> _-
- _-

UniEVANGELICA

ESTRAI§ISMO CONCO[VIITANTE NA INFANCIA:
PREVALENCIA, DIAGNOSTICO E ABORDAGENS
TERAPEUTICAS: uma revisao da literatura

Isabelle Dias Cavalcante Rapouzeiro’

Augusto Dias Cavalcante’

llamar José Fernandes Filho'

Julia Helou Santos Al-Afiune’

Julia Wenzel Braga'

Maria Eduarda de Andrade Dias'

Rafael da Silva Vieira'

Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira’
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

RESUMO

Introdugao: O estrabismo concomitante € uma das alteragbes oculares mais prevalentes na infancia,
caracterizado por um desvio ocular de angulo semelhante em todas as diregdes do olhar. Sua
relevancia clinica reside no risco de ambliopia, prejuizo da visdo binocular e impacto psicossocial.
Objetivo: Realizar uma revisao de forma integrativa da literatura, analisando a prevaléncia, formas de
diagndstico e principais estratégias terapéuticas para o estrabismo concomitante em criangas. Método:
Busca em bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, sobre o assunto de acordo com as palavras
chave Estrabismo" OR "Estrabismo Concomitante”) AND ("Crianga" OR "Populagéo Pediatrica") AND
("Diagnostico") AND ("Terapéutica” OR "Tratamento” OR "Terapia". Incluindo estudos epidemiolégicos,
clinicos e terapéuticos publicados entre 2017 e 2024. Resultados: A prevaléncia global do estrabismo
em criangas varia entre 0,8% e 5%, sendo a esotropia mais comum que a exotropia. O diagndstico &
realizado por meio de exame oftalmolégico, reflexo de Hirschberg, teste de cobertura e avaliagao
ortéptica. O tratamento envolve corregdo Optica, oclusdo para prevengdo da ambliopia, exercicios
ortdpticos, cirurgia dos musculos extraoculares e, em casos selecionados, toxina botulinica. Estudos
recentes destacam ainda o impacto negativo do estrabismo ndo tratado na qualidade de vida das
criangas. Conclusao: O reconhecimento precoce e o manejo adequado do estrabismo concomitante
reduzem o risco de ambliopia e favorecem melhor desenvolvimento funcional e psicossocial, reforgando
a importancia da triagem oftalmoldgica na infancia.
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INTRODUGAO

O estrabismo € uma condigao oftalmoldgica caracterizada pelo desalinhamento
dos eixos visuais, podendo se apresentar em diferentes formas clinicas e em distintas
faixas etarias!. Entre essas manifestagcdes, o estrabismo concomitante ¢ o mais
prevalente na infancia, com impacto tanto funcional quanto psicossocial?. Além das
complicacbes visuais, como ambliopia e perda de estereopsia, a condicdo pode

acarretar dificuldades escolares, isolamento social e redugéo da qualidade de vida3.

Estudos populacionais evidenciam prevaléncia global variando entre 0,8% e

5%, com predominancia de esotropias em relacdo as exotropias'2. Revisdes
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sistematicas recentes reforgam que o estrabismo infantil continua sendo um desafio

terapéutico, dada a necessidade de intervencdes precoces e individualizadas®.

Além da epidemiologia, a literatura atual também discute os aspectos genéticos
relacionados ao estrabismo, com evidéncias de predisposicdo hereditaria
significativa®. Da mesma forma, revisdes Cochrane apontam que ainda n&o existe
consenso definitivo sobre a melhor abordagem inicial para esotropia infantil, havendo

debate entre cirurgia precoce e o uso de toxina botulinica®.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada nas bases PubMed,
SciELO e LILACS, entre agosto e setembro de 2025. Foram utilizados os descritores
controlados combinados por meio do operador booleano AND e OR: strabismus,
concomitant strabismus, children, diagnosis e treatment.strabismus and concomitant
strabismus and children and diagnosis and terapeutic. ("Strabismus" OR "Strabismus")
AND ("Concomitant Strabismus" OR "Heterotropia") AND ("Child" OR "Children" OR
"Pediatric") AND ("Diagnosis" OR "Diagnosis") AND ("Therapeutics" OR "Treatment"
OR "Therapy"); ("Estrabismo" OR "Estrabismo Concomitante”) AND ("Criangca" OR
"Populacado Pediatrica") AND ("Diagndstico") AND ("Terapéutica" OR "Tratamento"
OR "Terapia"). Foram considerados artigos publicados entre 2017 e 2024, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, abordando aspectos epidemioldgicos, diagndsticos e

terapéuticos do estrabismo concomitante na infancia.
Critérios de inclusao:

e Artigos publicados entre janeiro de 2017 a dezembro de 2024; estudos
disponiveis em inglés e portugués; pesquisas que abordassem a prevaléncia,

diagndstico ou tratamento do estrabismo concomitante em criangas.
Critérios de exclusao:

