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INTRODUCAO

O estrabismo ¢ um importante distirbio do
alinhamento ocular que afeta individuos de to-
das as idades, repercutindo ndo apenas na fun-
¢do visual, mas também no desenvolvimento
motor, aspectos do desenvolvimento cognitivo
e psicossocial. Trata-se de uma condicao carac-
terizada pela perda do paralelismo dos eixos vi-
suais, podendo manifestar-se de forma horizon-
tal, vertical ou torsional, com apresentagdes
constantes ou intermitentes (AAO, 2023). A re-
levancia clinica do estrabismo se intensifica na
infancia, periodo em que o sistema visual se en-
contra em maturagdo, tornando a visao binocu-
lar especialmente vulneravel a interrupgdes no
estimulo sensorial adequado.

A fisiologia da visdo binocular depende da
integracdo precisa entre os musculos extraocu-
lares, o controle neuromotor e o processamento
cortical das imagens. Desequilibrios em qual-
quer um desses componentes, como alteragdes
da for¢a muscular, paralisias de nervos crania-
nos, restricdes mecanicas ou déficits sensoriais
decorrentes de anisometropia ou opacificagdo
dos meios Opticos, como na catarata, podem re-
sultar no desalinhamento ocular (SOUZA,
2019; LIMA et al., 2021). Em criangas, a perda
de fusdo binocular frequentemente leva a adap-
tagdes como supressdo e correspondéncia reti-
niana andmala, que, embora reduzam a diplo-
pia, comprometem a estereopsia e favorecem o
desenvolvimento de ambliopia estrabismica,
uma das principais causas de baixa visao evita-
vel na populagdo pediatrica.

As manifestacdes clinicas variam conforme
a idade de inicio e o tipo de estrabismo, inclu-
indo desvio ocular aparente, diplopia nos casos
adquiridos, torcicolo compensatorio, alteragcdes
na motilidade ocular e reducao da acuidade vi-
sual. Além do impacto funcional, o estrabismo

pode gerar importantes repercussdes emocio-
nais e sociais, especialmente em pacientes em
idade escolar e adolescentes, que frequente-
mente enfrentam estigmatizagao e dificuldades
de interacdo social (FERREIRA & ALCAN-
TARA, 2018). Esses fatores reforgam a impor-
tancia de diagndstico e tratamento precoces,
com avaliagdo abrangente que inclua o exame
de motilidade ocular, testes sensoriais € a inves-
tigacdo de ambliopia.

O objetivo deste capitulo é apresentar uma
sintese clara e atualizada sobre os fundamentos
fisiologicos, manifestagdes clinicas, métodos
diagnoésticos e abordagens terapéuticas do es-
trabismo, oferecendo subsidios para a pratica
clinica e para a formagao em oftalmologia.

Definicao de estrabismo

O estrabismo ¢ caracterizado pelo desali-
nhamento persistente ou intermitente dos eixos
visuais, tornando os olhos incapazes de fixar si-
multaneamente no mesmo ponto do espago de
forma continua. Essa condi¢ao reflete uma dis-
funcdo na integracdo entre os sistemas motores
e sensoriais responsaveis pela visdo binocular
(VON NOORDEN & CAMPBELL, 2022). Cli-
nicamente, o desalinhamento pode ocorrer em
diferentes planos (horizontal, vertical ou torcio-
nal) e varia conforme a causa subjacente.

Fisiopatologia de estrabismo

O estrabismo resulta de alteracdes nos me-
canismos de controle motor, sensorial ou na in-
teragdo de ambos. Essas disfungdes comprome-
tem a capacidade do sistema visual de alinhar
adequadamente os eixos oculares e de integrar
as imagens provenientes de cada olho em uma
unica percepcao binocular, culminando no de-
salinhamento ocular (VON NOORDEN &
CAMPOS, 2002).
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Fatores motores

Estdo relacionados a altera¢des na a¢ao dos
musculos extraoculares ou em seu controle neu-
rologico.

