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RESUMO

Objetivos: Analisar a influéncia de uma intervencéo terapéutica precoce no desenvolvimento e
gravidade do desvio vertical dissociado (DVD) em doentes com endotropia (ET) congénita.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de 100 doentes com o diagndstico de ET congénita,
que foram submetidos a injecdo intramuscular de toxina botulinica. Os doentes foram divididos
em dois grupos: aqueles que realizaram o primeiro tratamento com toxina botulinica antes dos
24 meses de idade (Grupo toxina <24 meses) ¢ os que realizaram depois dos 24 meses (Grupo
toxina >24 meses). A proposito destes casos clinicos avaliaram-se os seguintes fatores: angulo
do desvio da ET, idade aquando da realizagdo da toxina botulinica, historia de prematuridade,
presenca de DVD, angulo do desvio horizontal e vertical no follow-up >8 anos.

Resultados: Foram analisados 50 doentes do Grupo toxina <24 meses ¢ 50 doentes do Grupo
toxina >24 meses. Em ambos os grupos verificou-se uma forte correlacdo positiva (P=0.65 e
P=0.68, respetivamente) entre o &ngulo do desvio da ET e o grau de DVD, sendo esta associacao
mais forte no Grupo toxina >24 meses. 98% dos doentes do Grupo toxina >24 meses
desenvolveram DVD, comparado com 74% do Grupo toxina <24 meses (P<0.05). O grau de
DVD foi maior no Grupo toxina >24 meses, comparativamente ao Grupo toxina <24 meses
(P<0.05). 82% dos casos do Grupo toxina <24 meses ¢ 80% do Grupo toxina >24 meses,
obtiveram um desvio horizontal pds-toxina <10 DP. 66% dos casos do Grupo toxina <24 meses
e 24% do Grupo toxina >24 meses obtiveram um DVD <5 DP.

Conclusdes: A administracdo precoce de toxina botulinica em criangas com ET congénita,
especialmente em casos com grande angulo de desvio da ET, diminui a incidéncia e a magnitude

do DVD.
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ABSTRACT

Purpose: To analyse the influence of early therapeutic intervention in the development and the
severity of dissociated vertical deviation (DVD) in patients with infantile esotropia.

Material and Methods: Retrospective study of 100 patients diagnosed with infantile endotropia,
who were treated with intramuscular injection of botulinum toxin. Patients were divided into two
groups: those who received their first treatment with botulinum toxin before 24 months of age
(Group toxin <24 months) and those who received it after 24 months (Group toxin >24 months).
About these clinical cases the following factors were evaluated: the angle of esodeviation, the
age at the time of application of botulinum toxin, history of prematurity, presence of DVD,
horizontal and vertical angle of deviation during the follow-up >8 years.

Results: 50 patients were analyzed in the Group toxin <24 months and 50 patients in the Group
toxin >24 months. In both groups there was a strong positive correlation (P = 0.65 and P = 0.68,
respectively) between the angle of esodeviation and the degree of DVD, being this association
stronger in the Group toxin >24 months. 98% of patients in the Group toxin >24 months
developed DVD, compared with 74% of the Group toxin <24 months (P < 0.05). The degree of
DVD was greater in the Group toxin >24 months, compared to the Group toxin <24 months (P
<0.05). 82% of the cases in the Group toxin <24 months and 80% of the Group toxin >24 months
obtained a horizontal deviation after toxin <10 PD. 66% of the cases in the Group toxin <24
months and 24% of the Group toxin <24 months obtained DVD <5 PD.

