesso de diver-
géncia e o pseudo-excesso de divergéncia as medicdes
foram efectuadas também apos oclusdo (de 30 minutos a
1 hora) do olho com desvio e seguida da adigdo de + 3.00
dioptrias (D).

A avaliacdo sensorial foi efectuada com recurso ao
sinoptoforo.

Considerou-se como resultado cirargico satisfatorio,
desvios aos 6 meses de pos-operatorio até 10 DP para perto
ou para longe.

A recorréncia da exotropia foi definida como o reapa-
recimento de um exodesvio superior a 10 DP para longe
ou para perto, no pos-operatério tardio (mais de 3 anos pos
cirurgia).

RESULTADOS
A idade média do diagnostico da X(T) foi de 3,5 + 2,6

anos ¢ a idade média aquando da primeira cirurgia foi de
6.8 £2.6 anos.

Quadro 1| Resultados da 1* Cirurgia

Idade média de diagéstico da X(T) 35+£2.6
Tipo de X(T)

Basica 2 (33%)

Excesso de divergéncia 4 (67%)
Desvio médio pré-operatoério

para perto (DP) 157+99

para longe (DP) 31.0+£8.2
Avaliagao sensorial pré-operatéria

Supressao Intermitente para longe 5 (83%)

Diplopia Intermitente 1 (17%)
Idade média aquando da cirurgia 6.8+2.6
Desvio médio pés-operatério

para perto (DP) 32+3.6

para longe (DP) 2.0+£6.6
Avaliacio sensorial pos-operatorio

Fusdo 5 (83%)

Supressdo Intermitente para longe 1 (17%)

DP: Dioptrias Prismaticas ; X(T): Exotropia Intermitente

O tipo de X(T) mais frequente neste grupo de doen-
tes foi a X(T) com excesso de divergéncia, presente em
4 (67%) dos 6 doentes, sendo que os restantes 2 doentes
(33%) apresentaram X(T) basica.

Da avaliagdo motora pré-operatdria, o valor do desvio
médio para perto foi de 15.7 + 9.9 DP Blint e o valor do
desvio médio para longe foi de 31.0 = 8.2 DP Blnt.

Relativamente a avaliacdo sensorial pré-operatoria da
primeira cirurgia, 5 (83%) dos 6 doentes apresentaram
supressdo intermitente para longe e 1 doente (17%) apre-
sentou diplopia intermitente.

O procedimento cirGrgico mais frequentemente reali-
zado na primeira intervenc@o foi a ansa de recto externo
bilateral realizada em 5 (83%) dos 6 doentes. Somente
1 doente (17%) efectuou retroinser¢do de recto externo
bilateral.

Da avaliagdo motora 6 meses pds-operatorio relativa a
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
+ 6.6 DP BExt.

Relativamente a funcdo sensorial 6 meses pds-operato-
rio da primeira cirurgia, 5 (83%) dos 6 doentes apresenta-
ram fusdo e apenas | doente (17%) apresentou supressao
intermitente para longe.

O intervalo de tempo médio entre a primeira cirurgia e
a idade do diagnostico da X(T) recorrente foi de 10.0 = 3.1
anos.
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Quadro 2| Resultados da Reintervenc¢io

Idade média de diagéstico da X(T) rec 13.5+£3.7
At idade de dignéstico da X(T) e X(T) rec 10.0 £3.1
At idade aquando da 1° cirurgia e X(T) rec 6.5+3.2
Desvio médio pré-operatério
para perto (DP) 223+99
para longe (DP) 21.0 +13.1
Avaliacdo sensorial pré-operatéria
Fusao 2 (33%)
Supressao Intermitente para longe 2 (33%)
Diplopia Intermitente 2 (33%)
Tipo de cirurgia
Encurtamento de Recto Interno unilateral 4 (67%)
Encurtamento de Recto Interno bilateral 2 (33%)
Desvio médio pés-operatério
para perto (DP) 0.0+8.3
para longe (DP) 1.0+ 10.0
Avaliagao sensorial pés-operatério
Fusao 5 (17%)
Supressdo Intermitente para longe 1 (83%)

DP: Dioptrias Prismaticas; X(T): Exotropia Intermitente;
rec: recorrente; At: Intervalo de tempo médio.

