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IX Simpdsio: coroado do mais pleno éxito

O IX Simpésio da Sociedade Bra-
sileira de Glaucoma, realizado em Belo
Horizonte de 7 2 9 de setembro Gltimo,
foi coroado do mais pleno éxito e
correspondeu plenamente a expec-
tativa e 20 esfor¢o desmedido realizado

por todos que se envolveram em sua -

organizagao.

A atual diretoria revolucionou a
formatagio do Simpésio e procurou
assegurar NO Programa uma partici-
pagio a mais equinime possivel de
todos os colegas brasileiros com expe-
riéncia No assunto ou ja com mérito
para terem um espago no contexto da
subespecialidade.

Pela primeira vez, foi realizado um
concurso de posteres e videos, que
haveri de se consolidar como uma
alternativa para motivar os colegas
mais jovens a se iniciarem na atividade
cientifica ¢ descerrar as portas do fasci-
nante universo da glaucomatologia. Por
que ndo introduzir, nos proximos
eventos, a apresentagio de temas livres
¢ premiar os melhores?

Outra iniciativa pioneira foi a trans-
missao de cirurgias ao vivo, bastante
concorrida ¢ proveitosa. Os assistentes
tiveram a oportunidade de apreciar
como colegas de grande experiéncia
realizam as mais avangadas técnicas de
procedimentos anti-glaucomatosos do
momento e interagir com cles para
esclarecer dividas ou manifestar suas
proprias observagoes. A organizagio
foi impecivel, a imagem da melhor
qualidade e todas as cirurgias transco-
rreram muito bem.

Com o objetivo de encorajar ainda
mais a interagao dos palestrantes com a
platéia, o tempo para discussio ao tér-
mino de cada bloco de atividades foi
aumentado em 50%.

A inclusao de Simpdsios Satélites
abriu um espaco nobre para a reali-
zagio de atividades mais especificas
que merecam destaque especial, tais
como o langcamento de novos produ-
tos, novas tecnologias e novas alter-
nativas terapéuticas.

Além dos cursos avangados de peri-

metria Humphrey ¢ Octopus, também
uma novidade que aconteceu na tarde
do dia 6, os cursos foram aumentados
de 8 para 11, com freqiiéncia maciga.
Jamais tantas figuras exponenciais de
prestigio internacional, com participa-
¢ao no desenvolvimento de novas técni-
cas ou estratégias de avaliagio do dano
funcional no glaucoma, estiveram reuni-
das no Brasil, em um mesmo evento.

O programa final, incluindo, pela
primeira vez, resumos de todas as ativi-
dades do simpésio, havera de ficar para
a posteridade como um marco do
evento ¢ para uma revisio ou andlise
mais acurada dos trabalhos apre-
sentados.

A organizagio foi impecivel e
motivo de elogios reiterados também
pelos convidados internacionais, em
namero de 11, que compareceram sem
uma auséncia sequer. Foram destacadas
a pontualidade das atividades, a compe-
téncia do pessoal técnico, 2 montagem
do auditério principal, o alto nivel das
apresentagoes dos brasileiros ¢ das dis-
cussoes.

A parte social foi outro ponto alto,
com destaque para o jantar de con-
fraternizagdo na sexta- feira, aberto a
todos, também realizado pela primeira
vez. A beleza do espago, a qualidade da
orquestra e do jantar servido foram
ressaltadas por todos quantos se mani-
festaram sobre aqueles momentos inol-
vidaveis de descontragio, congraga-
mento ¢ alegria.

Noés, da atual diretoria, podemos
estar, de fato, com nossas consciéncias
tranquilas de que realizamos o melhor
de todos os simposios da SBG, sem
falsa modéstia. Conseguimos superar
nossas proprias expectativas ¢ materia-
lizar todos os sonhos que acalentamos
para tornar o evento 0 mais atraente e
do melhor nivel possivel.

A todos.os colegas que vieram a
Belo Horizonte e acreditaram em
nosso chamamento o nosso obrigado e
a certeza de que se melhor nio fizemos
¢ porque isto estava além de nossa von-
tade e possibilidade.

A Consult, organizadora do Sim-
posio, na pessoa do Sr. Clévis Prates,
também nosso agradecimento por ter
se deixado contagiar pelo mesmo entu-
siasmo nosso e nio ter medido esfor-
¢os para assegurar o sucesso do evento,
inovando, aperfei¢oando e requintando
quase compulsivamente ao nivel dos
menores detalhes.

