Trabeculectomia com mitomicina-C no tratamento de
glaucomas reiratarios: avaliacio dos resultados de 108

Casos

Mitomycin-Ctrabeculectomy in refractory glaucoma: evaluation of the results of 108 cases

Carmo Mandia Junior!
Maria de Lourdes Veronese Rodrigues*

Universidade de S&o Paulo - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto.

Coleta de Dados: Departamento de Oftalmologia da
Santa Casa de Séo Paulo.

1 Primeiro Assistente Doutor do Departamento de Oftal-
mologia da Santa Casa de S&o Paulo; Professor Instru-
tor do Departamento de Oftalmologia da Faculdade de
Medicina da Santa Casa de S&o Paulo.

2 Livre-Docente do Departamento de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo - USP - Ribeiréo Preto.

Endereco para correspondéncia: Rua Madre Linda
Lucotte, 174 - Sdo Paulo (SP) CEP 05455-020.
E-mail: carmomandia@ig.com.br

Recebido para publicagdo em 04.05.2001

Aceito para publicacdo em 13.04.2002

Nota editorial: Pela andlise deste trabalho e por sua
anuéncia na divulgacdo desta nota, agradecemos aos
Drs. Carlos Akira Omi e Paulo Augusto de Arruda Mello.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o comportamento da pressdo intra-ocular (PIO) e a
possi bilidade deeventuai scomplicagdesdo uso damitomicina-C (MM C)
nas trabecul ectomias de pacientes com glaucomarefratario. Métodos:
Foram estudados prospectivamente 108 ol hos de 92 paci entes submeti-
dos atrabecul ectomiacom mitomicina-C a0,2 mg/ml por 5 minutos. O
tempo deseguimentofoi de11,92+ 5,13 meses, comminimo de6 emaximo
de 24 meses. A médiadeidadefoi de 39,59 + 24,05 anos, variando de 3
a87 anos. A médiadapressaointra-ocular no periodo pré-operatério dos
108 olhosfoi de32,36+ 9,90 mmHg, eamedianade 30 mmHg, variando
de18a68mmHg. Resultados: A médiadapressdointra-ocular noperiodo
po6s-operatério foi de 13,74 + 9,68 mmHg e a mediana de 12 mmHg,
variando de 1 a60 mmHg. Houve sucesso em 90,7% dosolhos. Em 76,8%
n&o houve necessi dade de medi cacéo suplementar. N&o houvediferenca
significante (p> 0,75) quanto aos resul tados pressoricos e as complica-
¢oes, nos paci entessubmeti dosou ndo aintervencdo prévia. Em 25%dos
olhoshouvecomplicagdes; atalamia(11,11%) ehipotonia(7,41%) foram
asmaisfrequentes. Conclusio: Trata-sede procedimento eficaz parao
tratamento de glaucomasrefratarioscom baixo indice de complicaces.

Descritores: Trabeculectomia; Mitomicina/uso terapéutico; Mitomicina/efeitos adversos;
Glaucoma de angulo aberto; Presséo intra-ocular/fisiologia

INTRODUCAO

A trabeculectomiaé o procedimento cirdrgico maisutilizado paratratar a
grande maioria dos glaucomas®. O indice de sucesso da trabeculectomia
nos casos de glaucoma priméario de angulo aberto varia de 80 a 90%?.
Entretanto, hdum grupo de glaucomas, conhecidos como glaucomasrefra-
tarios, que se caracterizam por grande resisténcia a reducdo da pressdo
intraocular (PlO), tanto com tratamento clinico tradicional como cirdrgico®.
A abordagem cirurgica dos glaucomas refratérios inclui os procedimentos
ciclodestrutivos, a instalacéo de dispositivos artificiais de drenagem, as
cirurgiasfiltrantestradicionaiseatrabecul ectomia®. O resultado cirdrgico
da trabecul ectomia nos glaucomas refratérios varia de razoavel a pobre®.
Numerosos autores, analisando os diversos fatores que interferem no pro-
cesso de cicatrizagdo das cirurgias filtrantes, propdem o uso de diferentes
drogas e métodos especificos com a finalidade de melhorar seus resulta-
dos®?. Dentre as drogas antimetabodlicas estudadas, a mitomicina-C
(MMC) € a que maior interesse tem despertado, pelo fato de necessitar
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apenas uma Unica dose pré-operatdria e pela auséncia de
toxicidade corneal®. Umavez ativada, aM M C torna-se poten-
teagente alquilante, inibindo asintese de RNA, interrompen-
do a duplicacdo do DNA, a mitose e a sintese protéica®?.
Chen® foi o primeiroamostrar aeficaciadaMMC nascirurgias
filtrantes. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da
trabeculectomia associada a aplicagéo topica pré-operatoria
de mitomicina-C, em olhos de pacientes portadores de glauco-
masrefratarios, quanto apressao intra-ocular e apossibilidade
de eventuais complicacdes.

