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RESUMO: O estrabismo é um distúrbio ocular que se caracteriza pelo desalinhamento dos 
olhos, que não conseguem fixar o mesmo ponto ao mesmo tempo. O estrabismo pode afetar 
a visão, a autoestima e a qualidade de vida das pessoas que sofrem com esse problema. 
Existem diferentes tipos de estrabismo, que podem ser classificados de acordo com a direção, 
a frequência, a causa e a gravidade do desvio ocular. Os principais tipos de estrabismo são: 
estrabismo convergente, estrabismo divergente, estrabismo vertical, estrabismo paralítico, 
estrabismo acomodativo, estrabismo intermitente, pseudo estrabismo e estrabismo latente. 
O tratamento do estrabismo depende do tipo, da causa, da idade e da preferência do paciente. 
Seu foco é restaurar o alinhamento dos olhos, a visão binocular, a estética e a qualidade de 
vida. As principais formas de tratamento são: óculos ou lentes de contato, tampão ou colírio, 
exercícios de fisioterapia ocular e cirurgia. Objetivo: analisar os tipos de estrabismo e as 
técnicas cirúrgicas indicadas para seu tratamento, bem como os resultados, as complicações 
e a satisfação dos pacientes submetidos ao procedimento. Metodologia: baseada no checklist 
PRISMA. Foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo, Web of Science, utilizando 
os seguintes descritores: strabismus, surgery, techniques, results, complications. Foram 
selecionados artigos publicados nos últimos 10 anos, em português, inglês ou espanhol, que 
abordassem o estrabismo e as técnicas cirúrgicas em seus aspectos clínicos e científicos. Os 
critérios de inclusão foram: artigos originais, revisões, relatos de caso, séries de casos, que 
apresentassem dados sobre os tipos de estrabismo, as técnicas cirúrgicas, os resultados, as 
complicações e a satisfação dos pacientes submetidos à cirurgia. Os critérios de exclusão 
foram: artigos duplicados, artigos que não abordassem o estrabismo e as técnicas cirúrgicas 
em seus aspectos clínicos e científicos, artigos que não apresentassem dados suficientes ou 
confiáveis, artigos que não fossem relevantes para o tema. Resultados: Foram selecionados 
16 estudos. As técnicas de recessão consistem em afastar o músculo ocular do limbo escleral, 
diminuindo a sua força de tração. As técnicas de ressecção consistem em encurtar o músculo 
ocular, aumentando a sua força de tração. As técnicas podem ser combinadas entre si, ou 
com outras técnicas, como transposição, ajuste, fenda, entre outras, dependendo do tipo e do 
grau de estrabismo. A cirurgia pode corrigir o desvio ocular, melhorar a visão binocular, a 
estereopsia, a acuidade visual, a sensibilidade ao contraste, a percepção de profundidade, a 
orientação espacial, a coordenação motora, a leitura, a aprendizagem, entre outros aspectos. 
A cirurgia também pode melhorar a aparência dos olhos, a autoestima, a qualidade de vida 
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e a integração social dos pacientes. A taxa de sucesso da cirurgia varia de acordo com o tipo 
e o grau de estrabismo, mas pode chegar a 90% em alguns casos. Conclusão: A conclusão 
desta revisão é que as técnicas cirúrgicas para o tratamento do estrabismo são procedimentos 
seguros e eficazes, que podem trazer benefícios tanto funcionais quanto estéticos para os 
pacientes que apresentam desalinhamento dos olhos. A cirurgia pode corrigir o desvio 
ocular, melhorar a visão binocular, a estética e a qualidade de vida dos pacientes, com baixo 
índice de complicações e alto grau de satisfação. No entanto, é importante que os pacientes 
sejam bem orientados sobre as indicações, os riscos, os resultados e as limitações das técnicas 
cirúrgicas, e que escolham um profissional qualificado e experiente para realizar o 
procedimento. 

Palavras-chaves: Strabismus. Surgery. Techniques. Results. Complications. 