O reconhecimento da SBG a todas
as empresas que apoiaram seu encon-
tro maior, sem Cujo suporte jamais teria
sido possivel realizar um projeto tio
ambicioso.

Aos colegas da diretoria, Homero
Gusmio de Almeida, Carlos Rubens de
Figueiredo e Wagner Duarte Batista,
minha imorredoura gratidio pelo
companheirismo, pela amizade, pela
solicitude ¢ pela disponibilidade sem
restrigbes nestes dois anos em que la-
butamos lado a lado para que corres-
pondéssemos a confianga em nos de-
positada quando nos foi entregue o
destino da Sociedade Brasileira de
Glaucoma. Gragas a esse trabalho em
equipe, onde os cargos ocupados eram
mera contingéncia, honramos em toda
a sua plenitude o compromisso assumi-
do e consolidamos ainda mais entre
nos o respeito, a admiragio, a amizade
¢ a solidariedade que ja lastreavam nos-
sos relacionamentos.

Em certo momento eu disse que ne-
nhum oftalmologista seria mais 0 mes-
mo apos ter participado do IX Simpésio
da Sociedade Brasileira de Glaucoma,
mas nos também, da diretoria, estou
certo, NA0 SOMOS MAis 0s Mesmos apos
estes dois anos do mais saudavel ¢ pra-
Z€r0OsO CONVIVIO, ¢m uE NOS ENLregamos
de corpo ¢ alma a uma causa comum e
maior, sem quaisquer preocupagoes com
interesses individuais.

Valeu, companheiros!

Cordialmente,
Felicio Aristoteles da Silva

Presidente
Sociedade Brasileira de Glancoma
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Ativacao de uma resposta tissular
especifica ao stress nas vias de
escoamento do aquoso do olho define
o fendtipo da doenca glaucomatosa

Nan Wang, Shravan K. Chintala,
M. Elizabeth Fini & Joel S. Schuman

Vision Research Laboratories, New England Eye
Center, Tufts University School of Medicine,
Boston, Massachussets, USA

Os glaucomas sao um grupo de neuropatias 6pticas
que se constituem na causa mais freqiiente de cegueira
irreversivel no mundo. O principal fator de risco causal
¢ a clevagao da pressao intra-ocular em decorréncia de
uma redugiao no escoamento normal do aquoso.

Os autores constataram que a molécula de adesio
leucocitaria endotelial (ELAM-1: endothelial leukocyte
adhesion molecule-1), o marcador mais precoce para
placa aterosclerética na vascularizagio, estava consisten-
temente presente nas células da malha trabecular nas
vias de escoamento de olhos com glaucomas de etiolo-
gia diversa. Eles determinaram que a expressio da
ELAM-1 ¢ controlada pela ativagio de uma al¢a auté-
crina de feedback da interleucina-1 através do fator de
transcrigio NF-kB, tendo ficado demonstrado que a ati-

vidade desta via de sinalizagio protege as células do tra-
beculado contra o stress oxidativo.

Estes achados caracterizam uma resposta protetora
a0 stress especifica para as vias de escoamento do aquo-
so do olho e se constituem no primeiro indicador diag-
nostico conhecido de células glaucomatosas no trabe-
culado. Eles ainda indicam que mecanismos comuns
contribuem para a patofisiologia dos glaucomas e das
doengas vasculares.

Estes estudos foram realizados em espécimes obti-
dos de olhos de cadiver ou durante trabeculectomia em
portadores de glaucoma primario de dngulo aberto,
glaucoma pseudo-esfoliativo, glaucoma inflamatério,
glaucoma juvenil de angulo aberto ou glaucoma de
angulo fechado, empregando-se técnicas de imunohis-
toquimica ou northern-blot.

(Resumo publicado com a antorizago do Dr. Joel S. Schuman)
NATURE MEDICINE - VOLUME 7 NUMBER 3 - MARCH 2001, 304-309
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Semana do Glaucoma/2000: Relacao entre a
pressao intra-ocular e a biomicroscopia do disco
dptico com o Flicker Doubling Technology (FDT)

Autores: Roberto Teixeira;
Dannielle Samaha; Homero G. de Almeida

O exame de Flicker Doubling Technology (FDT) é uma das novas
armas do arsenal oftalmolégico na luta contra o glaucoma. O exame se
baseia na hipétese de que células ganglionares especificas (células magno-
celulares ou células M) sdo lesadas mais precocemente durante o desen-
volvimento do dano glaucomatoso que outras células ganglionares (5).

