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Resumo

Objetivo: Analisar os resultados da cirurgia combinada de catarata e glaucoma (FACO-TREC) e apresentar a técnica com o ponto
escleral perilimbico. Métodos: Estudo retrospectivo por levantamento de prontudrios com informacdes sobre a pressao intraocular,
acuidade visual, medicagdo hipotensora antes e depois da cirurgia e descri¢do do ato cirtirgico combinado (FACO-TREC), com
acompanhamento minimo de seis meses. Foram selecionados 10 pacientes com glaucoma e catarata (15 olhos), acompanhados de
janeiro de 2005 a junho de 2007, no Departamento de Glaucoma da Santa Casa Olhos de Montes Claros (MG). A cirurgia de TREC
utilizada foi a de base fornix, sem uso de Mitomicina C, com a incisdo principal da cirurgia de catarata realizada no mesmo sitio da
TREC. A confecgao do ponto escleral perilimbico se dd como uma sutura que se inicia na esclera nua, passa por cima do retalho
escleral e é ancorada na esclera do outro lado do retalho. A conjuntiva é suturada com pontos simples por sobre o ponto.
Resultados: A acuidade visual, apds seis meses da cirurgia mostrou-se melhor em 86,6% (13) dos olhos, inalterada em 6,66% (1
olho) e pior em 6,66%. A pressao intraocular média pré-operatoria foi de 18,02 mmHg, a pds-operatéria apés 6 meses foi de 15,06
mmHg. Cinquenta por cento dos olhos operados ficaram livres dos colirios. Conclusao: Conclui-se que o ponto escleral perilimbico
apresentou resultados favoraveis na obtengido de uma melhora na acuidade visual, reducdo da pressdo intraocular e uma diminui-
¢ao significativa no uso de drogas hipotensoras a custa de um nimero muito pequeno de complicacdes.
Descritores: Glaucoma; Extracdo de catarata; Facoemulsificacio; Trabeculectomia; Técnicas de sutura

ABSTRACT

Purpose: To analyze the results of combined cataract and glaucoma surgery and to present the technique with scleral peri-limbic
suture. Methods: Retrospective study with review of the data about intraocular pressure, visual acuity, antihypertensive medication
before and after surgery and description of the combined surgery technique, with follow up of six months. We selected 10 patients
with glaucoma and cataract (15 eyes) followed up from January 2005 to June 2007 from Santa Casa Olhos de Montes Claros
(MG). The glaucoma surgery was fornix-based, without use of mitomycin C, with the main cataract surgery incision performed
on the same site The preparation of the scleral peri-limbic suture is given as a suture that begins on bare sclera, passes over the
scleral flap and is anchored in the sclera on the other side of flap. The conjunctiva is sutured over the peri-limbic point. Results:
The visual acuity after six months of surgery was better in 86.6% of eyes, unchanged in 6.66% (one eye) and worse in 6.66. The
mean preoperative IOP was 18.02 mmHg, after six postoperative months was 15.06 mmHg. Fifty percente of the eyes were free of
eye drops. Conclusion: We conclude that scleral limbic suture showed favorable results in obtaining an improvement in visual
acuity, reduction of intraocular pressure and a significant decrease in the use of hypotensive drugs at the expense of a very small
number of complications.
Keywords: Glaucoma; Cataract extraction;, Phacoemulsification; Trabeculectomy; Suture techniques
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INTRODUCAO

atarata e glaucoma sao, respectivamente, a primeira

e terceira causa de cegueira no mundo®. Devido ao

aumento da sobrevida da populagdo e a escassez de
recursos suficientes para o seu tratamento, o glaucoma tem
sido responsdvel por um aumento significativo dos casos de
cegueira® e sua associagdo com catarata no paciente idoso
tem sido cada vez mais frequente®.

A cirurgia de trabeculectomia (TREC) vem sofren-
do, nos ultimos tempos, importantes modificagdes nos seus
tempos cirtrgicos. Tais modificagdes visam aumentar o su-
cesso funcional da cirurgia ao atuarem, basicamente, em duas
vertentes: manter um fluxo ideal pela fistula e diminuir as
complicagdes pds-operatodrias, principalmente as imediatas®.
Recentes estudos trouxeram novos avangos na TREC para
evitar as complicacdes referentes a bolha: uso de
antiproliferativos aplicados mais posteriormente, aumento
do tamanho do flap escleral e a utilizacao de suturas ajusta-
veis. Tais modificacdes visam direcionar o fluxo para a regido
posterior do férnix conjuntival®.

