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Resumo

Objetivo: Avaliar os resultados da associa¢ao trabeculotomia-trabeculectomia (Tro-Trec)
em pacientes de 12 a 50 anos, com glaucoma moderado ou avangado. Métodos: estudo
prospectivo de 19 olhos de 13 pacientes,de 12 a 50 anos (média de 33,77 + 11,43), subme-
tidos a Tro-Trec e seguidos por 21,6 + 7,2 (5,1 a 29,7) meses. Resultados: A pressao
intraocular, (PIO) média inicial de 32,03 + 10,01 mmHg (variando de 12 a 50), foi redu-
zida para 9,42 mmHg + 3,50 (2 e 16), com redugio da medicacao topica de 1,47 + 1,54 (0
a4)para0,16 +0,37 (0 a 1) medicamentos. A PI1O alvo foi atingida em 15 (78,94 %) olhos.
Houve acentuada reduc@o da PIO mesmo em olhos sem bolhas significativas. O procedi-
mento resultou em hipotonia persistente em trés olhos. Conclusao: A cirurgia proposta foi
eficaz. A acentuada reducdo da PIO em olhos sem bolhas significativas sugere que, na
faixa etdria analisada, a trabeculotomia isolada pode ser suficiente para controle da PIO
em alguns pacientes. A incidéncia de hipotonia foi significativa, porém ndo superior a
relacionada a trabeculectomia isolada, para a mesma faixa etéria.
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INTRODUCAO

trabeculectomia tem sido util para o tratamento

de glaucomas avancados, em que sdo necessa-

rios niveis mais baixos de pressdo intraocular
(PIO),mesmo em pacientes mais jovens. No entanto, tem
os inconvenientes e riscos relacionados com a bolha de
filtracdo!), riscos esses que aumentam com tempo de
vida do paciente.

Por sua vez, a trabeculotomia é uma técnica em
que a integridade do globo ocular € mais preservada,
ndo implicando em maiores riscos de complicagdes pOs-
operatdrias. Essa cirurgia, bem estabelecida como rela-
tivamente eficaz e segura, com resultados duradouros
no tratamento do glaucoma primdrio infantil“'¥, ndo
tem tido considerdvel importancia no tratamento do
glaucoma do adulto, em nosso meio.

Por outro lado, revendo a literatura mundial, ob-
serva-se que a trabeculotomia, tanto isolada quanto as-
sociada a facoemulsificagdo, ndo € tdo pouco utilizada
como possa parecer, no tratamento do glaucoma do adul-
to®71530, No entanto, nesses casos, parece resultar em
menor reducgio da PIO,em relagdo ao que ocorre com a
trabeculectomia(®-715-17:19-2023-24)

Com relacdo a associacdo trabeculotomia-
trabeculectomia (tro-trec), varios sdo os relatos de sua
exitosa utilizagdo em casos de glaucoma congénito e
infantil®>793). No entanto, foram encontradas apenas
duas publicagdes da utilizacdo dessa cirurgia combina-
da no adulto. Uma delas consistiu na associagdo da
trabeculotomia com a técnica convencional da
trabeculectomia®, tendo sido a outra associada com uma
técnica ndo penetrante®?,

No presente trabalho se propds avaliar os resulta-
dos obtidos com a técnica combinada tro-trec, para tra-
tamento do glaucoma em pacientes de 12 a 50 anos. A
analise foi restrita a essa faixa etaria, considerando o
fato de os resultados dessa técnica combinada ja esta-
rem bem definidos nos glaucomas infantis primarios e
também de j4 existirem trabalhos mostrando que os re-
sultados da trabeculotomia ndo sdo tao bons nos pacien-
tes mais idosos®®3, A indicacdo da técnica combinada
foi reforcada pelo fato de vdrios pacientes residirem em
outros municipios, e a necessidade de que sua PIO fosse
controlada com o menor nimero de procedimentos pos-
sivel, o que foi considerado mais vidvel com a associa-
¢do de dois procedimentos. Esse entendimento baseou-
se no fato de que, na faixa etdria em questao, existiriam
boas chances de se obter o controle da PIO em alguns
casos, exclusivamente pela agdo da trabeculotomia, em
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caso de faléncia da trabeculectomia®*333%_ Por outro
lado, caso a PIO nao estivesse controlada, poderia ser
tentada a recuperagao da fistula da trabeculectomia, pelo
simples procedimento do agulhamento, com boas
chances de sucesso®.