Se fosse possivel detectar leses especificas do sistema Magnocelular
poderiamos detectar olhos com glaucoma (ou com sofrimento das células
ganglionares) antes do surgimento de alteragdes do campo visual compu-
tadorizado

O FDT utiliza um fenémeno denominado "frequency doubling”, no
qual a projegio de barras claras e escuras alternadas ¢ rapidamente rever-
siveis ( barras claras se tornam escuras ¢ vice-versa) provocam a ilusio
Gptica de que hi o dobro do nimero das barras realmente projetadas. A
percepgio deste fenémeno parece estar ligada a fungdo das células gan-
glionares do sistema magno celular (3,5,6)

O exame de FDT realizado pelo aparelho da marca Welch Allen pes-
quisa 20 graus do campo visual central através da projeio de barras alter-
nadas claras/escuras e rapidamente reversiveis. Sio projetadas quatro dreas
por quadrante ¢ uma drea central em cada olho. Como na campimetria com-
putadorizada o paciente aperta um botio quando percebe as barras "tremu-
lando", o que significa a ocorréncia do fenémeno de "frequency doubling”
naquela drea da retina ¢ portanto integridade das células ganglionares mag-
nocelulares correspondentes.

Como o exame ¢ de execugio ripida ¢ de ficil compreensio tem sido
utilizado principalmente como método de triagem em suspeitos de glau-
coma (1,2,5).

Durante a Semana do Glaucoma/2000 foram realizados mais de 200
exames de FDT em pessoas previamente avaliadas com tonometria de
aplanagio ¢ biomicroscopia do disco 6ptico.

No presente estudo avaliamos a pressio intra-ocular ¢ o exame do
disco 6ptico destas pessoas, conforme o resultado do FDT @ normal ou
alterado.

METODOLOGIA
Durante a Semana do Glaucoma na unidade Del Rey do Instituto de
Olhos de Belo Horizonte (IOBH/DR) mais de 3000 pessoas responderam
a um questiondrio sobre satide ocular e tiveram a pressio intra-ocular (Po)
medida por tonometria de nio contato ¢/ou de aplanagio. Algumas pes-
soas, por amostragem aleatona, faziam o teste de Frequency Doubling
Technology (FDT) apds terem sido avaliados por oftalmolgistas com
tonometria de aplanagio de Goldmann ¢ biomicroscopia do disco 6ptico.
Neste presente estudo foram incluidas apenas as pessoas que foram
avaliadas por dois dos autores (HGA ¢ RT) para tentar manter uma
padronizagio quanto a0 aspecto do disco 6ptico. Preencheram os critérios
acima 167 pessoas (Avaliagio biomicroscépica do disco éptico, tonometria
de aplanagio de Goldmann ¢ FDT).
A classificagio biomicroscépica do disco 6ptico utilizada considerava
as seguintes possibilidades :
1) Normal (h,;)m) : auséncia de escavacdo ou escavacdo dentro de limites
fisiologicos.
2) Levemente suspeito de glaucoma ou limitrofe (LSG) : Relagdo escava-
¢ao/disco Gptico ampla (mas menor que 0,5).
3) Suspeito de glaucoma (SGL) : Relagdo escavacdo/disco dptico entre 0,5 a
0,7 ou escavacdo de aspecto suspeito, mas nao categdrico de glaucoma.
4) Glaucoma : Relacdo escavacdo/disco 6ptico maior que 0,7 ou aspecto evi-
dente de glaucoma.

0 exame de FDT poderia ser classificado como (5) :

1) Normal (Norm.) : Auséncia de alteracdes ou até uma érea (em 17 éreas pes-
quisadas) com alteracdo com menos de 5 % de probabilidade de ser normal.

2) Alterado (Alt.) : Mais de duas reas alteradas com menos de 5 % de pro-
babilidade de ser normal.