e Desequilibrio da for¢a ou tonus muscular:
pode ser decorrente de alteragdes primarias dos
musculos extraoculares ou secundarias a dis-
fungdes neuromusculares centrais ou periféri-
cas. Essas alteracOes levam a uma agao assimé-
trica entre os musculos oculares agonistas e an-
tagonistas, comprometendo o equilibrio dina-
mico necessario para a manuten¢do do alinha-
mento ocular e resultando em desvio dos eixos
visuais;

e Paralisias oculomotoras dos nervos crani-
anos III, IV e VI: que levam a perda ou redugao
da funcdo dos musculos extraoculares por eles
inervados. Essa disfungcdo compromete a agao
coordenada dos musculos responsaveis pelos
movimentos oculares, permitindo a predomi-
nancia dos musculos antagonistas preservados
e resultando em desalinhamento ocular;

e Restricdo mecanica: caracterizadas por li-
mitagdes fisicas ao deslocamento normal do
globo ocular. Nesses casos, mesmo na presenca
de inervacdo neuromuscular integra, a mobili-
dade ocular torna-se reduzida ou assimétrica
devido a fatores como fibrose muscular, aprisi-
onamento tecidual (como em casos de trauma
ocular com fratura orbitaria) ou aumento do vo-
lume orbitario (como nos casos de doenca ocu-
lar tireoidiana), o que impede o posicionamento
ocular adequado e resulta em estrabismo.

Fatores sensoriais

Os fatores sensoriais estdo relacionados a
reducao ou assimetria do estimulo visual entre
os olhos. Quando um dos olhos apresenta dimi-
nuicao importante da acuidade visual, como nos
casos de anisometropia, opacidades corneanas
ou doengas retinianas, a fusao binocular torna-
se instavel ou inviavel. Nessas circunstancias, o

olho com menor qualidade sensorial tende a
desviar, caracterizando o estrabismo sensorial.
Durante o periodo critico do desenvolvimento
visual, nos primeiros anos de vida, a auséncia
ou inadequagdo do estimulo binocular pode le-
var a adaptacdes corticais, como supressao, cor-
respondéncia retiniana andmala e ambliopia es-
trabismica, com impacto duradouro sobre a fun-
¢do visual caso niao haja intervengdo precoce
(HOLMES & CLARKE, 2006).

Classificacoes do estrabismo
Classificacdo quanto a direcdo do desvio

- Esotropia: caracteriza-se pelo desvio con-
vergente, no qual o olho se posiciona em dire-
¢do ao nariz. Engloba diferentes subtipos, inclu-
indo a esotropia infantil, a esotropia acomoda-
tiva (total ou parcial), a esotropia sensorial e
formas adquiridas. Entre essas, a esotropia aco-
modativa estd frequentemente associada a hi-
permetropia, na qual o esforco acomodativo ex-
cessivo leva a convergéncia ocular exagerada.
Esse tipo ¢ comum na infincia e, nos casos de
esotropia acomodativa, apresenta boa resposta
a corregdo optica plena (Figura 29.1) (KANS-
KI & BOWLING, 2020; AAO, 2023).

- Exotropia: caracteriza-se pelo desvio di-
vergente, no qual um ou ambos os olhos se afas-
tam do eixo nasal. Trata-se também de um gru-
po heterogéneo que inclui diferentes subtipos,
como a exotropia intermitente, a exotropia
constante, a exotropia sensorial e formas adqui-
ridas. A exotropia intermitente € uma das apre-
sentacOes mais frequentes, manifestando-se es-
pecialmente em situacdes de fadiga, sonoléncia
ou distracao, quando a capacidade de fusdo bi-
nocular ¢ reduzida. Com o tempo, alguns casos
de intermiténcia podem evoluir para maior fre-
quéncia ou constancia do desvio (Figura 29.2)
(WRIGHT & SPIEGEL, 2018; VON NOOR-
DEN & CAMPBELL, 2016).
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Figura 29.1 Esotropia

Fonte: Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica, 2023.

Figura 29.2 Exotropia

Fonte: Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica, 2023.

- Hipertropia e hipotropia: sdo desvios verti-
cais caracterizados pela elevacao (hipertropia)
ou rebaixamento (hipotropia) de um dos olhos
em relacdo ao olho fixador. Estdo frequente-
mente relacionados a disfungdes especificas
dos musculos extraoculares, como os musculos
retos verticais (reto superior e reto inferior) ou
dos musculos obliquos (obliquo superior e obli-
quo inferior) (KANSKI & BOWLING, 2020).