METoDOS

Foram analisados prospectivamente 19 olhos de
13 pacientes, tratados com tro-trec, no periodo de 01/05/
2006 a 15/09/2008. Foram incluidos pacientes na faixa
etaria de 12 a 50 anos,com glaucoma bilateral, primario.

O critério de sucesso utilizado foi a obtencdo da
PIO alvo, sem ou com uso de medicagdo hipotensora
topica. Para os olhos com glaucoma muito avangado foi
considerada PI1O alvo de 6,5 mmHg a 12 mmHg, ja para
aqueles com glaucoma de dano moderado foi conside-
rada PIO alvo de até 16mmHg®.

Foi utilizado o teste “t de Student”, para a avalia-
¢do da significancia estatistica da reducdo da PIO e do
nimero de colirios utilizados.

Técnica operatdria e pés-operatorio (po)

Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo
cirurgido, com anestesia peribulbar com Ropivacaina,
exceto nos dois olhos de um paciente de 12 anos,em que
foi utilizada anestesia geral com Sevorane.

Inicialmente foi confeccionado um retalho
conjuntival base fornix, stipero-nasal, seguido de retalho
escleral de meia espessura, de 2,5 x 3,5mm; paracentese
da camara anterior; localizagio e sondagem do canal de
Schlemm, rompendo-se o trabeculado para ambos os la-
dos do 6stio de entrada, na medida do possivel com toda
extensido da sonda do trabecul6tomo; realizacdo da
trabeculectomia propriamente dita, pela retirada de
fragmento corneo-escleral, a partir do orificio de penetra-
¢do no Schlemm, abrangendo a drea do trabeculado;
iridectomia; sutura do retalho escleral com mononylon 10.0;
sutura do retalho conjuntival com o mesmo fio; inje¢ao de
dois miligramas de dexametasona, subconjuntival.

Em 15 dos 19 olhos analisados, foi utilizada
mitomicina a 0,5%, por dois minutos, seguida de lava-
gem com 20 mililitros de solucdo salina balanceada.

Apb6s a cirurgia, os pacientes foram avaliados no
primeiro, quinto, 12°30°,60° e 90°dia PO e, depois,a cada
trés meses. De inicio, foi prescrito colirio de antibidtico e
corticéide, por uma semana, passando-se, em seguida,
para o uso do corticéide isolado. O esterdide foi prescri-
toinicialmente, seis vezes ao dia, com redugdo gradativa
e suspensdo em cerca de oito semanas.



Resultados da associacdo trabeculotomia-trabeculectomia em pacientes nao idosos 225

Tabela 1

Resultado geral, em relacao a reducao da PIO e da medicacao topica e oral

Inicial Final
PIO * 32,03 mmHg + 10,01 (12-50) 9,42 mmHg + 3,50 (2 -16)
Medicacao topica* 1,47 £ 1,54 (0 a 4); 0,16 £+ 0,37 (0al)
Acetazolamida oral 5 olhos nenhum

(*) média + desvio padrdo (minima-maxima);
PIO: pressao intraocular; mmHg: milimetros de mercirio

Tabela 2

Relacao da condicao da bolha com a PIO, levando-se em
consideracao a quantidade de medicacao hipotensora