METODOS

Foram estudados prospectivamente 108 olhos de 92 pa-
cientes portadores de glaucomas refratarios submetidos atra-
becul ectomiacom aplicacao tépicapré-operatériade mitomi-
cina-C no periodo de novembro de 1991 e outubro de 1993, no
Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de S&o Paulo.
Dos 92 pacientes, 49 (53,3%) eram do sexo masculino e 43
(46,7%) do sexo feminino. Cinquientae seis pacientes (60,9%)
eram daraca branca, 35 (38,0%) daracanegrae 1 (1,1%) da
racaamarela. A idade dos pacientesvariou de 3a87 anos, com
média de 39,59 + 24,05. No nosso estudo, 60 olhos (55,5%)
foram submetidos a operacGes prévias, cuja quantidade variou
de 1 a5, com média de 1,55 + 0,83. Quarenta e oito olhos
(44,5%) néo haviam sido submetidos a nenhuma operagéo
prévia. O tempo minimo de seguimento foi de 6 meses € 0
maximo de 24 meses. Os retornos dos pacientes no periodo
pos-operatdrio foram programados para 1 dia, 1 semana, 1
més, 3, 6,9, 12, 15, 18, 21 e 24 meses. Os pacientes seguidos por
apenas 6 meses foram examinados em 2 retornos, no minimo,
nesse periodo. A PIO pré-operatériavariou de 18 a 68 mmHg,
commédiade 32,36 mmHg + 9,90 (Tabelal).

Técnica Cirurgica
Todas as cirurgias foram realizadas por 5 cirurgides de

acordo com a técnica descrita a seguir. Apds a retopexia,
realizava-se incisdo da conjuntiva e da capsula de Tenon, a

aproximadamente 8 mm de distancia do limbo. O quadrante
escolhido para a intervencao cirlrgica ficava a critério do
cirurgido. Depois da cauterizac8o episcleral, um “cotonete”
previamente embebido nasolugdo de mitomicinaC (0,2 mg/ml)
era colocado sobre a esclera e coberto pela capsula de Tenon
e conjuntiva. Apés 5 minutos, o “cotonete” era retirado e
realizava-se abundante lavagem do local, com 20 ml de solu-
¢do salina fisioldgica. Em seguida, dissecava-se um retalho
escleral superficial deformaquadrangular, com baselimbicae
medindo 4 por 4 mm, até a cornea transparente. O retalho
profundo de formaretangular, medindo 2 mm no sentido radial
e 3 mm no sentido paralelo ao limbo, eraremovido eairidecto-
miaperiféricarealizada. O retalho escleral superficial erasutu-
rado com dois pontos de mononylon 10,0, um em cadavértice.
Sutura englobando cépsula de Tenon e conjuntiva era feita
com pontos separados de mononylon 10-0. Injetava-se, no
espaco subconjuntival do quadrante oposto ao da operagéo,
solucédo contendo 0,5 ml de gentamicina (40 mg/ml) e0,5ml de
dexametasona (4 mg/ml). Finalmente, aplicava-se curativo
oclusivo. No primeiro dia apds a operacéo, o curativo oclusivo
eraretirado e iniciava-se ainstilacdo de colirios contendo ci-
clopentolato, antibiético e cortisona, por periodo minimo de 15
dias ou até que os sinais inflamatorios intra-ocul ares tiveram
desaparecido.