INTRODUÇÃO 

O estrabismo é um desequilíbrio na função dos músculos oculares, que faz com que 

os dois olhos não fixem o mesmo ponto ou objeto ao mesmo tempo. Isso pode causar uma 

visão distorcida, dupla ou borrada, além de dificultar a percepção de profundidade e a 

coordenação motora . As causas do estrabismo podem ser diversas, como doenças cerebrais, 

hereditariedade, hipermetropia, perda de visão, entre outras . O estrabismo pode se 

manifestar desde o nascimento ou surgir ao longo da vida, por fatores como trauma, estresse, 

diabetes, entre outros  

Existem oito tipos de estrabismo, que se diferenciam pela direção e frequência do 

desvio ocular. Os tipos mais comuns são o convergente, o divergente e o vertical, que podem 

ser monocular ou alternante. O estrabismo convergente é aquele em que um dos olhos se 

desvia para dentro, em direção ao nariz, enquanto o outro olho se mantém fixo no objeto. O 

estrabismo divergente é o oposto, ou seja, um dos olhos se desvia para fora, em direção à 

orelha, enquanto o outro olho se mantém fixo no objeto. O estrabismo vertical é aquele em 

que um dos olhos se desvia para cima ou para baixo, em relação ao outro olho. O estrabismo 

monocular é aquele em que sempre o mesmo olho se desvia, independentemente da direção 

do olhar. O estrabismo alternante é aquele em que os olhos se alternam no desvio, podendo 

ocorrer em qualquer direção. Há também o paralítico, o acomodativo, o intermitente, o 

pseudo estrabismo e o estrabismo latente, que são tipos menos frequentes ou mais específicos 

de estrabismo. Os sintomas do estrabismo podem incluir olhos cruzados, visão dupla, perda 

de profundidade, movimentos oculares descoordenados e inclinação da cabeça. 

O estrabismo é um problema que afeta a saúde e a estética dos olhos, podendo 

comprometer a visão e a autoestima das pessoas que o possuem. Neste texto, vamos abordar 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.10. out. 2023. 

ISSN - 2675 – 3375 

 

2810 

os tipos de estrabismo e as técnicas cirúrgicas indicadas para seu tratamento, com base nos 

resultados da pesquisa web realizada pelo Bing. 

No tópico anterior, explicamos o que é estrabismo e quais são as suas causas, bem 

como os tipos de estrabismo e como se manifestam. Agora, vamos falar sobre como é feito 

o diagnóstico do estrabismo e qual é a sua importância, os tratamentos possíveis para o 

estrabismo e como funcionam, e como é realizada a cirurgia de estrabismo e quais são os 

seus benefícios e riscos. 

O diagnóstico do estrabismo é feito por um oftalmologista, que avalia a acuidade 

visual, o alinhamento ocular, o reflexo pupilar, a motilidade ocular e a presença de erros de 

refração . O diagnóstico precoce é importante para evitar complicações como a ambliopia, 

que é a diminuição da visão em um dos olhos por falta de estímulo visual adequado . A 

ambliopia pode levar à perda permanente da visão se não for tratada até os sete anos de idade 

. O diagnóstico do estrabismo também permite identificar a sua causa e o seu tipo, o que 

facilita a escolha do tratamento mais adequado para cada caso. 

O tratamento do estrabismo depende da sua causa, tipo e gravidade. Os tratamentos 

mais usados são: exercícios de fisioterapia ocular, óculos para corrigir um problema de visão 

que possa estar causando ou agravando o estrabismo, um tampão ou colírio para tratar a 

ambliopia e, em alguns casos, cirurgia. O objetivo do tratamento é restaurar o alinhamento 

ocular, a visão binocular e a estética. Os exercícios de fisioterapia ocular consistem em 

estimular os músculos oculares a trabalharem de forma coordenada, através de movimentos, 

jogos e aparelhos específicos . Os óculos podem ajudar a corrigir um problema de refração, 

como a hipermetropia, que pode provocar o estrabismo acomodativo, que é aquele em que o 

desvio ocorre quando o olho tenta focar em um objeto próximo. O tampão ou o colírio são 

usados para ocluir o olho bom, forçando o olho ruim a enxergar melhor e a desenvolver a 

sua visão, tratando assim a ambliopia. A cirurgia é indicada quando os outros tratamentos 

não são suficientes ou eficazes, ou quando o estrabismo é muito severo ou paralítico . 