Bolha

Ausente Minima Média Extensa
N° de olhos 3 2 4 10
PIO média PO 11,33 14,50 9,50 7,56
DP(min-max) +2,31 (10-14) +2,12 (13-16) 1,73 (8-12) + 3,57 (2-12)
PIO média PO, DP (min-max) 12,59 + 2,60 (10-16) 8,28 +3,09 (2 -12)
Medicagao tépica PO 0,2 + 0,45 (0-1) 0,14 + 0,36 (0-1)
PIO média pré-op, DP(min-max) 31,70 £ 4,27 (25 -35,5) 32,14 + 11,53 (12 - 50)
Medicagdo tépica pré-op 1,60 + 1,67 (0-4) 1,35 + 1,49(0-4)
Acetazolamida oral pré-op 2 olhos 3 olhos

PIO: pressdo intraocular em milimetros de merctrio; N° nimero; PO: pds-operatdrio(a)-iltima avaliacdo; DP:
desvio padrao; min: valor minino; max: valor maximo; pré-op: pré-operatério

Tabela 3

Complicacoes relacionadas a cirurgia de trabeculotomia + trabeculectomia,
realizada em 19 olhos de 13 pacientes

Complicacoes Precoces e transitorias Tardias ou duradouras
(*) Nimero de olhos (%) (*) Nimero de olhos (%)

Seidel 3 (15,78)(***) 1(5,2)

Hipotonia 9 (47,36) 3 (15,7)

Camara anterior rasa 2 (10,52) 1(5,2)

Hifema 13 (68,42)

Catarata 1 (5,26)

Dobras na cordide 2 (10,52)

Diminuicao da AV ndo avaliada 1 (5,26)

(*) Inicio e resolucdo antes do 3° més; (**) inicio ou persisténcia ap6s o 3° més;
(***) Dentre esses trés casos de Seidel precoce, um néo foi transitério, com resolugdo espontinea, necessitando,
como no unico caso de ocorréncia tardia, de corre¢@o por cirurgia; AV: acuidade visual
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Figura 1A:- Catarata cortical posterior central, com opacidade periférica mais intensa, em olho com hipotonia; B: Bolha muito extensa,
com palidez acentuada, no mesmo olho de A, ap6s realizacdo de dois agulhamentos com inje¢cao de mitomicina

RESULTADOS

Dos 13 pacientes tratados, dez eram do sexo mas-
culino (73,92%). Nove (69,23%) eram pardos, trés
(23,07%) negros e um (7,69% ) branco. A idade variou
de 12 a 50 anos (média 33,77 + 11,43 anos). Havia ape-
nas um paciente com 12 anos, tendo os outros mais de 23
anos. Todos os dezenove olhos eram f4cicos e ndo havi-
am sido submetidos a nenhum procedimento cirdrgico.

Nenhum dos olhos apresentava dimensdes fora
dos padrdes normais, alta ametropia ou alteragdes signi-
ficativas do segmento anterior. Também ndo havia qual-
quer histdria ou sinais oculares que pudessem sugerir
uma origem secunddria para o glaucoma, como trauma
ou inflamacao. Quanto aos achados gonioscépicos pré-
operatorios, todos os olhos apresentavam seio camerular
amplo, sem disgenesias significativas. Alguns olhos apre-
sentavam apenas certa exuberancia dos processos irianos,
mas sem alteracio aparente, que viesse a sugerir obstru-
¢do da drenagem do aquoso.

Quinze olhos apresentavam glaucoma terminal
ou muito avancado, com escavagao total ou praticamen-
te total, e trés olhos, glaucoma moderadamente avanga-
do, com escavacao 0,8 x 0,8.