Critérios de Inclusao

Foram incluidos neste estudo olhos de individuos porta-
dores de glaucomas com indicag&o cirdrgicae que apresentas-
sem pel o menos uma das seguintes caracteristicas:

1 Glaucoma refratario a trabeculectomia convencional, i.€,
glaucoma secundério a uveites, neovascular, glaucoma do
afécico, glaucoma secundario a ceratoplastia penetrante,
glaucoma traumatico, glaucoma cortisbnico ou pacientes
submetidos previamente aumatrabecul ectomiaquefal hou.

2 Glaucoma congénito priméario em pacientes submetidos a
multiplos procedimentos, glaucoma juvenil ou qual quer
paciente com idadeinferior a35 anos.

3 Glaucomaprimario em pacientesdaraganegra, noqual oolho
contralateral apresentasseinsucesso com cirurgiafiltrante.

Tabela 1. Distribuicdo da presséo ocular pré-operatéria (em mmHg), segundo o tipo de glaucoma de olhos de pacientes com glaucoma refratario
submetidos a trabeculectomia com mitomicina-C

Glaucoma Média D.P. Mediana Minima Maxima N
Afacico 34,07 9,56 31,00 24,00 56,00 15
Congénito tardio 31,83 5,70 31,50 25,00 40,00 12
Congénito 27,95 5,92 25,00 20,00 40,00 22
Cortis6nico 20,00 68,00 3
Crénico de angulo estreito 30,75 7,23 30,00 22,00 39,00 8
Cronico simples 27,26 5,11 28,00 18,00 40,00 23
Neovascular 40,89 14,11 48,00 20,00 60,00 9
Secundario a ceratoplastia 20,00 50,00 2
Secundario a uveite 39,13 8,27 38,50 28,00 50,00 8
Traumatico 40,33 11,91 36,50 26,00 60,00 6
Total 32,36 9,90 30,00 18,00 68,00 108
D.P. = Desvio Padréo; N = Nimeros de olhos

Arq Bras Oftalmol 2002;65:509-14



Trabeculectomia com mitomicina-C no tratamento de glaucomas refratarios: avalia¢do dos resultados de 108 casos 511

Critérios de Sucesso

1 Pressdointra-ocular final igual ou menor que 21 mmHg e
maior que 6 mmHg, com ou sem medicac&o, se a pressao
intra-ocular inicial for maior ouigual a26 mmHg.

2 Pressdo intra-ocular final 25% menor que apressdo intra-
ocular inicial emaior que 6 mmHg, com ou sem medicacao,
guando estafor menor que 26 mmHg.

Definimos como hipotoniaaPIO menor que 6 mmHg, inde-
pendente da presenca de macul opatia hipoténica ou descola-
mento de cordide.

Analise Estatistica

Para analise estatisti ca dos resultados, empregou-se o teste
exato de Fischer e o teste do qui-quadrado. Para andlise da
curva de probabilidade de sucesso, utilizou-se o método de
Kaplan-Meier.

RESULTADOS

Pressdo intra-ocular

A médiafinal daPlO dos 108 olhos operados foi de 13,
74mmHg £ 9,68, variando de1 a60 mmHgemedianade12 mmHg
(Tabela 2). O grafico 1 mostra a curva de probabilidade de
sucesso para a amostra total. Note-se que a probabilidade de
sucesso diminui lentamente, atingindo 68% ao 18 meses de
seguimento. A tabela 3 mostra os resultados obtidos nos
diferentes tipos de glaucoma. Nos grupos congénitos tardio,
cortisdnico, cronico de angulo estreito, secundério a cerato-
plastia penetrante e secundério a uveite, o indice de sucesso
foi de 100%. O grupo neovascular foi 0 que apresentou menor
indice de sucesso (55,56%). O teste exato de Fischer revelou
nivel descritivo de probabilidade p = 0,097, sugerindo que a
diferenca entre os grupos, com relacéo a proporcéo de suces-
S0, Ndo é estatisticamente significante. A tabela4 mostraque,
segundo os critérios de sucesso 1 e 2, 98 olhos (90,7%) obtive-
ram sucesso e 10 olhos (9,3%) insucesso. Analisando os
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Gréfico 1 - Curvade probabilidade de sucesso em olhos de pacientes com
glaucoma refratario submetidos a trabeculectomia com mitomicina-C