- Estrabismos torcionais ou combinados: in-
cluem rotagdes andmalas do globo ocular (ci-
clotorsdes) e combinagdes de desvios horizon-
tais, verticais e torsionais. Podem ter origem
neuroldgica, como nas paralisias ou paresias
dos nervos envolvidos com a motilidade ocular,
ou mecanica, como em doengas orbitarias e sin-
dromes restritivas (HELVESTON, 2016; TAS-
MAN & JAEGER, 2019).

ClassificacOes quanto a constincia

- Constante: o desvio esta presente o tempo
todo, independentemente de fatores como fadi-

ga, estado emocional ou condi¢des de ilumina-
¢d0. Pode estar associado a alteragdes sensori-
ais como baixa acuidade visual, paralisias ocu-
lomotoras ou estrabismos ndo acomodativos
(VON NOORDEN & CAMPBELL, 2016).

- Intermitente: o desvio surge apenas em de-
terminadas circunstancias, como cansaco, Sono,
ambientes pouco iluminados ou distragdo pro-
longada. A exotropia intermitente € o exemplo
classico, caracterizado por periodos alternados
de alinhamento e de desvio, modulados pela ca-
pacidade de fusdo do paciente (WRIGHT &
SPIEGEL, 2018; AAO, 2023).

Classificacdo quanto a comitincia

- Comitante: o angulo de desvio mantém-se
semelhante nas diferentes posi¢oes do olhar, in-
cluindo a fixagdo para longe e para perto, bem
como na supraversao e infraversao (KANSKI &
BOWLING, 2020).

- Incomitante: o angulo varia conforme a di-
recdo do olhar, indicando envolvimento de
musculos extraoculares especificos, de seus

’

nervos cranianos ou de estruturas orbitarias. E
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relativamente frequente nas paralisias oculo-
motoras (III, IV e VI pares), ou condigdes como
sindrome de Brown e sindrome de Duane
(HELVESTON, 2016; TASMAN & JAEGER,
2019).

Classificacdo quanto ao inicio

- Congénito ou infantil: manifesta-se nos
primeiros meses de vida, periodo critico para o
desenvolvimento da visdo binocular. Estrabis-
mos como a esotropia infantil costumam apre-
sentar grande angulo de desvio, surgem antes
dos 6 meses e frequentemente requerem inter-
vengdo precoce para possibilitar algum grau de
desenvolvimento de estereopsia (VON NOOR-
DEN & CAMPBELL, 2016; KANSKI &
BOWLING, 2020).

- Adquirido: ocorre ap6s o estabelecimento
da fusdo binocular funcional, geralmente apds
os primeiros anos de idade. Nestes casos, como
a fusdo ja estd bem desenvolvida, o paciente
frequentemente relata diplopia, pois o cérebro
ndo consegue suprimir adequadamente a ima-
gem proveniente do olho desviado (WRIGHT
& SPIEGEL, 2018). Pode estar associado a
traumas, doengas neuroldgicas, descompensa-
c¢ao de forias ou cirurgias oculares.

Manifestacoes clinicas
Principais sinais e sintomas

e Desvio ocular aparente.

e Diplopia (pesquisada sempre em adultos
com estrabismo adquirido).

e Supressao sensorial.

e Ambliopia.

e Redugdo parcial ou perda da estereopsia.

Sinais associados

e Torcicolo compensatério (adotado para
posicionar os olhos em uma area de maior ali-
nhamento binocular ou para minimizar diplo-

pia).

e Nistagmo associado.

e Achados neurologicos associados: ptose
palpebral, anisocoria, limitagdo da motilidade
ocular (como nos casos de paralisias dos nervos
cranianos).

Diagnéstico e avaliacio motora

A avaliagdo do estrabismo deve iniciar-se
por uma anamnese cuidadosa, seguida de exa-
me fisico geral, avaliacdo neurologica e exame
oftalmologico completo, com énfase na avalia-
¢ao da motilidade ocular.

Anamnese inicial

Idade de inicio do desvio, padrdo temporal
(intermitente ou continuo), circunstancias de
melhora ou piora, presenca de sintomas associ-
ados (como cefaleia ou diplopia), historia fami-
liar de estrabismo, doencas sistémicas e antece-
dentes oftalmoldgicos ou neurologicos relevan-
tes.