A PIO média inicial de 32,03 = 10,01 mmHg (12
a 50) foi reduzida para 9,42 mmHg + 3,50 (2 a 16) (p<
0,01) com redugdo da medicagdo topica de 1,47 + 1,54
(0 a4)para 0,16 = 0,37 (0 a 1) medicamentos (p >0,1).
Apenas trés pacientes necessitaram do uso de somente
um medicamento hipotensor ocular de uso tdpico. A
acetazolamida sistémica pode ser suspensa nos quatro
pacientes (cinco olhos) que dela faziam uso antes da
cirurgia (Tabela 1).
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O tempo de seguimento foi de 21,6 + 7,2 meses
(5,1 -29,7 meses), ao final do qual, trés olhos (15,78 %)
apresentavam PIO menor que 6,5 mmHg, treze olhos
(68,42%), P1O entre 6,5 ¢ 12mmHg, e trés olhos
(15,78%), PIO acima de 12 (de 13 a 16). Dentre os 19
olhos tratados, para os 15 que apresentavam glaucoma
muito avancado ou terminal, cuja PIO alvo foi conside-
rada de 6,5 mmHg a 12 mmHg, o objetivo foi atingido
em onze; um olho encontrava-se com PIO de 13 mmHg;
trés olhos (15,78 % do total) ficaram com hipotonia, um
com PIO de 2 mmHg e dois com PIO de 4 mmHg. Para
os quatro olhos com glaucoma com grau moderado de
evolucao, cuja PIO alvo considerada foi de até 16 mmHg,
o objetivo foi alcangado em todos.

Na ultima avaliagdo, 14 dos 19 olhos tratados apre-
sentavam bolhas de filtracdo bem estabelecidas, sendo
que em 10 olhos eram de grande tamanho, e em quatro,
de médio tamanho. Dois olhos apresentavam bolhas
muito pequenas e trés olhos ndo apresentavam bolha.
Nessa ocasido, a PIO média era de 7,56 mmHg =+ 3,57
(2-12) no grupo com bolhas grandes, 9,50mmHg + 1,73
(8-12) nos olhos com bolhas médias, 14,50mmHg + 2,12
(13-16) no grupo com minimas bolhas e de 11,33mmHg
+ 2,31 (10-14) nos olhos sem bolhas (Tabela 2).

Corte de sutura do retalho escleral foi realizado
em apenas um caso,com laser de argonio, nao tendo sur-
tido efeito. Cinco olhos (26,31%) foram submetidos ao
agulhamento, sendo que, em dois deles, o procedimento
foi realizado por duas vezes. Dois desses olhos apresen-
taram hipotonia duradoura e os outros trés foram consi-
derados como sucesso cirirgico.

As complicagdes ocorridas nas cirurgias sdo resu-
midas na Tabela 3.
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Dos trés casos de hipotonia duradoura ou persis-
tente, um apresentava dobras de cordide e catarata
incipiente (Figuras 1 A e B), com discreta redugio da
acuidade visual; outro caso apresentava dobras de
cordide, estando também com cAmara anterior rasa, na
dltima avaliagdo. Dos 13 casos de hifema, apenas um foi
importante, acometendo 2/3 da camara anterior e tendo
persistido por quatro semanas. Dentre os outros 12 casos,
em que foram discretos, em seis, resolveram-se em até
cinco dias, e, nos outros seis, de seis a doze dias.

No pés-operatorio, todos os pacientes apresenta-
vam o 6stio interno da trabeculectomia livre. Quanto a
trabeculotomia, o achado mais freqiiente foi o de uma
lamina mais longa ou mais curta, correspondente a pa-
rede posterior ou interna do Sclemm, que foi rompida,
quase aposta ao leito do canal, aberto. Menos frequente-
mente, havia simplesmente uma depressdo na regido do
canal de Schlemm, sugerindo a eliminacdo de sua pare-
de posterior. Areas de gonio-sinéquias foram observa-
das em varios olhos, ao nivel da trabeculotomia.