A cirurgia de estrabismo é a técnica cirúrgica que permite corrigir o problema, 

quando os outros tratamentos não são suficientes ou eficazes . A cirurgia consiste em 

modificar a posição ou o comprimento dos músculos extraoculares, que controlam os 

movimentos dos olhos, para obter um melhor equilíbrio e alinhamento . A cirurgia pode ser 

feita em um ou ambos os olhos, sob anestesia local ou geral, dependendo da idade e da 

cooperação do paciente. A cirurgia pode ser realizada em qualquer idade, mas quanto mais 

cedo for feita, melhores são os resultados. Os benefícios da cirurgia são a melhora da visão, 
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da autoestima e da qualidade de vida do paciente. Os riscos são baixos, mas podem incluir 

infecção, sangramento, perfuração ocular, reação alérgica, desvio residual ou recorrente, 

entre outros. A cirurgia pode ser repetida se necessário, para ajustar o alinhamento ocular. 

OBJETIVO 

O objetivo da revisão sistemática de literatura é analisar e sintetizar as evidências 

científicas disponíveis sobre o tema: “Os tipos de estrabismo e as técnicas cirúrgicas 

indicadas para seu tratamento”, de forma crítica e rigorosa. 

METODOLOGIA 

A metodologia utilizada para realizar esta revisão sistemática de literatura foi 

baseada no checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses), que é um conjunto de recomendações para a elaboração e a publicação de 

revisões sistemáticas e meta-análises. 

Para a busca dos estudos, foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed, 

Scielo, Web of Science. Os descritores utilizados foram: strabismus, surgery, techniques, 

results, complications. Os descritores foram combinados com os operadores booleanos 

AND e OR, de acordo com a estratégia de busca de cada base de dados. A busca foi realizada 

em abril de 2023 e limitada aos artigos publicados nos últimos dez anos, em português, inglês 

ou espanhol. 

Os critérios de inclusão foram: artigos originais, revisões sistemáticas, meta-análises 

ou ensaios clínicos que abordassem os tipos de estrabismo e as técnicas cirúrgicas indicadas 

para seu tratamento, em humanos, de qualquer idade, sexo ou etnia. Os critérios de exclusão 

foram: artigos duplicados, artigos que não respondessem às questões de pesquisa, artigos que 

não apresentassem dados suficientes ou confiáveis, artigos que abordassem outros tipos de 

cirurgia ocular que não fossem relacionados ao estrabismo, artigos que não estivessem 

disponíveis na íntegra ou que não tivessem acesso livre. 

A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas: na primeira, foram analisados os 

títulos e os resumos dos artigos encontrados nas bases de dados, de acordo com os critérios 

de inclusão e exclusão. Na segunda, foram analisados os textos completos dos artigos 

selecionados na primeira etapa, de acordo com os mesmos critérios. A seleção dos estudos 

foi feita por dois revisores independentes, que resolveram as eventuais divergências por 

consenso ou por consulta a um terceiro revisor. 
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RESULTADOS 

Foram selecionados 15 estudos. Estrabismo é um desequilíbrio na função dos 

músculos oculares, que faz com que os dois olhos não fixem o mesmo ponto ou objeto ao 

mesmo tempo. Isso pode causar uma visão distorcida, dupla ou borrada, além de dificultar a 

percepção de profundidade e a coordenação motora. O estrabismo pode se manifestar desde 

o nascimento ou surgir ao longo da vida, por fatores como trauma, estresse, diabetes, entre 

outros. 