Exame fisico geral e avaliacdo neurologica

A avaliacao clinica geral ¢ fundamental para
a identificacdo de sinais associados ou condi-
¢oes subjacentes:

e Avaliagdo postural da cabeca: observando
torcicolo, inclina¢dao ou rotagdo compensatoria
(VON NOORDEN & CAMPOS, 2022).

e Exame neurologico global: com atencao
ao tonus muscular, reflexos, marcha, nervos
cranianos, especialmente os pares I1I, IV e VI;

e Inspecao facial e orbitaria: observar assi-
metrias faciais, retragdes palpebrais, exoftalmia
enoftalmia ou sinais de trauma.

Exame oftalmoldgico

O exame oftalmologico deve ser realizado
de forma sistematica, com atencdo especial a
avaliag¢ao funcional e motora ocular:

e Acuidade visual: avaliada monocular-
mente e, sempre que possivel, com a melhor
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correcdo Optica, com o objetivo de identificar
ambliopia ou assimetrias visuais significativas
entre os olhos.

e Avaliacdo pupilar: buscando anisocoria e
a presenga de defeito pupilar, achados que po-
dem sugerir comprometimento neurologico as-
sociado. (THOMPSON, 2020).

e Analise da posi¢do palpebral: retragdes,
ptose ou lagoftalmo.

e Avaliacdo da motilidade ocular: por meio
do estudo das ducdes (movimentos monocula-
res) e versoes (movimentos binoculares), fun-
damentais para a caracterizagdo do tipo de es-
trabismo ¢ para a identificacdo de limitagdes
motoras.

Figura 29.3 Alinhamento ocular

EERK
LR

Testes especificos para diagndstico de es-
trabismo
Teste de Hirschberg

O teste de Hirschberg ¢ um exame de tria-

gem simples e rapido, utilizado para avaliar o
alinhamento ocular por meio da observagao da
simetria do reflexo luminoso corneano. Em
condi¢des normais, o reflexo encontra-se loca-
lizado de forma simétrica em ambos os olhos
(Figura 29.3).

e Um reflexo descentralizado indica desvio
ocular.

e E particularmente util em criangas peque-
nas ou pacientes pouco colaborativos

(WRIGHT & SPIEGEL, 2018).

NORMAL
(ORTOTROPIA)

PSEUDOTROPIA
(EPICANTO)

HIPERTROPIA

HIPOTROPIA

ESOTROPIA

EXOTROPIA

Fonte: Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara, 2013.

Cover test (oclusdo simples)

E considerado o método padrdo-ouro para
identificar estrabismo manifesto (tropia) por
permitir a avaliagdo direta do alinhamento ocu-
lar em condigdes fisioldgicas de fixagdo bino-
cular (VON NOORDEN & CAMPOS, 2022).

e O paciente fixa olhando em um alvo e o
examinador oclui um dos olhos observando se
havera movimento do olho descoberto.

e A presenga do movimento de refixacao do
olho descoberto indica que esse olho estava pre-
viamente desviado, confirmando a existéncia de
um desvio ocular manifesto (tropia).
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O teste deve ser realizado para longe (6 m)
e para perto (33 cm), para a identificacdo de va-
riacdes do angulo de desvio e contribuindo para
a caracterizacao de padrdes do estrabismo.

Figura 29.4 Cover test

i

Fonte: Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Ceara, 2013.

Cover test alternado

Utilizado para a identificag¢do de estrabismo
latente (foria).

e O exame ¢ realizado por meio da oclusao
alternada e rapida entre os olhos, interrompen-
do continuamente a fusdo binocular.

e O movimento de refixa¢do observado ao
desocluir cada olho indica a presenga de foria e
e a dire¢do desse movimento permite caracteri-
zar o tipo de desvio latente (esoforia ou exofo-
ria). Quando associado ao uso de prismas, o tes-
te também possibilita a estimativa da magnitude
do desvio.