O procedimento cirirgico mais frequentemente reali-
zado na segunda intervencdo foi o encurtamento de recto
interno unilateral realizado em 4 (67%) dos 6 doentes,
sendo que 2 (33%) dos doentes efectuaram encurtamento
de recto interno bilateral.

Da avaliagdao motora 6 meses pds-operatorio referente a
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
+ 10.0 DP BEXxt.

Relativamente a fungdo sensorial 6 meses pds-operato-
rio da segunda cirurgia, 5 (83%) dos 6 doentes apresenta-
ram fusdo e apenas 1 doente (17%) apresentou supressao
intermitente para longe.

DISCUSSAO

O presente estudo focou as diversas caracteristicas da
X(T) de 6 doentes do IOGP, que foram operados pela pri-
meira vez, em média aos 6.8 £ 2.6 anos, e que necessitaram
de uma segunda intervencao na idade da adolescéncia, em
média aos 13.5 + 3.7 anos, por aparecimento de uma exo-
tropia recorrente. Avaliaram-se as particularidades que se
relacionam com a recorréncia da exotropia nesses mesmos
doentes.
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O principal objectivo da intervengdo cirurgica na X(T)
¢ melhorar o alinhamento ocular, enquanto se mantém ou
melhora as fun¢des binoculares®. Assim, a cirurgia normal-
mente é recomendada, baseada nas caracteristicas e fun¢des
do estrabismo. Exodesvios de grande tamanho e fragil con-
trolo, sdo indicag¢des para a cirurgia®.

A X(T), n2o se trata simplesmente de um problema
mecanico, mas resulta da combina¢do de uma alteragdo
mecanica, inervacional e sensorial. Deste modo, revela-se
uma entidade clinica dindmica, pelo que mesmo apos uma
intencional hipercorrecgdo cirargica inicial, demonstra uma
tendéncia progressiva para o desenvolvimento consecu-
tivo de um exodesvio, que aumenta com o alargamento do
periodo de seguimento pos-cirirgico. Esta recorréncia da
exotropia ¢ portanto um problema frequente, que implica
o recurso a uma segunda cirurgia, cuja técnica cirurgica
dependera da técnica cirurgica da primeira cirurgia. Assim,
quando um doente € proposto para a primeira cirurgia deve-
-se considerar logo simultaneamente, a possibilidade de
uma segunda intervengao®.

A taxa de sucesso e de recorréncia da cirurgia de exotro-
pia tém sido documentadas por diversos estudos, no entanto
a designacdo standart de sucesso cirirgico e o periodo
de follow-up pds cirtrgico sdo variaveis de estudo para
estudo®*367,

No nosso estudo ndo identificimos factores de risco de
recorréncia da exotropia. A principal limitagao desde estudo
foi o reduzido nimero de doentes, ndo permitindo efectuar
uma analise estatistica significativa. No entanto, ha que ter
em conta que a X(T) € uma entidade clinica rara e que este
grupo de doentes foi escolhido através da reunido de um con-
junto de caracteristicas especificas e respeitando os critérios
de exclusao, acima supracitados. Para se identificar possiveis
factores de risco de recorréncia da exotropia, sugerimos a
necessidade de um estudo caso-controlo mais alargado.

No presente estudo, na avaliacdo pos cirrgica a curto
prazo (nomeadamente 6 meses pds 1? cirurgia) obtiveram-
-se resultados cirurgicos animadores, na medida em que se
verificaram em todos os casos desvios pos operatorios infe-
riores a 10 DP. Portanto, considera-se que houve sucesso
cirurgico a curto prazo na totalidade (100%) dos doentes.

No entanto, este estudo demonstrou que apés a corre¢ao
sensorio-motora da exotropia, pode verificar-se, a longo
prazo, a recorréncia da exotropia, que neste estudo se ins-
talou, em média 6.5 & 3.2 anos apos a primeira intervengao
cirargica. Verificou-se portanto, uma recorréncia da exotro-
pia a longo prazo.

Em geral, estudos com periodos de follow-up curto,
demonstram taxas de sucesso cirurgico mais elevadas
quando comparados com estudos com follow-up longinquo.
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A medida que se aumenta o periodo de follow-up p6s cirlr-
gico, verifica-se um aumento da taxa de recorréncia da
exotropia®®.

Em conclusao, considera-se que um sucesso cirrgico ¢

sempre um sucesso cirurgico, mas devera ser relativizado,
considerando um fol/low-up longinquo (6,5 anos apds a pri-
meira intervengao).
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