Considerando-se os grandes avangos técnicos nos tl-
timos anos, tem-se cada vez mais optado pelo tratamento ci-
rirgico combinado da catarata e glaucoma. Entre as vanta-
gens de uma cirurgia Unica destaca-se a reducdo do risco cirdr-
gico relacionado a anestesia e a infeccdo, bem como os custos
relacionados ao procedimento e cuidados pds-operatorios®.

No periodo pds-operatorio inicial, ¢ importante que a
pressdo intraocular PIO néo caia demasiadamente no olho ope-
rado, causando hipotonia. Para diminuir o risco de filtracdo em
excesso pode-se lancar mao de suturas de contengao que mante-
nham uma ferida apertada e uma Po pés-operatdria mais alta,
que ao serem desfeitas, fazem com que a PIO chegue ao limite
pré-estabelecido, uma vez que a cicatrizagdo da conjuntiva e cap-
sula de Tenon ja consigam restringir o fluxo do humor aquoso®.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar os resultados
da cirurgia combinada de catarata e glaucoma (FACO-TREC)
e apresentar uma técnica cirurgica alternativa no arsenal
terapéutico atual: o ponto escleral perilimbico.

METobos

Trata-se de um estudo retrospectivo através de le-
vantamento de prontudrios que continham a histéria
pregressa e atual do glaucoma, bem como todas as informa-
¢des referentes a PIO, acuidade visual (AV), medicagido
hipotensora utilizada antes e depois da cirurgia e descri¢do
detalhada do ato cirtirgico combinado (FACO-TREC), com
acompanhamento minimo de seis meses a partir da cirurgia.
Foram excluidos pacientes com cirurgias oculares prévias,
antecedentes de trauma ocular e prontudrios que continham
um exame ocular incompleto no seguimento pdés-operato-
rio. Assim, foram selecionados 10 pacientes com diagndstico
confirmado de glaucoma e catarata, totalizando 15 olhos,
acompanhados de janeiro de 2005 a junho de 2007, no De-
partamento de Glaucoma da Santa Casa Olhos de Montes
Claros, em Minas Gerais (MG). Todos os pacientes haviam
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido, bem
como o termo de autorizagao para divulgacao cientifica das
informagdes e imagens médicas advindas do tratamento. Os
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Figura 1: Ponto longitudinal peri-limbico subconjuntival

pacientes incluidos no estudo apresentaram uma acuidade
visual, no olho afetado, com corregdo < 20/50, catarata nucle-
ar 1 a 3 +, com opacidade de eixo e glaucoma avancado com
PIO alvo ameacada. A PIO pré-operatdria foi calculada pela
média das trés dltimas consultas antes da cirurgia, tomadas
no periodo da manha, entre 8 e 11h . Para efeito de anélise
estatistica, a AV foi transformada em escala decimal. O nu-
mero de colirios foi comparado antes e apds a cirurgia.

Técnica cirdrgica: a anestesia foi realizada por injegao
peribulbar. A cirurgia de TREC utilizada foi a de base férnix,
sem uso de Mitomicina C, com a incisao principal da cirurgia
de catarata realizada no mesmo sitio da TREC e feita por um
mesmo cirurgido. Em todos os casos foi utilizada lente
intraocular dobréavel colocada dentro do saco capsular e nao
houve ruptura da cépsula posterior. A confeccdo do ponto
longitudinal perilimbico se d4 como uma sutura que € ancora-
da na esclera nua, passa por cima do flap escleral e é ancorada
na esclera do outro lado do flap escleral. A tensao do ponto
longitudinal se soma com as suturas isoladas na porcao poste-
rior do flap escleral. A conjuntiva € suturada com pontos sim-
ples por sobre o ponto longitudinal (Figura 1).

O pés-operatério foi padronizado da seguinte ma-
neira: 1° dia: avaliagdo da PIO, bolha, cdmara anterior, LIO; 3°
dia: medida da PIO; 5° dia: medida da PIO e remocao ou ndo
do ponto escleral; 10° ao 15° dia: medida da PIO e remocao
ou nao dos pontos posteriores do flap escleral; 1° més: medi-
da da PIO; 3° més: medida da PIO e refragio; 6° més: medida
da PIO, exame do fundo de olho e apds um ano, exame do
fundo de olho com nova refragdo e medida da PIO.