Conclusion: Early administration of botulinum toxin in children with infantile endotropia,
especially in cases with a large angle of esodeviation, decreases the incidence and the magnitude

of DVD.
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INTRODUCAO

O desvio vertical dissociado (DVD) é uma forma de
desequilibrio oculomotor ainda mal compreendida, cuja
etiologia exata permanece desconhecida. Trata-se de um
fendmeno inervacional de origem supranuclear que é
considerado um marcador de rutura precoce ou auséncia da
funcdo binocular normal e é encontrado de forma
predominante em doentes com estrabismos congénitos,
especialmente nos doentes com endotropia (ET)
congénita.l#

O DVD é habitualmente bilateral e assimétrico. Surge
frequentemente associado a um nistagmo latente e a um
torcicolo compensatdrio. Clinicamente caracteriza-se por

um movimento lento de elevagdo, extorsao e abdugdo do
olho néo fixador, sem o consequente movimento conjugado
do olho adelfo no mesmo sentido (contrariando a lei de
Hering da inervagdo equivalente dos musculos conjugados),
gue pode ser demonstrado através da oclusdo de um olho
com oclusor transltcido ou surgir em situacdes de doenca,
stress, distracdo ou cansago.>*

A principal dificuldade no diagndstico ou estudo do
DVD ¢ a quantificacdo da sua magnitude, que se deve a
grande variabilidade de medi¢Ges obtidas no exame
objetivo oftalmoldgico dependente do grau de dissociacdo
e da maturidade da fixagcdo monocular.

O manuseamento terapéutico da ET congénita deve
basear-se numa precoce intervencao sensorial (oclusdo) e
motora (toxina botulinica ou cirurgia). Uma das opcOes
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terapéuticas da ET congénita passa assim pela
administracdo intramuscular precoce de toxina botulinica
no masculo reto interno (R Int). Esta constitui uma
importante alternativa a terapéutica cirdrgica invasiva,
sendo que metade das criangas tratadas com toxina ndo
necessitam de uma intervengao cirdrgica futura.?

Alguns estudos tém procurado demonstrar a influéncia
da cirurgia precoce da ET no DVD.**45 Com este estudo
pretende-se analisar a influéncia da administracio
intramuscular  precoce de toxina botulinica no
desenvolvimento e gravidade do DVD em doentes com ET
congénita, assim como demonstrar a influéncia de outros
possiveis fatores como o grau do desvio da ET e a historia
de prematuridade.

MATERIAL E METODOS

Foi feito um estudo retrospetivo de 100 doentes do
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto (IOGP) com o
diagnéstico de endotropia (ET) precoce, que foram
submetidos a inje¢do intramuscular de toxina botulinica. Os
doentes foram divididos em dois grupos: aqueles a quem foi
aplicada toxina botulinica antes dos 24 meses de idade e 0s
que aplicaram toxina depois dos 24 meses.

Os critérios de inclusdo para este estudo retrospetivo
foram: ET concomitante com aparecimento antes dos
primeiros 6 meses de idade ou ET examinada alguns meses
depois dos 6 meses manifestando-se com fixagdo cruzada
associada a torcicolo, nistagmo ou limitagdo da abdugé&o,
DVD e/ou nistagmo latente, ou seja, com presenca de
caracteristicas de ET congénita.

Os critérios de exclusdo para este estudo foram:
presenca de outras patologias oculares, sistémicas ou
neuroldgicas associadas; doentes que realizaram cirurgia
vertical por hiperacdo/disfuncdo dos pequenos obliquos;
presenca de ambliopia, definida como uma diferenca da
melhor acuidade visual corrigida (MAVC) >2 linhas entre
os dois olhos; presenca de ametropias >3.00 D; presenca de
anisometropias >2.00 D.

Os parametros documentados e analisados em cada um
destes casos clinicos foram: historia de prematuridade,
angulo do desvio da ET em dioptrias prismaticas (DP) antes
da injecdo de toxina botulinica, idade aquando da realizagao
da toxina (<24 meses vs >24 meses); presenga de DVD;
magnitude do DVD em DP no follow-up >8 anos; angulo
do desvio horizontal em DP no follow-up >8 anos;

O angulo do desvio da ET foi medido através do teste
de cover alternado com prismas, para perto (a distancia de
33 centimetros) e para longe (& distancia de 6 metros), &
excecdo das criangas mais pequenas e de dificil colaboragao
em que o angulo do desvio foi medido e registado apenas
para perto. A magnitude do DVD foi medida através do
teste de cover alternado com prismas, apés neutraliza¢do do
desvio horizontal.