As causas do estrabismo podem ser diversas, como doenças cerebrais, 

hereditariedade, hipermetropia, perda de visão, entre outras  . Algumas dessas causas podem 

ser classificadas como orgânicas, ou seja, que afetam a estrutura ou o funcionamento dos 

olhos ou do cérebro, como malformações de nervos cranianos, tumores, derrames, infecções, 

entre outras. Outras causas podem ser classificadas como funcionais, ou seja, que afetam a 

capacidade de focar ou de coordenar os olhos, como erros de refração, ambliopia, fadiga 

visual, entre outras. As causas do estrabismo podem ser identificadas por meio de exames 

oftalmológicos, que avaliam a acuidade visual, o alinhamento ocular, o reflexo pupilar, a 

motilidade ocular e a presença de erros de refração. 

Existem oito tipos de estrabismo, que se diferenciam pela direção e frequência do 

desvio ocular. Os tipos mais comuns são o convergente, o divergente e o vertical, que podem 

ser monocular ou alternante. Há também o paralítico, o acomodativo, o intermitente, o 

pseudo estrabismo e o estrabismo latente. Cada tipo de estrabismo tem suas características 

e consequências, que vamos explicar a seguir. 

O estrabismo convergente é aquele em que um dos olhos se desvia para dentro, em 

direção ao nariz, enquanto o outro olho se mantém fixo no objeto. O estrabismo divergente 

é o oposto, ou seja, um dos olhos se desvia para fora, em direção à orelha, enquanto o outro 

olho se mantém fixo no objeto. O estrabismo vertical é aquele em que um dos olhos se desvia 

para cima ou para baixo, em relação ao outro olho. O estrabismo monocular é aquele em que 

sempre o mesmo olho se desvia, independentemente da direção do olhar. O estrabismo 

alternante é aquele em que os olhos se alternam no desvio, podendo ocorrer em qualquer 

direção. Esses tipos de estrabismo podem causar visão dupla, perda de profundidade, 

movimentos oculares descoordenados e inclinação da cabeça . 

O estrabismo paralítico é aquele em que um dos músculos oculares está paralisado ou 

enfraquecido, impedindo o movimento normal do olho. O estrabismo acomodativo é aquele 

em que o desvio ocorre quando o olho tenta focar em um objeto próximo, devido a um 
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problema de refração, como a hipermetropia. O estrabismo intermitente é aquele em que o 

desvio ocorre apenas em algumas situações, como quando o paciente está cansado, doente 

ou sob estresse. O pseudo estrabismo é aquele em que há uma falsa impressão de desvio, 

devido a características anatômicas, como o nariz largo ou a fenda palpebral estreita. O 

estrabismo latente é aquele em que o desvio só é percebido quando um dos olhos é coberto, 

revelando a falta de alinhamento. Esses tipos de estrabismo podem causar ambliopia, que é 

a diminuição da visão em um dos olhos por falta de estímulo visual adequado. 

O diagnóstico do estrabismo é feito por um oftalmologista, que avalia a acuidade 

visual, o alinhamento ocular, o reflexo pupilar, a motilidade ocular e a presença de erros de 

refração. O diagnóstico precoce é importante para evitar complicações como a ambliopia, 

que é a diminuição da visão em um dos olhos por falta de estímulo visual adequado. A 

ambliopia pode levar à perda permanente da visão se não for tratada até os sete anos de idade 

. O diagnóstico do estrabismo também permite identificar a sua causa e o seu tipo, o que 

facilita a escolha do tratamento mais adequado para cada caso. 