Foram definidos dois grupos : FDT Normal ¢ FDT Alterado. Em
cada grupo foi avaliado a Po e a classificagio biomicroscopica do disco
optico conforme classificaio acima . Foram realizadas estatsticas descriti-
vas ¢ anilise estatistica para comparagio entre grupos. Para a anilise esta-
tistica foi utilizado apenas a classificagio do disco 6ptico Normal (Norm.)
ou Glaucoma (Glauc.). Foram comparados a Po do grupo FDT Norm.
com a Po do grupo FDT Alt. através do teste "t" para amostras indepen-
dentes ¢ o nimero de discos opticos glaucomatosos no grupo FDT
Norm. ¢ no grupo FDT Alt. através do teste qui-quadrado. Os resultados
foram considerados significauvos se p < 0,05,

RESULTADOS

As caracteristicas dos grupos FDT Norm. ¢ FDT Alt. estio apresen-
tadas na tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas dos grupos FOT Normal e FDT Alterado

GRUPOS N* IDADE** SEXO#
MEDIA  DP MASC. FEM.
FOT Normal 101 53,3 14,80 44(435%) 57(56,4 %)
FOT Alterado 66 58,0 14,33 24 (363 %)  42(63,6 %)
*N= nimero de pessoas em cada grupo **Idade em anos

A comparagio entre a Po dos pacientes do grupo FDT Norm.
e FDT Alt. esta apresentada na tabela 2.

TABELA 2 - Comparagio entre o valor da Pressdo Intra-ocular (Po) entre
os pacientes do grupo FOT Normal e FDT Alterado®.

OLHO FDT NORMAL** FDT ALTERADO**P#

MEDIA D.P MEDIA D.P
00 18,95 3,22 21,92 7,34 <0,001
0E 18,38 3,29 21,77 6,96 <0,001
*FDT Normal = 101 pessoas, FOT Alterado = 66 pessoas.
**valor da Po medida em mmHg.

#p=nivel de significancia na comparagao entre s grupo (teste "t" pareado)
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A avaliagio biomicroscopica do disco éptico dos grupos FDT
Normal ¢ FDT Alterado esti apresentada na tabela 3 ¢ no grifico 1.
TABELA 3 - Avaliagdo biomicroscpica do disco éptico dos
pacientes do grupo FDT Normal e FDT Alterado®.

GRUPOS NORMAL  LEVEMENTE  SUSPEIT0  GLAUCOMA
SUSPEITO  DE GLAUCOMA

FOT Normal 82(57.7%) 27(19,0 %) 23(16,1%  10(7.0 %)

FOT Alterado 26 (29,5%)  10(11,3 %) 26(295%)  26(29.5 %)

* Nomero de olhos : FOT Normal = 142, FDT Alterado = 88.

A comparagio entre o nimero de discos 6pticos glaucomatosos nos
grupos FDT Normal ¢ FDT Alterado estd apresentada na tabela 4 ¢ gri-
fico 2.

TABELA 4 . Comparagio entre o nimero de discos dpticos
glaucomatosos nos grupos FOT Normal e FDT Alterado*

GRUPOS FDT FDT TOTAL
NORMAL ALTERADO

Disco optico normal 82 26 108

Disco dptico glaucomatoso 10 26 36

Total 92 52 144

Teste do qui-quadrado = p< 0,0001.

HAZICO
COMPARACAO ENTRE O NUMERO DE DISCOS
OPTICOS GLAUCOMATOSOS E NORMAIS

NOS GRUPOS FDT NORMAL E FDT ALTERADO
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DISCUSSAO

Entre as novas tecnologias atualmente disponiveis para a propedeuti-
ca de glaucoma o Frequency Doubling Technology (FDT) parece ser uma
das mais promissoras. Virios estudos sugerem que o FDT pode ser utili-
zado em pacientes com suspeita de glaucoma ¢ campo visual computado-
rizado normal pois evidenciaria aqueles olhos com algum grau de dano
glawcomatoso ndo detectivel pela campimetria convencional. Olhos hiper-
tensos oculares seram particularmente indicados para a avaliagio com o
FDT (1,2,4,6).

JOHNSON e SAMUELS (1997) estudaram o FDT em 36 pacientes
com glaucoma inicial, moderado e avangado com grupos controles corres-
pondentes ¢ encontraram boa sensibilidade e especificidade na diferencia-
a0 de individuos normais ¢ glaucomatosos. Além disto ressaltaram a efi-
ciéncia do FDT como método de triagem para glaucoma devido i rapidez
do teste, praticidade de deslocamento do aparelho ¢ facilidade no aprendi-
zado do exame (3).