DiscussAo

No presente trabalho, a técnica combinada Tro-
Trec provocou expressiva reducdo da PIO no grupo de
19 olhos de 13 pacientes tratados, também com grande
reducdo da medicacado hipotensora. A PIO média inici-
al de 32,03 + 10,01 mmHg (12 - 50) foi reduzida para
9,42 mmHg + 3,50 (2 e 16), com redugao da medicagdo
tépica de 1,47 + 1,54 (0 a 4) para 0,16 = 0,37 (0 a 1)
medicamentos. Apenas trés pacientes necessitaram do
uso de somente um medicamento hipotensor ocular de
uso topico. Os quatro pacientes (cinco olhos) que faziam
uso da acetazolamida oral antes da cirurgia puderam
suspendé-la ap6s o procedimento.

Com o tempo de seguimento médio de 21,6 + 7,2
meses (5,1 — 29,7 meses), a PIO alvo havia sido obtida
em 11 dos 15 olhos que apresentavam glaucoma avan-
cado ou terminal, que ficaram com PIO de 6,5 a 12mmHg.
Um olho estava com PIO de 13, na ocasido, apenas com
um medicamento hipotensor, e trés olhos (15,78 % ) esta-
vam com hipotonia (dois com 4mmHg e um com
2mmHg). Os quatro olhos com glaucoma com modera-
da evolugdo estavam com PIO 9, 10, 14 e 16 mmHg,
sendo, portanto, a PIO alvo alcancada em todos.

Em relacdo aos trés casos de hipotonia, eram to-
dos olhos com glaucoma terminal, com AV de conta de-
dos a meio metro, motivo pelo qual houve pouca reper-
cussdo clinica. Na ultima avaliacdo, um apresentava ca-
mara anterior rasa, outro, dobras de cordide, e o tltimo,

dobras de cordide e catarata incipiente. Apenas nesse
dltimo, foi constatada discreta reducéo adicional da AV,
que ocorreu somente apds o inicio da catarata.

Na dltima avaliagdo, 14 olhos apresentavam bo-
lhas de filtracdo bem estabelecidas, sendo que, em 10
olhos, as bolhas eram de grande tamanho e, em quatro,
de médio tamanho. Em dois outros olhos, as bolhas eram
muito pequenas, minimas, e,em trés olhos,ndo havia bo-
lha de filtragao.

Comparando a PIO antes do procedimento cirtr-
gico e na tultima avaliacdo nos trés olhos sem bolha de
filtracdo e nos dois olhos com bolhas de filtracao insignifi-
cantes, verifica-se que houve acentuada redugio da P1O
nesses dois grupos. A média da PIO destes cinco olhos,no
pré-operatorio, era de 31,70 + 4,27 (25-35,5) mmHg, ten-
do sido reduzida para 12,59 + 2,60 (10-16) mmHg, com
reducdo dos nimero de colirios de 1,60 +1,67 (0-4) para
0,2 £ 0,45 (0-1), sendo que dois pacientes (dois olhos)
usavam acetazolamida oral e deixaram de usar. Isso su-
gere um acentuado efeito hipotensor da trabeculotomia
isolada, nesses casos, levando a supor que a essa cirurgia
isoladamente pode ser suficiente para o controle da P1IO
de grande nimero desses pacientes, mormente se, pelo
estadiamento do glaucoma, ndo forem requeridos niveis
muito baixos de PIO"9%29_E pelo fato de alguns autores
que avaliaram o efeito da trabeculotomia, em diferentes
idades, terem sugerido um efeito menos relevante dessa
cirurgia em pacientes com idade mais avangada®23253033)
no presente trabalho, foram analisados somente pacien-
tes na faixa etdria dos 12 aos 50 anos.

