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RESUMO

Introducdo: Imagem corporal é aquela que se faz do prdprio corpo. Estd estruturalizada no contato do individuo consigo mesmo e com o
mundo que o rodeia. O corpo pode ser considerado, em sua construcao, como unidade, destacando-se massa pesada e orificios anatémicos,
com sua psicologia especifica, cujos drgaos levam o individuo a ter contato com o mundo exterior, procedenda-se a descoberta do corpo.
Néo hd imagem corporal sem personalidade, pois ambas mantém relacdo intima e especifica. Objetivo: Apresentar os aspectos psicoldgicos,
levando em consideracdo a imagem corporal, apds a corregdo cirtirgica dos pacientes com estrabismo convergente. Métodos: Neste estudo
foram incluidos 17 pacientes submetidos a cirurgia do estrabismo convergente realizada em um hospital piblico situado na Zona da Mata
Mineira, sob anestesia geral. Sua satisfacdo em relacdo a melhora da imagem corporal foi obtida por meio de um questiondrio baseado na
escala hedonica utilizada em experimentos de analise sensorial. Os pacientes incluidos apresentavam estrabismo convergente (Esotropia), com
pouco ou nenhum componente vertical; portanto, as cirurgias foram realizadas pelo método recuo-resseccdo dos mdisculos retos horizontais.
Todos os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgido, e nenhum deles tinha sido operado anteriormente, néo se tratando, portanto,
de nenhum caso de reoperacdo. Para o planejamento cirtirgico todos os pacientes foram submetidos a testes ortdpticos. Neste estudo néo
levamos em consideracao todo o ajustamento sensorial e motor induzido pela falta de alinhamento dos olhos, focando primordialmente
nas repercussoes psicoldgicas da imagem corporal. Resultados: A grande maioria (58.82% dos pacientes) relatou que “melhorou muito” a
imagem corporal; 29.41%, avaliaram que “melhorou moderadamente”; e apenas 11.76% acharam que "ndo melhorou moderadamente”.
Os resultados foram apresentados independentemente da faixa etaria. Sequndo os pais, seus filhos apresentaram uma mudanga importante
no comportamento e na socializagdo, passando a interagir melhor com os colegas, tanto na escola quanto na comunidade em geral. As
complicages relatadas foram casos de subcorrecdo, inflamacéo conjuntival, diplopia e resseccdo parcial iatrogénica do reto lateral. As
complicagdes ocorridas estdo de acordo com a literatura pesquisada e ndo interferiram no resultado final esperado, exceto o paciente com
perda parcial do reto lateral no qual ocorreu uma sub correcao importante. Conclusdo: O estrabismo convergente é uma deformidade séria
situada em uma regido bem visivel da face, portanto, uma regido nobre de grande importancia no relacionamento humano. A cirurgia traz
benéficas repercussoes na imagem corporal e consequentemente na personalidade, na autoestima e nos campos emocionais e psicoldgicos,
traduzindo-se em uma melhor qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Imagem corporal. Estrabismo convergente. Personalidade.

ABSTRACT

Introduction: Body image is the image one makes of one's own body. It is structuralized in the individual's contact with himself and with
the world around him. The body can be considered, in its construction, as a unit, highlighting heavy mass and anatomical orifices, with its
specific psychology, whose organs lead the individual to have contact with the outside world, proceeding to the discovery of the body. There
is no body image without personality, since both have an intimate and specific relationship. Objective: To present the psychological aspects,
taking into account body image, after surgical correction of patients with convergent strabismus. Methods: This study included 17 patients
who underwent convergent strabismus surgery performed in a public hospital located in the Zona da Mata Mineira, under general anesthesia.
Their satisfaction regarding body image improvement was obtained by means of a questionnaire based on the hedonic scale used in sensory
analysis experiments. The patients included had convergent strabismus (Esotropia), with little or no vertical component; therefore, the
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surgeries were performed using the straight horizontal muscles retraction method. All patients were operated on by the same surgeon, and
none of them had been operated on previously, so there was no case of reoperation. For the surgical planning all patients were submitted to
orthoptic tests. In this study we did not take into account all the sensory and motor adjustment induced by the lack of eye alignment, focusing
primarily on the psychological repercussions of body image. Results: The vast majority (58.82% of patients) reported that "greatly improved"
body image; 29.41%, assessed that "moderately improved"; and only 11.76% felt that "not moderately improved". The results were presented
regardless of age group. According to the parents, their children showed a significant change in behavior and socialization, interacting better
with their peers, both at school and in the community in general. The complications reported were cases of undercorrection, conjunctival
inflammation, diplopia, and iatrogenic partial resection of the lateral rectum. The complications that occurred were in accordance with the
literature and did not interfere with the expected final result, except for the patient with partial loss of the lateral rectus in whom there was
significant under correction. Conclusion: Convergent strabismus is a serious deformity located in a highly visible region of the face, therefore
a noble region of great importance in human relationships. The surgery brings beneficial repercussions on body image and consequently on
personality, self-esteem and emotional and psychological fields, translating into a better quality of life for patients.