BRUSINI ¢ BUSATTO (1998) pesquisaram o FDT em 32 olhos com
hipertensdo ocular ¢ 37 olhos com glaucoma ¢ encontraram defeitos sig-
nificativos em 10,0 % dos olhos hipertensos ¢ em 67,7 % dos olhos glau-
comatosos, com uma correspondéncia topogrifica de 60,0 % (1).

SPONSEL e cols. (1998) compararam o FDT de pacientes glauco-
MAtosos ¢ Pessoas normais com o exame de campo visual computadori-
zado e encontraram uma correlagio forte em relagio dos indices MD ¢

SETEMBRO DE 2001

CPSD do aparelho de campo visual Humphrey ¢ os indices correspon-
dentes do FDT (6).

QUIGLEY (1998) encontrou uma boa correlagio do FDT em relagio
20 exame de campo visual computadorizado Humphrey com sensibilidade
¢ especificidade superiores a 90 % para o diagnéstico de glaucoma (5).

CHAUHAN ¢ JOHNSON (1999) estudaram a vanabilidade teste-
reteste do FDT ¢ do exame de campo visual convencional (Humphrey) ¢
concluiram que a variabilidade do FDT possui caractenisticas diferentes da
variabilidade do campo visual convencional, o que poderia ser explicado
pelos mecanismos psicofisiologicos diferentes. Estas caracteristicas associa-
das 4 rapidez do exame ¢ a alta sensibilidade ¢ especificidade do FDT em
detectar lesoes iniciais de glaucoma contribuem para sua utilizagio na pro-
pedeutica de glaucoma (2).

LESTER e cols. (2000) compararam o FDT de pacientes glaucoma-
tosos, hipertensos oculares ¢ de pessoas normais com o aparclho de
campo visual computadorizado Octopus ¢ também encontraram boa
correlagio entre os indices LV ¢ CLV com os indices correspondentes do
FDT. Em 16 pacientes os exames nio foram concordantes , sendo que 15
eram hipertensos oculares com FDT alterado ¢ campo visual computado-
rizado normal (4).

Durante a Semana do Glaucoma /2000 foram realizados exames de
FDT em uma amostra dos pacientes examinados. Apenas aqueles que tive-
ram avaliagio do disco optico realizada pelos médicos do Servico de
Glaucoma do IOBH e tiveram a pressio intra-ocular (Po) medida pelo
tonometro de aplanagio de Goldmann foram avaliados neste presente
estudo.

Obsevamos que o grupo de pacientes com FDT Alterado tinha uma
Po estatisticamente mais alta do que aqueles com o FDT Normal (p
<0,001). Quando avaliamos a classificagio do disco 6ptico notamos que o
nimero de olhos com FDT Alterado aumenta conforme a classificagio do
disco Gptico caminha de Normal para Glaucoma (Grifico 1).

Avaliando apenas os olhos classificados com disco optico Normal ¢
Glaucoma se observa que o nimero de olhos com FDT Alterado é maior
nos discos dpticos classificados como glaucomatosos (Grifico 2) ¢ que esta
diferenga foi estatisticamente significante (Tabela 4).

Mas observa-se também que no grupo FDT Alterado encontramos
discos dpticos classificados como normais ¢ no grupo FDT Normal
encontramos discos Gpticos glaucomatosos. Estes resultados discordantes
demonstram a necessidade de estudos posteriores para melhor compreen-
sio da importincia do FDT na avaliacio dos pacientes suspeitos de glau-
coma, bem como de melhores critérios de classificagio do exame em nor-
mal ou alterado.

Apesar das limitagdes deste estudo, principalmente a falta do exame de
campo visual computadorizado como padrio-ouro para o diagnostico de
glaucoma, os resultados sugerem que o FDT pode ser 1itil na propedéutica
de glaucoma, como demonstram os dados da literarura.

Porém estudos prospectivos, com uma amostra melhor controlada,
deverio ser realizados para melhor compreensio deste teste aparentemen-
te promissor na avaliagio de glaucoma.
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Os palestrantes convidados foram recebidos pela Comissdo Organizadora no jantar oferecido pela Pharmacia, no Automoével
Clube. Na foto, a partir da esquerda: Wagner Duarte Batista, Virginia Zanutigh, Jose Morales, Joel Schumann, Manuel Gonzéles
De La Rosa, Chris Johnson, Homero Gusméo de Almeida, Gunther Krieglistein, Felicio Aristételes da Silva, Philippe Sourdille,
Carlos Rubens de Figueiredo e Alberto Jorge Betinjane.