Os quatro pacientes (cinco olhos) com aparente con-
trole da PIO apenas pelo efeito da trabeculotomia tinham
idade de 12,23 (dois olhos), 26 e 50 anos. Quatro deles ja
apresentavam significativo tempo de seguimento, de 22,6
a 29,7 meses, e um, de apenas 8,6 meses. Chama atengio a
durabilidade do efeito da trabeculotomia. No glaucoma
congénito e infantil, uma vez controlada a PIO com essa
cirurgia, os autores desse trabalho tém observado a persis-
téncia do seu efeito ao longo de muitos anos. Essa durabili-
dade tem sido relatada por outros autores®, inclusive tra-
tando pacientes com idade entre 22 e 80 anos®%233),

Ainda, no presente relato, outro fato que fala a
favor de importante efeito redutor da PIO, da
trabeculotomia isolada, é o que foi observado no com-
portamento dos olhos que foram submetidos ao
agulhamento, devido a faléncia da fistula da
trabeculectomia. Nenhum dos cinco olhos submetidos
ao agulhamento apresentava bolha de filtracdo, antes
do primeiro procedimento (dois olhos foram submetidos
a dois agulhamentos) e esse foi realizado, em um dos
olhos, aos 12 dias de pds-operatdrio, enquanto que, nos
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demais, foi realizado de trés a onze meses apds a cirur-
gia. A PIO média logo antes do agulhamento era de
20,80 + 9,23 (14-38) mmHg, com 0,6 + 0,48 (0-1) medi-
camentos topicos. Nenhum paciente fazia uso de
acetazolamida oral. Antes da cirurgia de Tro-Trec, estes
mesmos olhos apresentavam PIO média de 34,0 + 13,44
mmHg (12 a 50), com o uso de 0,4 + 0.8 (0-2) medica-
mentos hipotensores oculares topicos, estando, ainda, um
destes olhos,sob efeito de acetazolamida oral. Supde-se,
assim, na auséncia de bolha, que a trabeculotomia isola-
da havia reduzido a PIO nesse grupo de cinco olhos,em
média 13,2 mmHg, com redug¢ao percentual de 38,82%.

Por outro lado, os trés olhos com hipotonia apre-
sentavam grandes bolhas de filtragdo, o que pode fazer
supor que a causa da hipotonia tenha sido a hiperfiltracao
pela trabeculectomia, provavelmente, ndo sendo devi-
do a associagdo da trabeculotomia. A hipotonia, se con-
siderada como PIO igual ou inferior a 6 mmHg, néo é
relatada em nenhum dos trabalhos em que a
trabeculotomia foi utilizada isoladamente, para trata-
mento do glaucoma juvenil ou do adulto®>16:19-2533),

A ocorréncia de hipotonia € sabidamente mais
freqUente em pacientes jovens e sua incidéncia em trés
(15,78%) dos 19 olhos, em pacientes com média de idade
de 34,33 anos (27,30 e 46 anos), ndo é superior a relatada
por alguns autores em trabeculectomias isoladas®7®

E importante ressaltar que, para a realizacio da
trabeculotomia associada a trabeculectomia, para facili-
tar aidentifica¢do do canal de Schlemm, confeccionou-se
o retalho escleral com as incisdes radiais tendo seus limi-
tes anteriores muito a frente,ao nivel de limbo, 0 que deve
expor os olhos a um maior risco de hipotonia, principal-
mente em pacientes jovens®. No servico em que se rea-
lizou esse trabalho, ndo se vem mais realizando esse tipo
de retalho, procurando fazé-lo mais largo, ou seja, maior
no sentido lateral, e bem mais curto sentido antero-poste-
rior, o que viabiliza o acesso a regido do Schlemm, mes-
mo com o limite anterior das incisdes radiais ficando mais
para tras. Além disso, tem se procurado confeccionar um
retalho de espessura maior, o que possibilita também
maior controle sobre o seu fechamento®4,

Deve-se salientar ainda que, em dois dos trés olhos
com hipotonia, esta ocorreu apds a realizagdo de
agulhamento com injec¢ao subconjuntival de mitomicina,
ficando um com PIO de 2 mmHg e outro de 4 mmHg.
Cada um desses olhos foi agulhado duas vezes.