Medicdo do dngulo de desvio com prismas

A medicao do angulo de desvio com pris-
mas ¢ considerada o método mais preciso para
a quantificagdo do estrabismo, permitindo ex-
pressar o desvio em dioptrias prismaticas (DP).
Os prismas desviam os raios luminosos em di-
recdo a sua base e, quando posicionados ade-
quadamente diante do olho, permitem neutrali-
zar o movimento de refixa¢do ou o desvio ob-

servado durante os testes de cobertura (RO-
SENBAUM & SANTIAGO, 2019). Esse méto-
do ¢ fundamental tanto para a avaliagdo objeti-
va da magnitude do desvio quanto para o plane-
jamento cirirgico e o acompanhamento evolu-
tivo dos pacientes com estrabismo.

Exames complementares

Embora a maioria dos estrabismos seja di-
agnosticada clinicamente, exames adicionais
sdo indicados quando ha suspeita de etiologias
complexas ou condi¢des associadas:

e Neuroimagem (tomografia computadori-
zada ou ressonancia magnética): nas suspeitas
de paralisia oculomotora, lesdes intracranianas,
trauma orbitario, miopatias e doenca de Graves
(THOMPSON, 2020).

e Avaliacdo laboratorial: funcdo tireoidia-
na, marcadores autoimunes, sorologias em ca-
sos especificos.

e Campimetria ou tomografia de coeréncia
optica, quando hé suspeita de neuropatia optica.

Manejo terapéutico do estrabismo

O manejo do estrabismo ¢ baseado em uma
abordagem integrada, na qual a corregdo Optica,
o tratamento da ambliopia (quando indicado de
acordo com a idade e o periodo de plasticidade
visual), o uso de prismas (em casos seleciona-
dos de diplopia) e, quando necessario, a inter-
vencao cirurgica sao os pilares do tratamento.
A escolha e a sequéncia das estratégias depen-
dem do tipo de desvio, da idade do paciente, da
presenca de sintomas e da etiologia subjacente
(VON NOORDEN & CAMPOS, 2022;
WRIGHT & SPIEGEL, 2018).

Correcao Optica

A corregdo Optica representa, em geral, o
primeiro passo no tratamento da maioria dos es-
trabismos, especialmente na infancia. Seu obje-
tivo € proporcionar a melhor acuidade visual

256




possivel e reduzir estimulos andmalos ao sis-
tema binocular e favorecer o alinhamento ocu-
lar sempre que houver componente refracional
associado.

A correcdo adequada das ametropias, com
destaque da hipermetropia, reduz a necessidade
de esfor¢o acomodativo, componente central
em muitos casos de esotropia acomodativa.
Nesses casos, a prescricdo pode, por si so, ali-
nhar completamente os olhos ou, pelo menos,
diminuir o angulo de desvio (ROSENBAUM &
SANTIAGO, 2019).

Em estrabismos intermitentes, como no ca-
so da exotropia intermitente, a melhora da acui-
dade visual auxilia no controle fusional, redu-
zindo a frequéncia e a duragdo das perdas do ali-
nhamento ocular. A intervengao precoce € cru-
cial, sobretudo durante o periodo de maior plas-
ticidade cortical, que se estende até aproxima-
damente os 7 anos, com pico nos primeiros 2—3
anos de vida (THOMPSON, 2020). Nessa fase,
a correcao Optica adequada ndo apenas melhora
a funcdo sensorial, como também previne ou
minimiza a ambliopia.

Tratamento da ambliopia

Na presenga de ambliopia, o tratamento de-
ve ser instituido o quanto antes. A resposta te-
rap€utica ¢ significativamente superior na in-
fancia, refletindo a maior capacidade de reorga-
nizacdo neural nessa fase. A auséncia ou o atra-
so na interven¢ao pode comprometer de forma
permanente a acuidade visual e limitar o estabe-
lecimento de uma visao binocular funcional.

As estratégias terapéuticas para o tratamen-
to da ambliopia incluem a oclusdo do olho do-
minante (com o uso de oclusor ocular “tam-
pao"), penaliza¢ao farmacoldgica com atropina
ou corregao refracional isolada, dependendo da
gravidade, da idade e da adesdo ao tratamento
(ROSENBAUM & SANTIAGO, 2019).