A injecdo de toxina botulinica foi administrada no
musculo R Int de ambos os olhos, utilizando-se nas criangas
com idade inferior a 24meses a dose de 2.5U e nas crian¢as
com idade superior a 24meses, 2.5U ou 5U dependendo da
assimetria de fixacdo preferencial da crianca.

Considerou-se como resultado pés-toxina satisfatorio,
desvios horizontais de até 10 DP para perto e para longe e
desvios verticais de até 4 DP para perto e para longe.

Os dados recolhidos foram analisados no Microsoft
Excel. Na analise bioestatistica calcularam-se médias,
desvios padrdes e percentagens e para o calculo da
significancia estatistica utilizaram-se o Queficiente de
Correlagdo de Pearson e 0 Teste Qui-quadrado. Na analise
de significancia estatistica, considerou-se para o
Queficiente de Correlagdo de Pearson, a existéncia de uma
correlagdo positiva entre as variaveis, para valores de P
entre 0 -0.7 (0 - 0,3 correlagdo positiva fraca, 0,3 - 0,6
correlacdo positiva moderada, 0,7 correlagcdo positiva
forte). No Teste Qui-quadrado considerou-se existir
significancia estatistica para valores de P<0.05.

RESULTADOS

Foram analisados neste estudo um total de 100 doentes,
50 pertencentes ao grupo em que a 12 aplicacdo de toxina
botulinica foi antes dos 24 meses de idade (Grupo toxina
<24 meses) e outros 50 pertencentes ao grupo em que a 12
aplicacdo de toxina foi depois dos 24 meses (Grupo toxina
>24 meses).

Como se pode observar nas tabelas 1 e 2, em ambos 0s
Grupos verificou-se que quanto maior o angulo do desvio
da ET antes da injecdo de toxina botulinica, maior a
magnitude do DVD, medido no follow-up >8 anos.
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Tabela 1 - Influéncia do angulo do desvio da ET na magnitude do DVD, no Grupo
toxina <24 meses

Grupo toxina Angulo do desvio da ET (DP)

<24 meses

<30 30-40 >40
Populago, n (%) 8 (16) 21 (42) 21 (42)
Magnitude do DVD, 11422 27422  48+13

média (DP) + desvio padrao

Tabela 2 - Influéncia do angulo do desvio da ET na magnitude do DVD, no Grupo
toxina >24 meses

Angulo do desvio da ET (DP)
Grupo toxina

>24 meses

<30 30-40 >40
Populagdo, n (%) 24 (48) 13 (26) 13 (26)
Magnitude do DVD, 49421 84427  10+2.1

média (DP) + desvio padréo

Através da andlise do Queficiente de Correlacdo de
Pearson (Tabela 3) verificou-se que existe uma forte
correlagéo positiva entre o0 &ngulo do desvio da ET e o grau
de DVD, tanto no Grupo toxina <24 meses como no Grupo
toxina >24 meses (P=0.65 e P=0.68, respetivamente).
Através da comparacdo do valor de P entre 0s 2 grupos,
constatou-se que no Grupo toxina >24 meses, 0 nivel de
correlacdo entre as duas varidveis foi ligeiramente superior
(Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise do Queficiente de Correlagdo de Pearson, quanto a relagao entre
as variaveis angulo do desvio da ET e magnitude do DVD, para os 2 Grupos em
estudo

Grupo toxina Grupo toxina

<24 meses >24 meses
Angulo do desvio
da ET, 35.3 21.7
média (DP)
Magnitude do DVD,
média (DP) + 3.3+2.3 7543.1
desvio padrao
Variancia do angulo do
desvio ET >4 101
Covariancia do angulo 116 218
do desvio ET

Valor de P 0.65 0.68

Pela analise do Teste Qui-Quadrado (Tabelas 4 e 5),
verificou-se que o nimero de casos com DVD foi
significativamente maior no Grupo toxina >24 meses
(P=0.0005), com 98% dos doentes apresentado DVD,
comparado com 74% no Grupo toxina <24 meses. O grau
de DVD foi também significativamente maior no Grupo
toxina >24 meses, comparativamente ao Grupo toxina <24
meses (P=0.000004).

