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Drogas antimitóticas em cirurgias de crianças 
com glaucoma congênito 
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O glaucoma congênito é uma afecção extremamente grave 
que, apesar de sua baixa incidência, se constitui na maior causa 
de cegueira na criança 5• O tratamento do glaucoma congênito é 
essencialmente cirúrgico sendo que, em casos de glaucoma 
congênito primário, 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
festações clínicas da doença e o estágio da doença por ocasião 
do início do tratamento - o insucesso do tratamento cirúrgico 
inicial não é incomum, sendo necessário tratamento adicional. 
Nestes casos, bem como em casos de glaucoma congênito 
associados a outras anomalias sistêmicas ou do globo ocular, a 
trabeculectomia é geralmente indicada. No entanto, sabe-se que 
as cirurgias fistulizantes têm resultados geralmente muito 
insatisfatórios quando realizada em crianças 2• A falência da 
cirurgia ocorre geralmente pela expressiva proliferação de 
fibroblastos na região da vesícula filtrante, mais propriamente 
na interface conjuntivo-cápsula de Tenon-episclera. Desta for­
ma tem-se usado com freqüência cada vez maior também em 
crianças, drogas antimitóticas, no sentido de evitar a cicatriza­
ção indesejada na região da vesícula filtrante. 

A mitomicina C e o 5 fluorouracil (5 FU) são drogas

antimitóticas e como tal atuam na síntese do DNA, inibindo a 
proliferação de fibroblastos. A mitomicina C é droga extrema­
mente potente neste sentido pois atua em todas as células 

fibroblásticas, e tem a vantagem de poder ser usada somente 

uma vez durante a cirurgia, o que é desejável em crianças. 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 injeções sub-conjuntivais pós-opera­
tórias. Por sua vez, parece ter efeitos somente em células em 
proliferação tornando, ao menos teoricamente, menor o risco 
de complicações ao seu uso em relação ao da mitomicina C <4• 9>. 

Os resultados preliminarmente obtidos com o uso destas 
drogas em cirurgias anti-glaucomatosas em crianças revela­
ram-se animadores em relação a um melhor controle da pres­
são intra-ocular, embora trabalhos de literatura alertam para os 
riscos e cuidados com o uso das mesmas na infância 6• 7· 8. 
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Em relação ao uso de drogas que modulam a cicatrização 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, vários parâmetros tais como o tipo de droga, a concen­
tração da mesma, o tempo e o local de aplicação, as característi­
cas da esponja utilizada para aplicação e a quantidade de líqui­
do usado na irrigação da área exposta à droga são algumas das 
variáveis que permanecem ainda como parâmetros não devida­
mente esclarecidos em cirurgias de glaucoma, apesar de muito 
estudados. Em relação ao glaucoma congênito, esta indefinição 
se soma ainda às alterações anatômicas próprias destes olhos 
(entre elas esclera mais fina) , tornando o risco ao uso destas 
substâncias em crianças, ainda maiores em relação aos obser­
vados no adulto. 

No que se refere à ocorrência de complicações ao uso 
destas drogas em crianças portadoras de glaucoma congênito, 

embora sej am poucos ainda os relatos de literatura, temos 

observado incidência de complicações cada vez maior, e as 

vezes muito graves. A maioria delas se relaciona com as carac­

terísticas da vesícula filtrante que estes olhos podem revelar 

quando do uso destas substâncias. Assim, é comum a ocor­

rência de vesículas extremamente finas e pálidas (isquêmicas 
ou avasculares) , às vezes bastante elevadas. Nota-se ainda 

em alguns casos sinais de maior afinamento ou necrose da 
esclera (ou do retalho escleral) subjacente. Estas condições 
podem resultar em complicações importantes, com graves 
conseqüências para a visão, sendo a mais grave de todas a 

endoftalmite. Outra complicação grave é a hipotonia ocular 

crônica em decorrência de hiperfiltração, ou de vazamento 

externo de humor aquoso através de porejamento difuso ou 
por minúsculos pertuitos da vesícula filtrante isquêmica ou 
ainda por efeito tóxico da droga antimitótica sobre o corpo 
ciliar. Esta complicação pode resultar em maculopatia hipotô­
nica, condição ocular também grave e às vezes de difícil trata­

mento e que pode também ser causa de comprometimento 
visual severo . 

Assim, o uso de agentes antimetabólitos em cirurgias parti­
cularmente de crianças deve ser feito com rigoroso critério. Com 
raras exceções, a primeira cirurgia da criança portadora de 
glaucoma congênito primário nunca deve ser realizada utilizan­
do-se antimitóticos uma vez que na maioria das vezes podemos 
controlar a doença através de uma única 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 antimitóticos (nova trabeculotomia ou 
então trabeculotomia associada à trabeculectomia em outro 
setor) , uma vez que, a possibilidade de duas cirurgias conven­
cionais conseguirem controlar a doença, na maioria dos casos 
de glaucoma congênito primário, é da ordem de 84% 1• A 
trabeculectomia na criança, associada ao uso de drogas 
antifibroblásticas deve portanto, com raras exceções, ser reser­
vada aos casos em que as cirurgias convencionais primeiramen­
te realizadas não resultaram em controle pressórico. 

O potencial das complicações eventuais de droga anti­
mitóticas deve ser profundamente por nós analisado, quan­
do do planejamento cirúrgico em crianças com glaucoma 
congênito . Uma vez decidido pelo seu uso, temos a obriga­
ção de participar aos pais ou responsáveis, a razão do seu 
emprego e os riscos relacionados ao uso da mesma, além de 
orientá-los sobre as necessidades de controles e cuidados 
rigorosos não somente no pós-operatório imediato mas tam­
bém no pós-operatório tardio, bem como durante todos os 
anos que se seguirão à cirurgia. Temos que considerar que 
os riscos e a dimensão das complicações ao uso de drogas 
que modulam a catrização aumenta muito na infância, levan­
do em conta que a criança, por natureza, não tem o 
discernimento de perceber ou referir aparecimento de sinto­
mas bem como não tem a responsabilidade de um adulto de 
forma a se conscientizar da necessidade de observar certos 
cuidados e precauções em relação à higiene ou exposição do 

� 

globo ocular a traumas ou fatores externos .  Muitos anos se 
passarão até que o pequeno paciente tenha consciência 
da gravidade de seu problema ocular.  Até lá os ri scos 
deverão permanecer e assim sendo a tendência de compli­
cações nestes olho s ,  teoricamente tende a aumentar. Esta 
possibilidade real nos preocupa muito . 
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