Uso de prismas

Nos estrabismos adquiridos acompanhados
de diplopia, os prismas incorporados aos 6culos
desempenham papel importante no manejo sin-
tomatico.

e Eles desviam o feixe luminoso na dire¢ao
da base do prisma, permitindo que a imagem
atinja a févea, mesmo na presenc¢a de desalinha-
mento ocular (WRIGHT & SPIEGEL, 2018).

e Assim, possibilitam a fusdo binocular e
eliminam a diplopia, melhorando o conforto vi-
sual e funcionalidade nas atividades diarias.

Prismas podem ser utilizados como trata-
mento definitivo em casos de diplopia por des-
vios pequenos ou como medida temporaria na
expectativa de recuperacio espontanea.

Indicacdes de tratamento cirurgico

A intervencao cirtrgica ¢ considerada quan-
do ha:

e Desvio ocular constante, independente-
mente da magnitude.

e Desvio intermitente frequente especial-
mente quando associado a impacto funcional,
perda de controle fusional ou comprometimen-
to estético;

e Falha do tratamento Optico e ortoptico, in-
cluindo corregao refracional adequada e manejo
da ambliopia;

e Estrabismos paraliticos ou restritivos,
com limitacao objetiva da motilidade ocular.

e Comprometimento social e psicologico
significativo (VON NOORDEN & CAMPOS,
2022).

Técnicas cirtrgicas principais

As cirurgias atuam sobre a mecanica mus-
cular:

e Recuo muscular: consiste no reposiciona-
mento posterior da inser¢ao do musculo na es-
clera, reduzindo sua forca efetiva de tracdo. E
indicado para enfraquecer a acdo muscular em
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casos de hiperfuncio ou predominancia de de-
terminado musculo;

® Ressecgdo muscular: consiste no encurta-
mento do musculo para aumentar sua forga de
tragdo. E utilizada para fortalecer mtisculos hi-
poativos ou enfraquecidos.

e Transposi¢cdes musculares: consistem no
deslocamento parcial ou total de musculos ad-
jacentes para substituir ou reforcar a fungdo de
musculos paralisados. Sao particularmente in-
dicadas em paralisias dos nervos cranianos e
sindromes complexas, nas quais a simples mo-
dula¢do da for¢ca muscular ndo ¢é suficiente
(ROSENBAUM & SANTIAGO, 2019).

A escolha da técnica cirtrgica baseia-se na
magnitude do angulo de desvio, no tipo de es-
trabismo, no padrdo de comitancia e na avalia-
¢ao da fungao motora ocular, sendo individuali-
zada para cada paciente.

Evolucao pds-operatoria

O poés-operatorio costuma apresentar recu-
peragdo rapida, especialmente em criangas. Os
achados habituais incluem:

e Hiperemia conjuntival;

e Hemorragia subconjuntival;

e [cve desconforto ocular;

e Diplopia transitdria, relacionada ao pro-
cesso de adaptagdo sensorial.

Sinais de alerta

Devem ser prontamente avaliados pelo of-
talmologista:

e Dor intensa ou progressiva;

e Secregao purulenta;

e Quemose importante;

e Diminui¢ao da acuidade visual.

Essas altera¢des podem indicar infecgao, re-
acdo inflamatoria exacerbada ou complicacdes
raras, como perfuragao escleral.

Prognostico
O prognostico no estrabismo € variavel e de-

pende de multiplos fatores como tipo de desvio,
idade do inicio da intervencao, etiologia e pre-
senca ou nao de ambliopia.

Restauracio da visdo binocular

e Tratamentos iniciados antes dos 2 anos
apresentam maior probabilidade de permitir o
desenvolvimento ou a restauragdo da visao bi-
nocular funcional, incluindo a estercopsia
(THOMPSON, 2020).

e Apoés essa fase, a recuperagdo binocular
da estereopsia tende a ser parcial ou limitada,
especialmente em esotropias de inicio precoce.

Progndstico da ambliopia

A ambliopia apresenta melhor resposta tera-
péutica quanto mais precoce for sua aborda-
gem, refletindo a elevada plasticidade neural da
primeira infancia. O atraso no tratamento pode
resultar em déficit visual permanente tanto da
acuidade visual como da funcao binocular.