Como critérios de sucesso ou insucesso, 0s parametros
utilizados estdo descritos a seguir. Sucesso: Po maior que
8 mmHg e menor ou igual 15 mmHg, sem uso de colirios
apés 6 meses da cirurgia. Sucesso relativo: PIO alvo
atingida a custa de colirios antiglaucomatosos em
nimero menor ao utilizado antes da cirurgia. Insucesso: PIO
alvo alcancada a custa de colirios antiglaucomatosos em nu-
mero maior ou igual ao utilizado antes da cirurgia.

Drogas antiglaucomatosas foram reinstituidas caso a
PIO apresentasse risco para o nervo optico, ou seja, nos
casos com dano avancado e Po maior do que 15 mmHg. Da-
dos referentes a acuidade visual, PIO e uso de colirios
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Gréfico 1

Medidas da acuidade visual (AV)
antes e apo0s a cirurgia
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hipotensores foram organizados em um banco e compara-
dos no pré, no pds-operatdria precoce e tardio, para estudo.
A andlise estatistica foi realizada através do programa SPSS,
versao 17 (SPSS, Inc, Chicago, IL). Para comparar dados, foi
utilizado o teste T de Student, considerando um nivel de
significancia de 5% e um intervalo de confianca de 95%.

ResuLTADOS

A idade dos pacientes variou de 59 a 73 anos (média
de 71,53 anos). Foram estudados 15 olhos de 10 pacientes,
destes 66,6% (10 olhos) eram da raca branca e 33,3% (5
olhos) da racga negra. Quanto a classificacdo do glaucoma,
77,7% (12) dos olhos apresentaram glaucoma primario de
angulo aberto (GPAA) e 22,3% (3 olhos) apresentaram
glaucoma primdrio de angulo fechado (GPAF).

A acuidade visual, apds seis meses da cirurgia mos-
trou-se melhor em 13 olhos (86,6%), inalterada em um olho
(6,66%) e pior em um olho (6,66%). A acuidade visual pré-
operatdria variou de 0,1 (20/200) a 0,4 (20/50) com média de
0,33 e a pés-operatdria (apds 6 meses) variou de 0,1 (20/200)
a 1,0 (20/20) com média de 0,625, sendo uma diferenca signi-
ficativa (p = 0,04) (Grafico 1). A acuidade visual final foi
maior ou igual a 20/40 em 86,6% dos olhos.

A PIO pré-operatéria variou de 12 a 24 mmHg (mé-
dia de 18,02 mmHg), a pds-operatdria no 30° dia variou de 10
a 18 mmHg (média de 14,25 mmHg) e a pés-operatdria final
(ap6s 6 meses) variou de 13 a 18 mmHg (média de 15,06
mmHg), uma variacdo significativa (p = 0,041) (Grafico 2).
Ap6s 6 meses da cirurgia, 33,3% dos olhos apresentaram
uma PIO menor ou igual a 15 mmHg sem colirios e 20% uma
PIO menor ou igual a 15 mmHg com colirios, porém, em
nimero menor que no pré-operatorio.

O ntimero de colirios antiglaucomatosos no pré-ope-
ratério variou de 2 a 3 tipos diferentes de colirios e no pos-
operatorio final (apds 6 meses da cirurgia) variou de 0 a 2
colirios (Grafico 3). Cinco olhos (33,3 %) obtiveram sucesso
dentro dos critérios acima estabelecidos (p = 0,047). Sucesso
relativo foi observado em 3 olhos (20%) e insucesso em 2
olhos (13,33%).

Gréfico 2

Valores da presséo intra-ocular (Po)
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Gréfico 3

Uso de colirios antes e apds a cirurgia
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Observou-se hifema em um olho (6,66%) e opacida-
de de capsula posterior em um olho (6,66%). O hifema rece-
beu conduta expectante e evoluiu para resolucio esponta-
nea. A opacidade de capsula posterior foi tratada com
capsulotomia por Nd-YAG laser no segundo més pds-ope-
ratério, sem intercorréncas.

Realizou-se a lise do ponto escleral perilimbico no 5°
dia de pés-operatorio de 12 olhos (80%). A massagem do
globo ocular foi realizada no primeiro més em 8 olhos
(53,3%), nos casos em que a pressdo estava acima do espera-
do e ou nao se observava fluxo de humor aquoso
subconjuntival mesmo apds a remog¢do do ponto longitudi-
nal. Nestes casos em que a massagem resultou em diminui-
¢do da PIO (8 olhos ou 53,3%) foi realizada a lise do ponto
posterior do flap escleral com laser de argdnio entre o 15° e
20 ° dia de pds-operatdrio.