Uma das mesas do
Automével Clube:
José Carlos Reys, a
Sra. Luzita Calixto, os
casais Alberto Jorge
Betinjane e Sebastido
Cronemberger.

As senhores
Mariana Almeida
e Solange Alves

da Silva, no
Gonzales De La Rosa, Chris Johnson, Virginia Zanutigh e Jantar dos
Debbie Johnson. Palestrantes.
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Albert Weijjland
recebe, do Dr.
Felicio, uma
lembranca do

Simpdésio. |
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Na feijjoada oferecida pela Alcon, Homero Almeida, Carmen
Martins, Ricardo Ogawa e Atila Dias.

O “grafiteiro " Didio foi uma das atragdes do stand Nassim Calixto, Felicio A. da Silva e Gunther Kriegistein durante uma

da Allergan.

das sessées.
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Um alegre
grupo no
jantar
dancante da
Serraria
Souza Pinto.

Alcon

1 Visao do Futuro
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suas
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O stand da Merck Sharp foi um dos mais visitados.

Mike Patella
durante uma
das sessées do
Pré-congresso.

Solange e Felicio no jantar oferecido pela Pharmacia.
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RESUMO

Objetivo: Avaliagio dos resultados cinirgicos no controle
do glaucoma congénito. Material ¢ Métodos: Foram avaliados
retrospectivamente 178 pacientes submetidos a diversas téc-
nicas cirirgicas para o tratamento do glaucoma congénito. Os
aspectos estudados foram: idade, sexo, lateralidade da doenca
(uni ou bilateral), pressio intra-ocular pré-operatoria (Po 1) e
ulima pressao intra-ocular (Po 2) do acompanhamento,
tempo de evolucio, tipos e nimero de cirurgias realizadas. As
andlises estatisticas foram calculadas com o teste t de Student.
Resultados: O sexo masculino representou 62,40% dos casos.
A doenca manifestou-se em 50,20% em ambos os olhos. A
média de idade foi de 27,01 meses com DP+/- 33,66. A inci-
déncia do glaucoma congénito nos dois primeiros anos de
idade foi de 72,9%. A média da Po 1 foi de 29,77mmHg com
DP +/-9,37 e da Po 2 de 17,66mmHg com DP +/- 844
(p<0,01). O tempo de evolugio foi de 26,24 meses com DP
+/- 27,28. Foram realizadas 291 cirurgias até o tltimo acom-
panhamento, sendo que somente uma trabeculotomia foi rea-
lizada em 61,8% dos casos, duas trabeculotomias em 19,15 %
e trés trabeculotomias em 5,02 %. Outras combinagdes de
cirurgias representaram 14,03% dos casos. Conclusio: Em
nossos resultados, a trabeculotomia mostrou-se eficaz no
controle do glaucoma congénito. Em 80,95% dos casos, uma
ou duas trabeculotomias foram necessarias para a redugio da
pressio intra-ocular.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate surgical results in congenital glau-
coma management. Methods: 178 patients who undergone
several surgical techniques were evaluated retrospectively.
Age, Sex, disease laterality (uni or bilateral), intraocular pres-
sure before surgery (Pol) and at the last follow-up (Po2),
evolution time, types and number of surgeries were also ana-
lised. Student t test was used for Statistic analysis. Results:
Male was more frequently affected (62,40%). Both eyes had
glaucoma in 50,20%. Mean age was 27,01 months with
SD+/- 33,66. The disease was diagnosed in the first two
years of life in 72,9% of the patients. Mean of Pol was
29,77mmHg with SD +/-9,37 and Po2 17,66mmHg with SD
+/- 8,44 (p<0,01). Evolution time was 26,24 months with
SD+/- 27,28. Up to the last follow-up 291 surgeries were

performed. One single trabeculotomy was performed in
61,8%, two in 19,15 % and three in 5,02 %. Other surgical
combinations completed 14,03% of all cases. Conclusion:
Our results show that trabeculotomy is an efficient surgical
technique for congenital glaucoma management. In 80,95%
of cases, one or two trabeculotomies were enough to control
the intraocular pressure.