Prognoéstico cirurgico

A cirurgia visando o realinhamento ocular
pode ser realizada em qualquer faixa etaria,
com objetivos que variam conforme o momento
da interven¢do. Em criangas, o realinhamento
ocular pode favorecer o desenvolvimento sen-
sorial e reduzir o risco de ambliopia e perda bi-
nocular. Em adultos, embora a recuperagao
completa da fusdo sensorial seja menos fre-
quente, a cirurgia promove melhora do alinha-
mento estético, redugao da diplopia e ampliagao
do campo de visao binocular, com impacto po-
sitivo na qualidade de vida.

CONCLUSAO

O estrabismo ¢ uma condi¢ao multifatorial
resultante do desequilibrio entre os mecanismos
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motores € sensoriais responsaveis pelo alinha-
mento ocular. Alteragdes na agao dos musculos
extraoculares, na inervacao oculomotora ou na
qualidade do estimulo visual podem compro-
meter a fusdo binocular e levar a adaptagdes
sensoriais como a supressao, a correspondéncia
retiniana andmala e a ambliopia, especialmente
no periodo critico de desenvolvimento visual
(AAO, 2023). A avaliacdo motora e sensorial
abrangente e sistematizada, por meio dos testes
de cobertura, quantificacdo do desvio com a in-
terposi¢do de prismas ¢ a avaliagdo da binocu-
laridade, é fundamental para distinguir entre os
diferentes tipos de estrabismos, bem como entre
formas acomodativas, restritivas e paraliticas

(KHAZAENI & PEKARSKY, 2024). O trata-
mento deve ser estruturado de forma sequencial
e individualizada, iniciando-se pela corre¢ao
erro refracional e manejo da ambliopia (quando
presente), podendo incluir o uso de prismas ou
a cirurgia, quando indicada. A literatura especi-
alizada reforca que a intervengao precoce ¢ de-
terminante para otimizar o desenvolvimento da
visdo binocular e reduzir o risco de sequelas vi-
& PAYSSE,
2025). O manejo do estrabismo exige, portanto,

suais permanentes (COATS

uma abordagem integrada, continua e baseada
em evidéncias, garantindo o melhor progndsti-
co funcional, sensorial e psicossocial ao pacien-
te.

259




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY - AAO. Pediatric ophthalmology and strabismus. San Francisco:
AAO, 2023.

COATS, D.K. & PAYSSE, E.A. Evaluation and management of strabismus in children. UpToDate, 2025.

FERREIRA, L.P. & ALCANTARA, L.M. Impacto psicossocial do estrabismo na infincia. Revista Brasileira de Oftal-
mologia, 2018.

HELVESTON, E.M. Surgical management of strabismus. 6. ed. Belgium: Wayenborgh, 2016.
HOLMES, J.M. & CLARKE, M.P. Amblyopia. The Lancet, v. 367, 2006. doi: 10.1016/S0140-6736(06)68581-4.
KANSKI, J.J. & BOWLING, B. Oftalmologia clinica de Kanski. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2020.

KHAZAENI, LM. & PEKARSKY, A.R. Estrabismo. ManualMSD, 2024. Disponivel em: https://www.msdmanu-
als.com/pt/profissional/pediatria/anomalias-e-disfun¢des-oculares-em-criangas/estrabismo. Acesso em: 19 nov. 2025.

LIMA, F.A. et al. Bases sensoriais e motoras da visdo binocular. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, 2021.

ROSENBAUM, A. & SANTIAGO, A. Clinical strabismus management: principles and surgical techniques. Philadel-
phia: W. B. Saunders, 2019.

SOUZA, A.P. Fisiologia da visdo binocular. Revista de Oftalmologia, 2019.

TASMAN, W. & JAEGER, E.A., editors. Duane’s ophthalmology: strabismus and ocular motility. 15. ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 2019.

THOMPSON, J.R. Pediatric eye evaluation and visual development. Journal of Pediatric Ophthalmology, 2020.

VON NOORDEN, G.K. & CAMPBELL, S.H. Binocular vision and ocular motility: theory and management of strabis-
mus. 6. ed. St. Louis: Mosby, 2016.

WRIGHT, K.W. & SPIEGEL, P.H. Pediatric ophthalmology and strabismus. 3. ed. New York: Oxford University Press,
2018.

260