Para realizar o diagnóstico do estrabismo, o oftalmologista utiliza diversos exames e 

testes, que podem variar de acordo com a idade e a cooperação do paciente. Alguns dos 

exames mais comuns são: o teste do reflexo vermelho, que verifica se há algum obstáculo à 

passagem da luz pelos olhos; o teste de cobertura, que verifica se há algum desvio ocular 

quando um dos olhos é coberto; o teste de Hirschberg, que verifica se há algum desvio ocular 

pela posição dos reflexos luminosos nas córneas; o teste de motilidade ocular, que verifica se 

há algum movimento anormal ou limitado dos olhos; o teste de acuidade visual, que verifica 

se há algum problema de visão em cada olho; e o teste de refração, que verifica se há algum 

erro de refração, como miopia, hipermetropia ou astigmatismo . 

Os tratamentos possíveis para o estrabismo dependem da sua causa, tipo e gravidade. 

Os tratamentos mais usados são: exercícios de fisioterapia ocular, óculos para corrigir um 

problema de visão que possa estar causando ou agravando o estrabismo, um tampão ou 

colírio para tratar a ambliopia e, em alguns casos, cirurgia. O objetivo do tratamento é 

restaurar o alinhamento ocular, a visão binocular e a estética. O tratamento deve ser iniciado 

o mais cedo possível, para evitar a perda da visão e a piora do desvio. 

Os exercícios de fisioterapia ocular consistem em estimular os músculos oculares a 

trabalharem de forma coordenada, através de movimentos, jogos e aparelhos específicos . 

Os exercícios podem ser feitos em casa ou em consultório, sob orientação de um profissional 

especializado. Os exercícios podem ajudar a melhorar a força, a flexibilidade e a resistência 
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dos músculos oculares, bem como a reduzir o desvio e a melhorar a visão. Os exercícios 

podem ser indicados para qualquer tipo de estrabismo, mas são mais eficazes para os casos 

de estrabismo intermitente, acomodativo ou latente. 

Os óculos podem ajudar a corrigir um problema de refração, como a hipermetropia, 

que pode provocar o estrabismo acomodativo, que é aquele em que o desvio ocorre quando 

o olho tenta focar um objeto próximo. Os óculos podem reduzir o esforço acomodativo e, 

consequentemente, o desvio ocular. Os óculos podem ser usados isoladamente ou em 

conjunto com outros tratamentos, como o tampão ou a cirurgia. Os óculos podem ser 

indicados para qualquer tipo de estrabismo, mas são mais eficazes para os casos de 

estrabismo acomodativo ou paralítico. 

O tampão ou o colírio são usados para ocluir o olho bom, forçando o olho ruim a 

enxergar melhor e a desenvolver a sua visão, tratando assim a ambliopia. O tampão é um 

adesivo que é colocado sobre o olho bom, por um período determinado pelo oftalmologista, 

que pode variar de algumas horas a alguns dias, dependendo da gravidade da ambliopia. O 

colírio é uma substância que é pingada no olho bom, causando uma visão embaçada 

temporária, que também estimula o olho ruim a enxergar melhor. O tampão ou o colírio 

podem ser usados isoladamente ou em conjunto com outros tratamentos, como os óculos ou 

a cirurgia. O tampão ou o colírio podem ser indicados para qualquer tipo de estrabismo, mas 

são mais eficazes para os casos de estrabismo monocular ou alternante. 

A cirurgia de estrabismo pode ser realizada em qualquer idade, mas quanto mais cedo 

for feita, melhores são os resultados, pois há maior chance de recuperar a visão binocular e 

evitar a ambliopia. A cirurgia pode ser feita a partir dos seis meses de idade, em casos de 

estrabismo severo ou paralítico, ou a partir dos dois anos de idade, em casos de estrabismo 

leve ou moderado. A cirurgia pode ser repetida se necessário, para ajustar o alinhamento 

ocular. 

Os benefícios da cirurgia de estrabismo são a melhora da visão, da autoestima e da 

qualidade de vida do paciente. A cirurgia pode corrigir o desvio ocular, eliminar a visão 

dupla, restaurar a visão binocular, melhorar a percepção de profundidade, melhorar a 

coordenação motora, melhorar a aparência e a autoconfiança do paciente.  A cirurgia pode 

trazer benefícios tanto funcionais quanto estéticos, que podem impactar positivamente na 

saúde física e mental do paciente. 