INTRODUCAO

O glaucoma congénito é uma afecciao grave sendo con-
siderada a principal causa de cegueira congénita, apesar da
baixa incidéncia estimada de 8 casos para 100.000 criangas da
populagio geral. Em torno de 80% dos casos sao bilaterais e
o sexo masculino ¢ o mais afetado.[1,2] Nos trés primeiros
anos de vida o aparecimento desta doenga ¢ mais frequente ,
sendo que no primeiro ano a incidéncia ¢ de aproximada-
mente 80%.[1,2,3] Avalia-se que cerca de 50% dos deficien-
tes visuais por glaucoma sejam devido ao glaucoma congéni-
to.[4,5] Desta maneira, o diagnéstico precoce é de suma
importancia cabendo na maioria das vezes ao pediatra ou
a0s pais a primeira suspeita da doenga.

A triade classica da manifestacio clinica do glaucoma
congenito ¢ caracterizada por fotofobia, epifora ¢ blefaroes-
pasmo. A avaliagio oftalmoldgica ¢ realizada sob anestesia
geral, consistindo na medida da pressio intra-ocular e do dia-
metro corneano, ecobiometria, biomicroscopia, gonioscopia
¢ exame de fundo de olho. O tratamento é essencialmente
cirirgico e deve ser realizado imediatamente apos o diagnés-
tico. As técnicas cirirgicas mais difundidas sio: trabeculoto-
mia, goniotomia, trabeculotomia + trabeculectomia e trabe-
culectomia com ou sem antimetabélitos, reservando-se os
implantes valvulares e os processos ciclodestrutivos para os
casos refratirios.[1,2,3,14] O objetivo deste trabalho ¢ a ava-
liagio dos resultados cirirgicos para o controle do glaucoma
congénito.

MATERIAL E METODO
Avaliaram-se retrospectivamente 356 pacientes que
foram levados a exame sob narcose com suspeita de glauco-
ma congénito durante o periodo de outubro de 1979 a margo
de 2001 na Clinica de Olhos da Santa Casa de Misericordia
de Belo Horizonte-MG. Foram realizados 1538 atendimen-
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tos, entre exames ¢ cirurgias nestes pacientes. Entretanto,
selecionaram-se somente 178 pacientes com dados necessa-
rios ao objetivo deste estudo. Os aspectos avaliados foram:
idade, sexo, lateralidade da doenca (uni ou bilateral), pressao
intra-ocular pré-operatoria (Po 1) e dltima pressio intra-ocu-
lar (Po 2) do acompanhamento, tempo de evolugio, tipos e
numero de cirurgias realizadas. As analises estatisticas foram
calculadas com o teste t de Student.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 178 pacientes, 111 (62,40%)
do sexo masculino e 67 (37,60%) do feminino. Os casos estu-
dados apresentaram unilateralidade da doenga em 87 (49,80%)
¢ bilateralidade em 88 (50,20%). A média de idade foi de 27,01
meses com DP de +/- 33,66 meses. A idade minima foi de 03
dias ¢ a maxima de 45 anos. Os pacientes com até um ano de
idade representaram 57,5% e com até dois anos de idade
72,9%. A média de pressio intra-ocular pré-operatoria foi de
29,77 mmHg com DP de +/- 9,37 e da tltima pressio intra-
ocular do acompanhamento de 17,66 mmHg com DP de +/-
8,44. Esta diferenca foi estatisticamente significativa com
p<0,01. O tempo de acompanhamento
teve a média de 26,24 meses com DP de
+/- 27,28 . Foram realizadas 291 cirur-
gias até o ultimo controle, sendo que
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(62,4%) sao similares aos dados ja consagrados na literatu-
ra.[1] Entretanto, observamos que nossos casos foram iguais
quanto a lateralidade da doenga.