Quanto as outras complicagdes importantes ocor-
ridas, ¢ importante ressaltar a ocorréncia de apenas um
caso de hifema intenso e que persistiu por cerca de qua-
tro semanas. Enquanto a ocorréncia de pequenos hifemas
que se resolvem nos primeiros dias do pds-operatério é
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muito freqiiente, os hifemas duradouros sdo de ocorrén-
cia bem rara nas trabeculotomias®>13161923341) Parece
que os adultos sdo mais susceptiveis a esses tltimos que
as criangas322253133),

Quanto a ocorréncia de picos hipertensivos no
PO, eles ndo foram observados, ao contrario de sua ocor-
réncia mais freqiiente nos casos de trabeculotomia iso-
lada(15‘16,18—25,29,32)'

Enfim, a utilizacdo do procedimento combinado tro-
trec se fundamentou na necessidade especial da obtencao
de um resultado favorével, com o menor nimero de proce-
dimentos possivel, e objetivando-se niveis mais baixos de
PIO.Além disso,desse procedimento pode-se esperar o con-
trole da PIO, mesmo em caso de falha da trabeculectomia,
apenas pela agdo da trabeculotomia®?*3% mantendo-se o
olho praticamente integro, sem os riscos da bolha de filtra-
¢do,0 que se reveste de especial importancia na faixa etéria
analisada, com perspectiva de vida de muitos anos. Por ou-
tro lado, no caso de falha da trabeculectomia, sem controle
adequado da PIO, pode ser tentada a recuperagdo da fistula,
pelo simples procedimento do agulhamento, com boas
chances de sucesso®®.

CONCLUSAO

A cirurgia proposta foi eficaz na redugdo da PIO
e da medicacao hipotensora, com obtencdo da PIO alvo
em 78,94% dos olhos. A acentuada reducdo da PIO em
cinco olhos sem bolhas de filtragdo significativa sugere
que, dependendo da PIO alvo, a trabeculotomia isolada
pode ser suficiente, em boa percentagem de pacientes
da faixa etdria analisada. Houve uma incidéncia signi-
ficativa de hipotonia, porém néo superior a relacionada
a trabeculectomia isolada, para a mesma faixa etdria.
Com isso, novas formas de realizar a trabeculectomia
devem ser consideradas, visando reduzir a incidéncia
dessa complicagao.

As conclusdes do estudo sdo limitadas pela
casuistica pequena, assim como pela utilizacido dos dois
olhos de alguns pacientes. Assim, também néo foi possi-
vel avaliar diferenca de resultados, levando-se em con-
sideracdo a idade. Trabalho com maior nimero de casos
poderia trazer conclusdes mais definitivas.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of the trabeculotomy-
trabeculectomy combined procedure in 12 to 50 years old
patients with moderate and advanced glaucoma. Methods:
Nineteen eyes of thirteen patients underwent a
trabeculotomy-trabeculectomy procedure and were
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prospectively analyzed and followed up for 21,6 +7,2 (5,1
a 29,7) months. Results: IOP was reduced from 32,03 +
10,01 (12 to 50) mmHg to 9,42 + 3,50 (2 e 16) mmHg with
the number of topical medications being reduced from 1,47
+ 1,54 (0a4)to 0,16+ 037 (0al). The target IOP was
obtained in 15 of the eyes (78,94%). A great IOP reduction
was obtained in eyes without significant blebs. Three eyes
developed persistent hipotony. Conclusion: The procedure
proved to be effective. The IOP reduction in eyes without
significant blebs make us to infer that isolated
trabeculotomy should be sufficient to control IOP for some
of these eyes. The occurency of hipotony was similar to that
from isolated trabeculectomy for pacients of the same age.

Keywords: Trabeculectomy/methods; Trabecu-
lotomy; Treatment outcome; Glaucoma/surgery;
Intraocular pressure; Adult; Adolescent
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