Keywords: Body image. Convergent strabismus. Personality.

INTRODUCAO

Imagem corporal é aquela que fazemos de nosso corpo. Esté estruturalizada em
nossa mente no contato do individuo consigo mesmo e com o mundo que o rodeia. E
nossa visao global que delineia o nosso corpo, em relacdo & situagdo do mundo externo,
portanto ndo é mera sensacgao ou imaginacdo'. Sob o primado do inconsciente, entram,
em sua formacgado, contribuicdes anatdmicas, fisioldgicas, neuroldgicas, socioldgicas,
dentre outras’.

O corpo pode ser considerado, em sua constru¢do, como unidade, destacando-se
massa pesada com orificios, cavidades e protuberancias, desenvolvidas em superficie e
contorno . Os orificios anatdmicos? (na qual inclui: olhos, boca, danus, meato urinério e
orificio vulvar) constituem a zona mais sensiveis do corpo, com sua psicologia especifica.
Os érgaos portadores destas aberturas levam o individuo a ter contado com o mundo
exterior e com isso procede-se a descoberta do corpo. E ndo hd imagem corporal sem
personalidade, pois ambas mantém relacdo intima e especifica?.

O estrabismo é um termo usado para a situagdo em que néo existe um perfeito
alinhamento dos olhos. Em condi¢gdes normais, a imagem de um objeto qualquer recai
sobre a févea de cada olho3. Quando os olhos estdo em tal posicdo em que a imagem
cai apenas sobre uma févea de apenas um dos olhos, o segundo olho estd desviado e
o estrabismo esta presente e este grau de desvio é medido pelo angulo formado pelos
eixos visuais dos dois olhos?.

Como vimos acima os olhos sdo “aberturas” anatémicas que levam o contato do
paciente com o mundo exterior, e podemos entao imaginar as implicagcdes no ambito
psicolégico que acarretam as pessoas que apresentam um desvio tdo aparente como o
estrabismo.

Escolhemos o estrabismo convergente, também conhecido como esotropia
(ET) por ser o tipo mais frequentemente encontrado em nosso meio e com as quais o
autor do presente estudo apresenta maior experiéncia cirdrgica, mas logicamente as
repercussdes benéficas da cirurgia na imagem corporal sdo vélidas também para outras
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formas de estrabismo. As ETs possuem vérias caracteristicas como: histéria familiar, idade
e tipo de aparecimento, tipo do desvio, fixagdo (é sempre o mesmo que olho que desvia?
estrabismo alternante?) e baseado nestas caracteristicas podemos de forma simples e
didatica, classifica-lo*em:

1) Epicanthus ou pseudo-esotropia: é uma formacao palpebral simulando um
estrabismo convergente mais notado quando a crianca olha de lado (nas posi¢es
de latero-versdes). A dobra saliente do canto do olho que pode ser uma tendéncia
assimétrica para cobrir a conjuntiva bulbar nasal do olho em aducéo, torna as vezes os
olhos da crianca aparentemente desviados, quando na verdade nada existe.Muitas das
vezes torna-se complicado explicar e convencer os pais que se trata apenas de uma
dobra palpebral exacerbada.

2) ET congénita: condicdo que surge com o nascimento, porém na estrabologia
este termo nao é tdo restrito assim e quer dizer uma ET que apareceu cedo, ou antes, dos
6 meses (um termo mais adequado e feliz seria portanto Esotropia Infantil).

3) ET adquirida: pode ser acomodativa, parcialmente acomodativa e nédo
acomodativa.