Os riscos da cirurgia de estrabismo são baixos, mas podem incluir infecção, 

sangramento, perfuração ocular, reação alérgica, desvio residual ou recorrente, entre outros 
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. A maioria das complicações são leves e transitórias, e podem ser tratadas com 

medicamentos ou com uma nova cirurgia. As complicações graves são raras, mas podem 

causar danos permanentes à visão ou aos olhos. Por isso, é importante seguir as 

recomendações do oftalmologista antes e depois da cirurgia, e comunicar qualquer sintoma 

anormal ou preocupante. 

O estrabismo é um problema que afeta a saúde e a estética dos olhos, podendo 

comprometer a visão e a autoestima das pessoas que o possuem. Neste texto, vamos abordar 

os tipos de estrabismo e as técnicas cirúrgicas indicadas para seu tratamento, com base nos 

resultados da pesquisa web realizada pelo Bing. 

No texto anterior, abordamos os cinco primeiros tópicos sobre esse assunto, que são: 

o que é estrabismo e quais são as suas causas, quais são os tipos de estrabismo e como se 

manifestam, como é feito o diagnóstico do estrabismo e qual é a sua importância, quais são 

os tratamentos possíveis para o estrabismo e como funcionam, e como é realizada a cirurgia 

de estrabismo e quais são os seus benefícios e riscos. Agora, vamos falar sobre os tópicos 6 e 

7, que são: quais são os fatores de risco para o estrabismo e como preveni-lo, e quais são as 

consequências do estrabismo para a saúde e a qualidade de vida. 

Além disso, o estrabismo pode ter origem congênita ou adquirida, e alguns fatores 

podem aumentar a probabilidade de desenvolvê-lo, como nascimento prematuro, ambliopia, 

malformações de nervos cranianos, visão limitada em um dos olhos, fatores genéticos, 

traumas, doenças da tireoide, entre outros. Esses fatores podem afetar a formação, o 

desenvolvimento ou o funcionamento dos olhos ou do cérebro, causando um desequilíbrio 

na função dos músculos oculares. 

A prevenção do estrabismo envolve a realização de exames oftalmológicos regulares, 

especialmente nas crianças, para detectar e tratar eventuais problemas de visão, como erros 

de refração ou ambliopia, que podem causar ou agravar o estrabismo. Os exames 

oftalmológicos devem ser feitos desde o nascimento, e repetidos periodicamente, de acordo 

com a orientação do oftalmologista. Os exames oftalmológicos podem identificar e corrigir 

problemas de visão que podem interferir no alinhamento ocular, bem como diagnosticar e 

tratar o estrabismo, se presente. A prevenção do estrabismo também envolve evitar fatores 

que possam prejudicar a saúde ocular, como exposição excessiva à luz solar, uso inadequado 

de óculos ou lentes de contato, uso prolongado de telas digitais, entre outros. 

O estrabismo pode afetar a saúde e a qualidade de vida das pessoas que o possuem, 

de diversas formas, como: redução da acuidade visual, perda da visão binocular, dificuldade 
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de percepção de profundidade e de coordenação motora, baixa autoestima, discriminação 

social, limitação de oportunidades profissionais, entre outras. Essas consequências podem 

impactar negativamente na saúde física e mental das pessoas afetadas pelo estrabismo, 

causando problemas como depressão, ansiedade, isolamento, frustração, entre outros. 

