EDITORIAL

Drogas antimitdticas em cirurgias de criancas
com glaucoma congénito

Alberto Jorge Betinjane

O glaucoma congeénito € uma afeccdo extremamente grave
que, apesar de sua baixa incidéncia, se constitui na maior causa
de cegueira na crianga . O tratamento do glaucoma congénito é
essencialmente cirirgico sendo que, em casos de glaucoma
congénito primario, a goniotomia e a trabeculotomia, quando
realizadas como primeira cirurgia, resultam em sucesso em cerca
de 70% dos casos 3. Dependendo de alguns fatores no entanto
- entre eles principalmente a época de aparecimento das mani-
festagdes clinicas da doenga e o estdgio da doenga por ocasido
do inicio do tratamento - o insucesso do tratamento cirdrgico
inicial ndo é incomum, sendo necessario tratamento adicional.
Nestes casos, bem como em casos de glaucoma congénito
associados a outras anomalias sist€émicas ou do globo ocular, a
trabeculectomia € geralmente indicada. No entanto, sabe-se que
as cirurgias fistulizantes tém resultados geralmente muito
insatisfatérios quando realizada em criangas 2. A faléncia da
cirurgia ocorre geralmente pela expressiva proliferagdo de
fibroblastos na regido da vesicula filtrante, mais propriamente
na interface conjuntivo-capsula de Tenon-episclera. Desta for-
ma tem-se usado com freqii€ncia cada vez maior também em
criangas, drogas antimitéticas, no sentido de evitar a cicatriza-
¢do indesejada na regido da vesicula filtrante.

A mitomicina C e o 5 fluorouracil (5 FU) sdo drogas
antimitdticas e como tal atuam na sintese do DNA, inibindo a
proliferacdo de fibroblastos. A mitomicina C é droga extrema-
mente potente neste sentido pois atua em todas as células
fibroblasticas, e tem a vantagem de poder ser usada somente
uma vez durante a cirurgia, o que € desejavel em criangas. O 5-
FU por sua vez, é bem menos potente que a mitomicina C
sendo que, embora possa ser aplicado durante a cirurgia,
geralmente é usada em inje¢des sub-conjuntivais pés-opera-
térias. Por sua vez, parece ter efeitos somente em células em
proliferacdo tornando, ao menos teoricamente, menor o risco
de complica¢Ges ao seu uso emrelagdo ao da mitomicina C“9.

Os resultados preliminarmente obtidos com o uso destas
drogas em cirurgias anti-glaucomatosas em criancas revela-
ram-se animadores em relagdo a um melhor controle da pres-
sdointra-ocular, emboratrabalhos de literatura alertam para os
riscos e cuidados com o uso das mesmas na infancia 78,
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Em relagdo ao uso de drogas que modulam a cicatrizagdo em
cirurgias de glaucoma, vale dizer ainda que a falta de critérios
bem definidos para o seu uso aumenta o risco de seu emprego.
Assim, vérios parametros tais como o tipo de droga, a concen-
tracdo da mesma, o tempo e o local de aplicagdo, as caracteristi-
cas da esponja utilizada para aplicacdo e a quantidade de liqui-
do usado na irriga¢io da drea exposta a droga sdo algumas das
varidveis que permanecem ainda como pardmetros ndo devida-
mente esclarecidos em cirurgias de glaucoma, apesar de muito
estudados. Em relagio ao glaucoma congénito, esta indefini¢éo
se soma ainda as alteracdes anatdomicas proprias destes olhos
(entre elas esclera mais fina), tornando o risco ao uso destas
substancias em criancgas, ainda maiores em relacio aos obser-
vados no adulto.

No que se refere & ocorréncia de complicagdes ao uso
destas drogas em criancgas portadoras de glaucoma congénito,
embora sejam poucos ainda os relatos de literatura, temos
observado incidéncia de complica¢des cada vez maior, e as
vezes muito graves. A maioria delas se relaciona com as carac-
teristicas da vesicula filtrante que estes olhos podem revelar
quando do uso destas substincias. Assim, € comum a ocor-
réncia de vesiculas extremamente finas e pélidas (isquémicas
ou avasculares), as vezes bastante elevadas. Nota-se ainda
em alguns casos sinais de maior afinamento ou necrose da
esclera (ou do retalho escleral) subjacente. Estas condi¢bes
podem resultar em complica¢cdes importantes, com graves
conseqiiéncias para a visdo, sendo a mais grave de todas a
endoftalmite. Outra complicagdo grave é a hipotonia ocular
cronica em decorréncia de hiperfiltragdo, ou de vazamento
externo de humor aquoso através de porejamento difuso ou
por minusculos pertuitos da vesicula filtrante isquémica ou
ainda por efeito téxico da droga antimitética sobre o corpo
ciliar. Esta complicag@o pode resultar em maculopatia hipot6-
nica, condi¢do ocular também grave e as vezes de dificil trata-
mento e que pode também ser causa de comprometimento
visual severo.

Assim, o uso de agentes antimetabdlitos em cirurgias parti-
cularmente de criangas deve ser feito com rigoroso critério. Com
raras excegdes, a primeira cirurgia da crianca portadora de
glaucoma congénito primdario nunca deve ser realizada utilizan-
do-se antimit6ticos uma vez que na maioria das vezes podemos
controlar a doenga através de uma tnica cirurgia sem o uso
destas drogas 3. Em caso de insucesso na primeira cirurgia,
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geralmente uma segunda cirurgia pode e deve ser ainda
indicada sem o uso de antimit6ticos (nova trabeculotomia ou
entdo trabeculotomia associada a trabeculectomia em outro
setor), uma vez que, a possibilidade de duas cirurgias conven-
cionais conseguirem controlar a doenga, na maioria dos casos
de glaucoma congénito primdrio, é da ordem de 84% !. A
trabeculectomia na crianga, associada ao uso de drogas
antifibroblasticas deve portanto, com raras excegdes, Ser reser-
vada aos casos em que as cirurgias convencionais primeiramen-
te realizadas ndo resultaram em controle pressérico.

O potencial das complica¢des eventuais de droga anti-
mitéticas deve ser profundamente por nés analisado, quan-
do do planejamento ciriirgico em criangas com glaucoma
congénito. Uma vez decidido pelo seu uso, temos a obriga-
¢do de participar aos pais ou responsaveis, a razdo do seu
emprego e os riscos relacionados ao uso da mesma, além de
orienta-los sobre as necessidades de controles e cuidados
rigorosos ndo somente no pés-operatério imediato mas tam-
bém no pds-operatédrio tardio, bem como durante todos os
anos que se seguirdo a cirurgia. Temos que considerar que
os riscos e a dimensdo das complicagdes ao uso de drogas
que modulam a catrizagdo aumenta muito na infancia, levan-
do em conta que a crianga, por natureza, ndo tem o
discernimento de perceber ou referir aparecimento de sinto-
mas bem como nfo tem a responsabilidade de um adulto de
forma a se conscientizar da necessidade de observar certos
cuidados e precaucdes em relagdo a higiene ou exposi¢do do

globo ocular a traumas ou fatores externos. Muitos anos se
passardo até que o pequeno paciente tenha consciéncia
da gravidade de seu problema ocular. Até 14 os riscos
deverdo permanecer e assim sendo a tendéncia de compli-
cacgdes nestes olhos, teoricamente tende a aumentar. Esta
possibilidade real nos preocupa muito.
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