Dos 100 casos analisados, 41 doentes (82%) do Grupo
toxina <24 meses ¢ 40 doentes (80%) do Grupo toxina >24
meses, obtiveram um desvio horizontal pds-toxina
satisfatorio (<10 DP). Quanto ao desvio vertical, 33 doentes
(66%) do Grupo toxina <24 meses obtiveram DVD < 5 DP,
comparado com apenas 12 casos (24%) no Grupo toxina
<24 meses (Tabela 5).

Tabela 4 - Andlise do Teste Qui-quadrado para a presenca de DVD, comparando 0s
2 Grupos em estudo

Grupo toxina Grupo toxina Valor

<24 meses >24 meses de P
P DVD
resenca de DVD, 37 (74) 49 (98)
n (%) 0.0005
Sem DVD, n (%) 13 (26) 1(2)

Tabela 5 - Andlise do Teste Qui-quadrado para o grau de DVD, comparando os 2
Grupos em estudo

Grupo toxina Grupo toxina Valor

<24 meses >24 meses de P
DVD < 5DP
n (%) 33 (66) 12 (24)
SDP < DVD < 10DP, 17 (34) 24 (48) 0.000004
n (%)
DVD > 10DP
n (%) 0(0) 14 (28)

O Gréfico 1 demonstra a distribuicdo da magnitude do
DVD em funcéo do angulo do desvio da ET, comparando o
Grupo toxina <24 meses e o Grupo toxina >24 meses.
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Grafico 1 - Gréfico de distribuicdo da magnitude do DVD em funcéo do angulo do
desvio da ET, comparando os 2 Grupos em estudo
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Quanto a analise da presenca de histdria de
prematuridade, obtiveram-se 3 casos (6%) no Grupo toxina
<24 meses e 6 casos (12%) no Grupo toxina >24 meses.
Tendo em conta o tamanho reduzido da amostra desprezou-
se 0 estudo deste fator.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que existe uma forte correlacdo
positiva entre a magnitude do angulo do desvio da ET e a
magnitude do DVD, sendo esta associagdo mais forte no
Grupo toxina >24 meses. Os doentes com grandes angulos de
desvio fazem um “maior esfor¢co” para controlar o nistagmo
ciclovertical latente, quando comparados com os de menor
angulo. Este “esforco” constitui um aspeto motor, que
influencia o desenvolvimento e a gravidade do DVD. O DVD
surge portanto como uma resposta que procura controlar o
nistagmo ciclovertical latente e prevenir o declinio da viséo
através desta tentativa de bloqueio do nistagmo.t

Os nossos resultados demonstraram que 98% dos casos do
Grupo toxina >24 meses desenvolveram DVD, comparado
com 74% do Grupo toxina <24 meses. O grau de DVD foi
também significativamente maior no Grupo toxina >24 meses,
comparativamente ao Grupo toxina <24 meses. Houve uma
diferenca estatisticamente significativa entre o nimero de
casos que desenvolveram DVD e o grau de DVD,
relativamente aos 2 grupos analisados. Esta tendéncia, pensa-

se resultar de um melhor estado fusional, derivado de uma
experiéncia binocular anormal de curta duragdo, dos doentes
sujeitos a uma administragdo mais precoce da toxina.%4

Dos doentes estudados, 82% dos casos do Grupo toxina
<24 meses e 80% do Grupo toxina >24 meses, obtiveram um
desvio horizontal pds-toxina satisfatério (<10 DP). Quanto ao
desvio vertical, 66% dos casos do Grupo toxina <24 meses
obtiveram DVD < 5 DP, comparado com 24% do Grupo
toxina <24 meses.

Com este estudo concluiu-se que a administracéo precoce
de injecdo de toxina botulinica (antes dos 24 meses de idade)
em criangas com endotropia precoce, especialmente em casos
com grande angulo de desvio da ET, diminui a incidéncia e a
magnitude do DVD, de forma significativa.
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