« Artigos duplicados entre as bases; estudos com enfoque em outros tipos de
estrabismo ndo concomitante; revisdes narrativas, editoriais, cartas ao editor e
resumos sem texto completo disponivel; pesquisas cujo publico-alvo principal

nao fosse a populacao pediatrica.
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O processo de selegao ocorreu em trés etapas: leitura de titulos, analise dos
resumos e, por fim, leitura completa dos artigos elegiveis. Os dados extraidos foram
organizados em categorias tematicas referentes a prevaléncia, aspectos diagndsticos

e abordagens terapéuticas.
Estrutura PECO
« P (Populagao): Criangas com estrabismo concomitante;

« E (Exposigaol/lntervengao): Diferentes métodos diagnosticos e terapéuticos

disponiveis;

« C (Comparacao): Abordagens tradicionais com terapias mais recentes ou

inovadoras;

e O (Desfecho/Outcome): Melhoria no diagndstico precoce, eficacia das

intervencgdes e impacto na prevaléncia e prognaostico clinico.

RESULTADOS

A prevaléncia do estrabismo concomitante na infancia varia de acordo com a
regido geografica e as caracteristicas da populagéao estudada. No Brasil, Schaal et al.”
identificaram prevaléncia de 0,81% em criangas, com predominancia de esotropias,
enquanto Agaje et al.? observaram indices mais elevados em outros contextos
populacionais, atingindo até 5%. Além disso, fatores de risco como ametropias nao
corrigidas e histérico familiar positivo demonstraram associagao significativa com o

desenvolvimento do desvio®.

No que se refere ao diagnostico, este é fundamentado em exame oftalmolégico
completo, que inclui avaliagdo da acuidade visual, teste de Hirschberg, teste de
cobertura/descobertura e analise da motilidade ocular’. Nesse processo, a refracao
sob cicloplegia desempenha papel fundamental, sobretudo para a detecgdo das
esotropias de componente acomodativo’, evidenciando-se como exame indispensavel

para o diagndstico preciso.

Em relagdo as abordagens terapéuticas, observa-se que estas sdo multiplas e
devem ser ajustadas conforme a magnitude e o tipo do estrabismo. Destacam-se,
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entre as opgdes nao cirurgicas, a prescricdo de oculos para corregcao de erros
refrativos, o uso de tampao ocular para prevencao e tratamento da ambliopia e os
exercicios ortopticos, com maior aplicabilidade em casos de exotropias
intermitentes’,®. Mais recentemente, a oclusao binasal passou a ser estudada como
alternativa terapéutica em criangas com esotropia, apresentando potencial para

reducdo do angulo do desvio e da diplopia®.

Outro recurso terapéutico que tem ganhado relevancia é a aplicagéo de toxina
botulinica, especialmente em esotropias adquiridas. Estudos apontam que essa
intervencao pode apresentar eficacia tanto em curto quanto em longo prazo’. Nesse
sentido, Shi et al.? compararam seu uso a cirurgia convencional e verificaram
resultados semelhantes em determinados perfis de pacientes. De forma
complementar, pesquisas multicéntricas com trés anos de acompanhamento
confirmaram que a toxina botulinica pode ser considerada nao inferior a cirurgia em
casos de esotropia adquirida', e outros estudos demonstraram eficacia sustentada

por até dois anos de seguimento™.

Apesar disso, a cirurgia dos musculos extraoculares permanece como a
modalidade mais indicada em desvios de grande magnitude'?. Entretanto, estudos de
coorte demonstram que fatores como idade precoce da cirurgia e angulo inicial de
desvio podem aumentar o risco de reoperagdes’®. Em esotropia essencial infantil,
comparagdes entre cirurgia precoce e injecdes bilaterais de toxina botulinica
mostraram resultados promissores para ambas as modalidades, ainda que a cirurgia

tenda a garantir maior estabilidade a longo prazo'.

No campo psicossocial, o estrabismo nado tratado impacta negativamente a
autoestima, o desempenho escolar e as interacdes sociais das criangas?. Isso reforgca

a necessidade de diagndstico e intervengao precoces.

CONCLUSAO

O estrabismo concomitante na infancia € uma condi¢cao de relevancia clinica e
social, com elevada prevaléncia e importantes repercussdes visuais e psicossociais.

O diagnéstico precoce, aliado a uma avaliagéo clinica detalhada, é essencial para
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prevenir complicagcbes como a ambliopia. O tratamento deve ser individualizado,
podendo incluir correcdo Optica, oclusdo, exercicios ortopticos, toxina botulinica ou
cirurgia, conforme a gravidade do caso. Embora a cirurgia permaneca indicada em
desvios de maior magnitude, terapias menos invasivas tém se mostrado eficazes. O
impacto na qualidade de vida infantil reforca a necessidade de triagem precoce e de
politicas publicas de saude ocular para reduzir a morbidade e promover o

desenvolvimento pleno das criangas.
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