A média de idade dos pacientes que procuraram nosso
servigo foi de 27,01 meses, variando de 03 dias a até 45 anos
de idade sem nenhum tipo de tratamento prévio.
Acreditamos que esta média de idade no primeiro atendi-
mento seja reflexo do desconhecimento da doenga e dificul-
dade de acesso a centros especializados pela populagio.[7] O
valor médio da pressio intra-ocular pré-operatoria varia de
20 a 40 mmHg na literatura.[8,9,10] A média da Po 1 em
nosso estudo foi de 29,77mmHg. O tempo de seguimento
dos casos teve média de 26,22 meses com DP de 27,28, valo-
res compativeis com os maiores estudos retrospectivos sem
valores exatos de tempo de seguimento publicados. Meyer et
al. avaliaram os resultados da trabeculotomia em 22 casos ¢
apontaram sucesso de 83,3% nos primeiros 2 anos e de 50%
apos 4 anos.[11] A literatura aponta valores de sucesso cirr-
gico da trabeculotomia e goniotomia em torno de 80 a
90%.[1,2,3] Taylor et al. apresentam valor de 54% para a
goniotomia a longo prazo.[6] Mullaney et al. apontam 78% de

CIRURGIAS ANTIGLAUCOMATOSAS

SOl e bttt ol cealiza: Cirurgia 1To 2To 3To 1TolTrec 2To1Trec 3To1Trec
da em 61,8% dos casos, duas em 19,15 Numero 123 38 10 07 08 1
% e trés em 5,02 %. Outras combinago-
es de cirurgias representaram 14,03% % 61.8 1815 502 351 4.02 0.5
dos casos. (Tabela 1 ¢ 2)
Numero: NGmero de cirurgias
DISCUSSAO %: Valor percentual da cirurgia
O glaucoma congénito constitui um ls:SNTaveouioKomss
g G g 2 To: 2 trabeculotomias
grande desafio para todos os envolvidos 3 To: 3 trabeculotomias
com a saude ocular do paciente de tenra 1To 1 Trec: 1 trabeculotomia e 1 trabeculectomia
idade. Esta doenga precisa ser encarada 2Toe 1 Trec: 2 trabeculotomias e 1 trabeculectomia
como uma urgéncia médica, e desta 3Toe1Trec: 3 trabeculotomias e 1 trabeculectomia
maneira o tratamento cirargico devera
ser realizado precocemente.[l] Virias
técnicas cin’xrgic.as sdo empregadas com CIRURGIAS ANTIGLAUCOMATOSAS
:;:‘:Z‘:‘;a‘:b‘;:‘d‘;j: ;:f:’:nfpf:;f;‘: Cirurgia 1Trec 1To2Trec TofTrec 1To1Go 4To1Go Ciclo
a trabeculotomia e goniotomia.[1,2,3] Numero 5 1 2 1 1 1
Este estudo apresenta uma das % 25 05 1 05 05 05

maiores amostras de pacientes estuda-
dos retrospectivamente, provavelmente
a segunda maior pesquisa na literatura
mundial com 178 pacientes durante um
intervalo de 22 anos. Taylor et al. estu-
daram retrospectivamente 306 criangas
entre 1974 e 1995 em Toronto,
Canada.[6] Nossos resultados quanto a
predominancia do sexo masculino

Numero: NUimero de cirurgias
%: Valor percentual da cirurgia
1 Trec: somente 1 trabeculectomia

“ 1To2Trec: 1 trabeculotomia e 2 trabeculectomias

To[Trec: trabeculotomia-trabeculectomia
1To 1 Go: 1 trabeculotomia e 1 goniotomia
4 to 1 Go: 4 trabeculotomias e 1 goniotomia

Ciclo: ciclocrioterapia
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sucesso da trabeculotomia em 25 meses de seguimento.[9]
Kong et al. em 6 meses de acompanhamento em populagio
chinesa demostram a trabeculotomia com indice de sucesso
de 73%.[12] Oliveira et al. em estudo nacional reportam
sucesso de 84,61% em uma tunica trabeculotomia em um
seguimento de 11,81 meses.|7] Betinjane ¢ Carvalho em ava-
liagao da pressdo intra-ocular durante um periodo de 10 anos,
obtiveram 80% de sucesso com a trabeculotomia ou gonio-
tomia.[13] Nossos resultados foram de 80,95% de sucesso
para uma ou duas trabeculotomias, ¢ somente uma trabeculo-
tomia com sucesso de 61,8% em média de 26,22 anos de
seguimento.

CONCLUSAO
Em nossos resultados a trabeculotomia mostrou-se eficaz
no controle da pressio intra-ocular no glaucoma congénito
primério. Em 80,95% dos casos, uma ou duas trabeculotomias
foram necessarias para a reducio da pressio intra-ocular.
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