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RESUMO

A “esotropiafixaprogressiva’ seapresentacomo um gquadro de esotropia
progressiva, emadultosaltosmiopes, queaumentaatéqueosol hosfiquem
fixosnumaesotropiadegrandeangul o, geral menteassoci adaahipotropia,
e que tem fracos resultados cirdrgicos. O objetivo deste trabalho é
descrever a abordagem cirlrgica de 2 pacientes com “esotropia fixa
adquiridaprogressiva’ queforam operados segundo atécnicade Y amada
(hemitransposicéo dosretos|ateral esuperior), eobtiveram bomresultado
pés-operatorio.

Descritores: Miopia/complicagBes; Esotropia/etiologia; Esotropia/cirurgia; Relato de caso

INTRODUCAO

A avaliacdo refrativa dos pacientes estrabicos é de fundamental impor-
téncia diagndstica e terapéutica.

Entre os portadores de esotropia, a presenca de miopia varia entre
3% e 8%,

Outra entidade pertencente ao capitulo de estrabismo nos altos miopes é
a “esotropia maligna’ ou “esotropia fixa progressiva adquirida’ ®, em que
adultos atos miopes de longa duraco comegam a desenvolver esotropia
progressiva, deiniciotardio, que aumentaaté que os olhosfiquem fixosnuma
esotropia de grande angulo, geralmente associada a hipotropia. Usualmente
sd0 bilaterais, aabducao e a elevacdo se encontram severamente reduzidas, e
os resultados cirdrgicos sdo pobres, com boa corregdo cirdrgica no periodo
pds-operatdrio imediato, mas evoluindo novamente com instalacéo progres-
siva de esotropia de grande angulo.

Em 1997, foi realizado estudo” através de ressonancia magnética, com
paci entes com miopiaacima15 dioptrias esféricas e encontrou-se direciona-
mento andémal o dos retos lateral e superior. Os autores sugeriram que esse
achado ocorreria devido a ectasia escleral temporal superior; dessa manei-
ra, o reto lateral assumiria deslocamento para baixo, e o superior para a
regido medial (Figura 1), teoria que acreditamos ser mais plausivel. Poste-
riormente, outros estudos vieram confirmar esses achados ©1°9. Para resol-
ver a hipotropia, foi realizada a fixac8o escleral do reto lateral na posicéo
queserianormal, com suturando absorvivel, comtécnicaparecidaa“faden-
operation”, obtendo bons resultados”.

Posteriormente, Y amadaet al. descreveram umatécnicacirirgicaeficaz
para esses casos aplicada huma paciente com esotropia e hipotropia. Foi
realizada hemitransposi¢céo da metade |ateral do reto superior (RS) e supe-
rior do reto lateral (RL) com fixag&o escleral dos feixestranspostosa7 mm
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Fonte: Krzizok, Kaufmann, Troupe. Br J Ophthalmol. 1997;81(8):625-30®

Figura 1 - Corte de ressonancia magnética de paciente alto miope com
o reto lateral deslocado para baixo

do limbo, associada a retrocesso do reto medial, com afinali-
dade de obter normalizag&o do trajeto muscul ar®,

A seguir, descrevemos dois casos de esotropia associada
a hipotropia em pacientes portadores de esotropia progressi-
va do ato miope, operados na Irmandade da Santa Casa de
Misericérdiade SP com atécnicade Y amada.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente femininacom 60 anos de idade, miope de -9 diop-
trias esféricas (DE) em ambos os olhos (acuidade visual de 0,7
no olho esguerdo), com ambliopia no olho direito (acuidade
visual de contadedosal metro); referiaesotropia progressiva
desde o0s 50 anos de idade. Apresentava em posi¢ao priméria
do olhar, ET 50°HT E/D 302 (Figura2).

’-ﬁ > 4. "-

Figura 2 - A: Posigéo do desvio em PPO; B: Na RNM posi¢édo andmala
dos retos lateral e superior do olho direito
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Ao exame de ressonancia nuclear magnética (RNM), era
evidente aposicao anormal dosretoslateral e superior do olho
direito, que se apresentavam deslocados para baixo e medial -
mente respectivamente (Figura 2).

As fibras dos musculos retos lateral e superior, foram
separadas longitudinalmente pela metade, numa extensdo de
15 mm. Asfaixaslateral do RS e superior do RL foram trans-
postas superior e lateralmente respectivamente, e reinseridas
juntas, a meio caminho entre as suas respectivas insercdes
originais, a 7 mm de disténcia do limbo. A faixa do RL foi
ressecada (encurtada) 5 mm (Figura 3). Foi associado também
retrocesso do reto medial de 6 mm.