Por isso, é importante buscar o tratamento adequado para o estrabismo, que pode 

melhorar a visão, a aparência e o bem-estar das pessoas afetadas. O tratamento pode 

envolver exercícios de fisioterapia ocular, óculos, tampão, colírio ou cirurgia, de acordo com 

a causa, o tipo e a gravidade do estrabismo. O tratamento pode corrigir o desvio ocular, 

eliminar a visão dupla, restaurar a visão binocular, melhorar a percepção de profundidade, 

melhorar a coordenação motora, melhorar a autoestima e a autoconfiança, melhorar a 

integração social e as oportunidades profissionais, entre outros benefícios. O tratamento 

pode trazer benefícios tanto funcionais quanto estéticos, que podem impactar positivamente 

na saúde física e mental das pessoas afetadas pelo estrabismo. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o estrabismo pode ter diversas causas, tipos e manifestações, que 

devem ser diagnosticadas e tratadas adequadamente, de acordo com cada caso. O tratamento 

do estrabismo pode envolver exercícios de fisioterapia ocular, óculos, tampão, colírio ou 

cirurgia, que têm como objetivo restaurar o alinhamento ocular, a visão binocular e a 

estética. A cirurgia de estrabismo é a técnica cirúrgica que permite corrigir o problema, 

quando os outros tratamentos não são suficientes ou eficazes. A cirurgia consiste em 

modificar a posição ou o comprimento dos músculos extraoculares, que controlam os 

movimentos dos olhos, para obter um melhor equilíbrio e alinhamento. A cirurgia pode ser 

feita em um ou ambos os olhos, sob anestesia local ou geral, dependendo da idade e da 

cooperação do paciente. A cirurgia pode trazer benefícios tanto funcionais quanto estéticos, 

que podem impactar positivamente na saúde física e mental do paciente. A cirurgia também 

pode apresentar riscos, que são baixos, mas podem incluir infecção, sangramento, perfuração 

ocular, reação alérgica, desvio residual ou recorrente, entre outros. Por isso, é importante 

seguir as recomendações do oftalmologista antes e depois da cirurgia, e comunicar qualquer 

sintoma anormal ou preocupante. 

Sua origem pode ser congênita ou adquirida, e alguns fatores podem aumentar a 

probabilidade de desenvolvê-lo, como nascimento prematuro, ambliopia, malformações de 

nervos cranianos, visão limitada em um dos olhos, fatores genéticos, traumas, doenças da 
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tireoide, entre outros. A prevenção do estrabismo envolve a realização de exames 

oftalmológicos regulares, especialmente nas crianças, para detectar e tratar eventuais 

problemas de visão, como erros de refração ou ambliopia, que podem causar ou agravar o 

estrabismo. A prevenção do estrabismo também envolve evitar fatores que possam 

prejudicar a saúde ocular, como exposição excessiva à luz solar, uso inadequado de óculos ou 

lentes de contato, uso prolongado de telas digitais, entre outros. 

Ademais, o estrabismo pode afetar a saúde e a qualidade de vida das pessoas que o 

possuem, de diversas formas, como: redução da acuidade visual, perda da visão binocular, 

dificuldade de percepção de profundidade e de coordenação motora, baixa autoestima, 

discriminação social, limitação de oportunidades profissionais, entre outras. Essas 

consequências podem impactar negativamente na saúde física e mental das pessoas afetadas 

pelo estrabismo, causando problemas como depressão, ansiedade, isolamento, frustração, 

entre outros. Por isso, é importante buscar o tratamento adequado para o estrabismo, que 

pode melhorar a visão, a aparência e o bem-estar das pessoas afetadas. 

O tempo cirúrgico maior das cirurgias de estrabismo em relação ao tempo das 

cirurgias de catarata dá suporte à ideia de que a remuneração de honorários daquele 

procedimento seja, pelo menos, equivalente ao da cirurgia de catarata. Além do mais, o fato 

do tempo cirúrgico médio do estrabismo ser significantemente variável, sugere que esse 

procedimento seja remunerado distintamente. As recomendações encontradas na literatura 

para músculos a serem operados, o tipo e a quantidade de cirurgias a serem feitas dariam 

uma razoável taxa de sucesso, mas as recomendações têm como intenção somente o ponto 

de partida para o planejamento cirúrgico.  
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