DiscussAo

Neste estudo, os resultados obtidos com a FACO-
TREC sem uso de antimetabdlito mostraram um bom con-
trole da PIO com baixo indice de complica¢des, embora estu-
dos consistentes evidenciassem beneficio no uso de
mitomicina C?. As complicacdes cirirgicas em FACO-TREC
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mais comumente descritas na literatura sdo: hifema, opacida-
de da capsula posterior, hiperfiltracao, presenga de seidel,
hipotonia, maculopatia hipotdnica, descolamento seroso da
cordide, endoftalmite e baixa acuidade visual®. As cirurgias
combinadas t€m possibilitado um bom controle da PIO no
pos-operatério imediato e a longo prazo, baixa necessidade
de uso de colirios hipotensores, satisfatéria recuperacdo da
acuidade visual e a vantagem de tratar duas patologias em
um mesmo ato cirdrgico®.

A acuidade visual teve considerdvel melhora na mai-
oria dos pacientes (Gréfico 1). Nota-se uma melhora da AV
que se mantém constante apds 6 meses.

Observou-se uma diminui¢do estatisticamente
significante (p = 0,047) no nimero de colirios antes ¢ apds a
cirurgia (Gréfico 2). Cinco olhos (33,3 %), correspondente a
metade dos pacientes, ficaram livres de colirios. Em um estu-
do prospectivo de metodologia semelhante foi mostrado que
89% dos pacientes operados de FACO-TREC ficaram inde-
pendentes quanto ao uso de colirios hipotensores®. Outro
importante estudo evidenciou um indice de 67%®. Conclui-
se que € importante aprimorar esta técnica para que se apro-
xime dos resultados publicados em outros trabalhos.

Somando-se o niimero de pacientes com sucesso €
sucesso relativo, isto é, pacientes que atingiram PIO inferior a
PIO alvo sem colirios somados aqueles que a atingiram com
uso de colirios em nimero menor do que antes da cirurgia,
atingem-se 86,7% de sucesso. Outros estudos mostram indi-
ces de sucesso semelhantes, embora existam muitas variacoes
metodoldgicas e amostras dispares entre cada um®'?. No pre-
sente estudo, 86,7% dos olhos apresentaram, apds seis meses
de acompanhamento, uma PIO inferior a 15 mmHg, valor
satisfatério para esta amostra com dano glaucomatoso bas-
tante avancado.

Com relacdo as complicagdes pds-operatdrias
surgidas em 13,33% dos olhos, trata-se de um indice bem
inferior quando comparado com outros trabalhos!!3. A
realizacdo das cirurgias por um profissional experiente em
FACO-TREC, a ndo utilizacdo de antimetabdlitos e a pre-
senga do ponto longitudinal perilimbico podem estar associ-
ados a estes bons resultados.

Diferentemente da sutura de compressdo e suas va-
riagdes™, o ponto escleral perilimbico é realizado sobre o
retalho escleral e abaixo da conjuntiva, proximo ao limbo.
Portanto ele funciona como uma barreira inicial ao fluxo do
humor aquoso sem causar compressao entre a conjuntiva e
a esclera. Uma vez que ele € removido, aumenta-se o fluxo de
humor aquoso para o espago subconjuntival, que ficou pre-
servado desde a sua confeccio.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a cirurgia combinada de
FACO-TREC por meio de uma mesma incisiao, sem uso de
antimetabdlitos em pacientes com glaucoma e catarata resul-
ta em melhora da acuidade visual, reducdo da pressao
intraocular a longo prazo e uma diminuicdo significativa no
uso de drogas hipotensoras. Como os resultados mostraram
um numero reduzido de complicagdes intra e pés-operatori-
as, pode-se inferir que o uso do ponto escleral perilimbico
apresentou resultados favordveis no controle da PIO e ma-
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nuten¢do de uma boa acuidade visual, ja no periodo pos-
operatério imediato de FACO-TREC.

Sugere-se que mais estudos utilizando um maior nd-
mero de pacientes devem ser realizados para confirmar a
eficiéncia desta técnica em comparacdo as técnicas comumente
utilizadas.
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