3.1) ET acomodativa: cerca de um tergo dos casos de ET enquadra-se neste grupo.
Estes pacientes sdo usualmente hipermétropes de duas ou mais dioptrias. A crianca diante
de uma ET acomodativa se vé em face de um dilema: Ela precisa acomodar para poder
ver claramente, e o resultado disso é um desvio convergente dos eixos visuais, e terd uma
confusédo visual (ambas as foveas fixando objetos diferentes no espaco) e diplopia (um
mesmo objeto no espaco visto por areas retinianas ndo correspondentes, ou seja visto
duplamente). Para se ver livre dessa situagdo desconfortante, a crianca precisa desistir
da sua acomodacgdo e em vista disso, sua visdo ficard embacada. Mas ao contrario se a
crianga insistir em acomodar havera uma constante ET.

3.2) ET parcialmente acomodativa: o estrabismo convergente se manifesta em
qualquer circunstancia mas aumenta com aacomodac¢ao. Ou seja, mesmo com a correcao
total ainda sem ter o desvio convergente. Nestes casos teremos de ter cuidado na hora
do planejamento cirdrgico em analisar o componente ndo acomodativo.

3.3) ET ndo acomodativa: corresponde a mais de cinqlienta por cento dos casos de
ET. O dngulo do desvio é o mesmo em todas as dire¢es e praticamente sem influencias
da acomodacédo e, portanto, ndo depende de musculos paréticos e nem de erros
refracionais. Nestes casos de estrabismo a histéria familiar tem um papel preponderante,
pois com frequUiéncia a transmissdo tem carater autossémico dominante. Porisso podemos
encontrar irmaos com desvios semelhantes.

4) Microtropia: também conhecida como sindrome de monofixagdo. Trata-se de
uma ET de pequeno éngulo ndo maior que oito prismas, mas com correspondéncia
retiniana anémala e pequena ambliopia do olho acometido. Ela pode ser primaria ou
secundaria a uma correcgao cirirgica de um estrabismo convergente de grande dioptrias.
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METODOS

Neste estudo foram incluidos 17 pacientes submetidos a cirurgia do estrabismo
convergente no periodo entre junho de 1997 a fevereiro de 2005 e a satisfacdo em
relacdo a melhora da imagem corporal foi realizada através de um questionario baseado
na escala heddnica utilizada em experimentos de analise sensorial?. A escala hedénica
possui 5 categorias de classificagao e julgamento:

Marque a posicdo da escala que melhor reflita seu julgamento.

( ) Melhorou muito
) Melhorou moderadamente
) Indiferente
) Ndo melhorou moderadamente
) Ndo melhorou muito.

Os pacientes incluidos apresentavam estrabismo convergente ET sem pouco ou
nenhum componente vertical e, portanto, as cirurgias foram realizadas pelo método
recuo-resseccdo dos musculos retos horizontais.

Todos os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgido, sendo que nenhum
deles tinham sido operados anteriormente, ndo se tratando portando de nenhum caso
de reoperacao.

Para o planejamento cirlrgico todos os pacientes foram submetidos a teste
ortéptico(Tabela 1).No presente estudo ndo levamos em consideracdo todo o ajustamento
sensorial e motor induzido pela falta de alinhamento dos olhos.

(
(
(
(

RESULTADOS E DiSCUSSAO

Agrande maioria 58.82 % dos pacientes, relataram que “melhorou muito”aimagem
corporal. J& 29.41% avaliaram como “melhorou moderadamente”. Apenas 11.76% dos
pacientes acharam que nao “melhorou moderadamente” (Gréfico 1), mostrado com o
resultado da escala heddnica. Os resultados apresentados foram independentes da faixa
etaria e também foi percebido que foram relatados com certa euforia principalmente
por parte dos pais das criangas e adolescentes operados. Segundo os pais, seus filhos
apresentaram uma mudanga importante no comportamento e na socializagdo, se
interagindo melhor com os colegas tanto na escola quanto na comunidade em geral.
Agora aquele grave “defeito fisico” ou aquele “complexo” relacionado a falta de
alinhamentos dos olhos nao existe mais.