No periodo pés-operatério imediato, a paciente estava or-
totrdpica, porém, no décimo dia pés-operatdrio, houve reinci-
déncia da hipotropia. Numa abordagem cirurgica posterior,
encontrou-se a faixa transposta do RL a5 mm do local onde
forainserida. Foi realizado o pregueamento de ambos osfaixas
transpostasdos RS e RL de aproximadamente 3 mm, queforam
reinseridas a 7 mm do limbo. No periodo pés-operatério, ndo
se notavamais a hipotropia (Figura 4).

Figura 3 - Aspectos per-operaté-
rios dos retos superior e lateral.
A: Deslocamento medial do RS;
B: Deslocamento inferior do RL;
C: Transposicdo de Yamada

Figura 4 - Pés-operatério da 22 cirurgia
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Caso 2

Paciente masculino com 50 anos de idade (Figura 5), ato
miope em ambos os olhos (-9 DE; acuidade visual de 0,1 no
olho direito e 0,6 no olho esquerdo); referiaesotropia progres-
siva desde os 40 anos de idade. Apresentava em posicao
primériado olhar, ET 60°HT E/D 20* elimitagdo importante de
abduc&o do olho direito (-4).

Emboranéo tenha sido realizadaa RNM antes dacirurgia,
foi observado no periodo per-operatério trajeto anébmalo dos
musculos retos lateral (Figura 6) e superior.

As fibras dos musculos retos lateral e superior do olho
direito foram separadas | ongitudinal mente pela metade, numa
extensdo de 15 mm. Asfaixas lateral do RS e superior do RL
foram ressecadas (encurtadas) 4 mm e transpostas superior e
|ateral mente respectivamente, e reinseridas juntas, ameio ca-
minho entre as suas respectivasinsercdes originais, a7 mm de
distancia do limbo. Associou-se ao procedimento o retroces-
so do misculo reto medial direito de 6 mm.

No periodo pds-operatério 0 paciente encontrava-se em
ortotropia(Figura?7).

Figura5- A: Posicao dos olhos em dextroverséo; B: PPO e C: levoverséo
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DISCUSSAO

Os casos sdo bastante ilustrativos quanto ao quadro clini-
co caracteristico da esotropia progressiva do ato miope, com
esotropia de inicio tardio associada a hipotropia e limitagdo
importante da abduc&o.

Nos dois casos é evidente o deslocamento patolégico dos
muscul os retos lateral e superior, sejano exame de imagem ou
no periodo per-operatdrio. Esse deslocamento foi primeiramen-
te observado no periodo per-operatério por outros autores®®,

Segundo outro trabalho®, que realizou estudo através de
ressonancia nuclear magnética (RNM), foi observado desloca-
mento do RL de até 20° de sua posi¢do original; amedializagdo
do tragjeto do RS, causariareducdo de sua capacidade supraver-
sora e incremento da adutora, bem como o deslocamento para
baixo do RL, seria o responsavel pela reducdo de sua agéo
abdutora e importante aumento da ag&o infraversora, levando a
instalagdo da esotropia associada a hipotropia. Com anormali-
zag30 do trajeto, esses muscul os voltariam ater sua agdo origi-
nal. Porém no presente estudo ndo podemos afirmar que houve
anormalizagdo, pois ndo possuimos aRNM apdsacirurgia

Acreditamos gque no primeiro caso, as fibras transpostas do
RL n&o seencontravam no local inserido, devido autilizagdo de

Figura 7 - Posicdo po6s-operatéria (PPO)
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suturacom fio absorvivel (Vycril®), pois nadescricdo do traba-
Iho original de' Y amada, asuturaéfeitacom fioinabsorvivel com
0 intuito de ndo ocorrer perda das fibras transpostas.

Sugerimos que para o sucesso da cirurgia as fibras trans-
postas devam estar com ténus adequado para atingirmos boa
posi¢do dos olhos no periodo pés-operatério tardio, como foi
descrito por outros autores*? que descreveram, com o intuito
de potencializacdo do efeito, aresseccdo de fibras transpostas
na técnica de Hummelsheim para estrabismos paraliticos. Na
segunda abordagem cirdrgica do caso 1, os feixes transpostos
estavam frouxos, fato que poderia colaborar para o insucesso
cirargico. Com arealizagdo do pregueamento dosfeixestrans-
postos durante a segunda abordagem, pudemos atingir bom
resultado. Ja no segundo caso com a ressec¢cao de ambas as
faixas antes de realizar a transposic¢éo, pudemos aumentar o
seu tbnus, ndo necessitando assim de outra cirurgia.

ABSTRACT

“Progressive esotropia fixus’ is a disease present in high
myopic patients with a large angle esotropia associated with
hypotropia with poor surgical results. This paper has the
purpose to describe Yamada's surgical technique (hemitrans-
positions of the superior rectus and lateral rectus) applied to 2
patients with good surgical results.

Keywords. Myopia/complications,; Esotropia/etiology; Eso-
tropia/surgery; Case report
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