Em relacdo as complicagbesé tivemos casos de subcorregdo, inflamacgdo
conjuntival, diplopia e resseccgdo parcial iatrogénica do reto lateral. As complicages
ocorridas estdo de acordo com a literatura pesquisada7,8 e ndo interferiram no resultado
final esperado, exceto o paciente com perda parcial do reto lateral no qual ocorreu uma
sub correcdo importante e mesmo assim com resultado final aceitavel.
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Como sabemos, a principio todo estrabico deveria ter diplopia, porque sempre
serdo estimulados pontos ndo correspondentes da retina, mas a natureza se defende
disto anulando a falsa imagem como uma “supressao fisioldgica” da imagem do olho
desviado. Supressao esta que progride até produzir acentuada deficiéncia de visdo neste
olho denominada Ambliopia5 que implicard em perda da visdo binocular e portando da
estereopsia. Considero tal conhecimento de fundamental importancia para todos nés
médicos oftalmologistas que lidam com estas criancas, pois sabemos que o futuro destes
pequenos paciente pode ser severamente influenciado caso uma ambliopia se instale.
Como poderia termos um eximio cirurgido especialista por exemplo em determinado
micro- procedimentos como em cirurgia cardiaca, neuroldgica, ortopédicas e até mesmo
nas nossas microcirurgias oftalmoldgicas, ou um motorista que enfrentam o dia a dia de
nossas estradas, necessitando de fazer ultrapassagens de veiculos ou um operério de
fabricas ou serralharias e diversas outras profissdbes sem uma adequada visao binocular
e estereopsia? Porisso se a correcdo do estrabismo sendo precoce podemos evitar a
ambliopia e alias todo o tratamento estraboldgico deve, primariamente , centrar-se neste
objetivo. Se tardia, a correcado teréd tdo somente um alcance estético, que como sabemos
é de muita importadncia no bem estar de nossos pacientes, principalmente no estagio da
formacao da imagem corporal e de sua personalidade em que se encontra o paciente
mas fora de nossas possibilidades de qualquer tentativa de recuperacio funcional. E
importante pois submeter precocemente a crianca a um exame oftalmoldgico completo
que ira permitir diagnosticar e tratar em um tempo hébil um eventual estrabismo e evitar
a instalacdo da ambliopia e de todas as suas conseqiiéncias.
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Tabela 1: Testes ortépticos usados para o planejamento cirdrgico

Hirschberg Cover prismatico

alterante

PIST Sanos ET zltern 4 luzes 45 graus 90 prismas 80 prismas

DAGM 40 anos ET zltern 4 Juzes 45 graus 90 prismas 80 prismas

ARCA 17 anos ET OD 4 luzes (2 verdes 15 graus 35 prismas 40 prismas
x 2 vermelhas)

cSMm 14 znos ET OD 3 verdes 30 graus 50 prismas SS prismas.
(supress3o OD)

1B 14 anos ET altarn Sluzes (3 verdes 30 graus. 60 prismas L&0p
x 2 vermelhas). PESp

ABO 4 anos ET OE 2 vermelhas 30 graus 50 prismas L35p
(supress3o OE) PSSp

CMVS 27 anos ET OD 3 verdes 15 graus 40 prismas L40p
(supress3o OD) PSOp

DAA Sanos ET altarn 4 luzes (3 verdes 30 graus 60 prismas 80 prismas
x 1 vermelha)

APS 3a ET zltern NZo informa 45 graus 90 prismas 80 prismas

9 meses

ICF 25 anos. ET zltarn 4luzes (3 verdes 30 graus 60 prismas 65 prismas
e 1vermelhza)

vov 15 znos ET 4 Juzes 45 graus 90 prismas 65 prismas

LBC 19 anos ET 4 Juzes 45 graus 90 prismas 65 prismas

DSM 8anosz ET alt 4 luzes 45 graus 70 prismas L75p

10 meses P&5p

LP ET alt 3 verdes 15 graus 30 prismas L3Sp
2 vermelhas P4 p

JAS 14 znos ET altOE Sluzes(3verdes 15graus 35 prismas L45p
e 2vermelhaos P4 p
diplopiz lep35p
hamaniz

SLF ET 4 Juzes 30 graus 60 prismas 65 prismas

ACP 24 anos ET OD 3 verdes 80 graus 120p 110p

Fonte: o autor.
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Tabela 1: Testes ortépticos usados para o planejamento cirirgico

80.0% 58.82%
45.0%
29,41%
30.0%
15.0% 11,76%
0,00% . 0,00%
0.0% —_— —
Melhorou muito Melhorou Indiferente I Parede Posterior i N3o melhorou muito
moderadaments moderadamente
Fonte: o autor.
CONCLUSAO

O Estrabismo convergente é uma deformidade séria e por estar situada em uma
regidao bem visivel da face, trazimportantes alteracdes psicoldgicas e emocionais em seus
portadores. A cirurgia de estrabismo traz, portanto, benéficas repercussées na imagem
corporal e consequentemente na personalidade como apresentado no presente estudo
que em fim traduzird em uma melhor qualidade de vida de nossos pacientes.
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