resultados segundo o critério 1 de sucesso, observamos que a
média das pressdes intra-oculares no periodo pré-operatorio
dos olhos que obtiveram sucesso era 34,8 mmHg, enquanto
naguel es onde houve insucesso, de 49,1 mmHg.

Em relacdo ao sexo, ndo houve diferenca significativa
guanto aos resultados (p>0,75). Dos 49 pacientes do sexo
masculino, 44 (89,8%) obtiveram sucesso e dos 43 pacientes
do sexo feminino, 38 (88,4%) obtiveram sucesso. Emrelacdo a
raca, ndo houve diferenca, quanto aos resultados, entre as
ragas brancae negra(p > 0,50). Dos 92 pacientes estudados, 0
Unico daragaamarel a obteve sucesso no controle daPlO. Dos
56 pacientes de raga branca, 51 (91,0%) obtiveram sucesso,
assim como 30 (85,7%) dos 35 da raca negra. O indice de
sucesso, com ou sem medicacdo, foi de 90,7% (98 olhos). O
percentual de olhos com sucesso sem medicagéo foi de 76,8%
(83 olhos). N&o se observa diferenca nos resultados quando
se analisam os olhos que haviam ou nado sido submetidos a
intervencdo cirdrgica prévia. Dos 48 olhos que ndo haviam
sido submetidos a intervenc&o cirdrgica prévia, 43 (89,6%)
apresentaram sucesso e dos 60 ol hos que haviam sido subme-

Tabela 2. Distribuicdo das médias da pressdo ocular das Gltimas medidas pds-operatérias (em mmHg), com ou sem medicagéo, segundo o
tipo de glaucoma, de olhos de pacientes com glaucoma refratario submetidos a trabeculectomia com mitomicina-C

Tipo de glaucoma Média D.P. Mediana Minima Maxima N
Aféacico 11,93 5,91 14,00 1,00 20,00 15
Congénito tardio 9,17 3,59 8,50 4,00 14,00 12
Congénito 10,14 3,75 10,00 2,00 18,00 22
Cortisdnico 6,00 13,00 3
Cronico de angulo estreito 11,50 4,54 9,50 8,00 19,00 8
Cronico simples 14,87 6,33 14,00 5,00 30,00 23
Neovascular 29,22 23,03 16,00 6,00 60,00 9
Secundario a ceratoplastia 10,00 12,00 2
Secundario a uveite 14,88 3,04 15,50 8,00 18,00 8
Traumatico 17,83 12,16 15,50 5,00 40,00 6
Total 13,74 9,68 12,00 1,00 60,00 108
D.P. = Desvio Padréo; Po = Presséo intra-ocular; N = Numeros de olhos
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Tipo de glaucoma Sucesso
Afacico 14 (93,33%)
Congénito tardio 12 (100,00%)
Congénito 21  (95,45%)
Cortisdnico 3  (100,00%)
Cronico de angulo estreito 8 (100,00%)
Cronico simples 20 (86,96%)
Neovascular 5 (55,56%)
Secundario a ceratoplastia 2 (100,00%)
Secundério a uveite 8 (100,00%)
Traumatico 5 (83,33%)
Total 98  (90,80%)
Teste exato de Fisher p = 0,097

Tabela 3. Resultados obtidos, segundo o tipo de glaucoma, com ou sem medicagdo, em olhos de pacientes com glaucoma refratario
submetidos a trabeculectomia com mitomicina-C

Insucesso Total
1 (6,67%) 15
0 (0,00%) 12
1 (4,55%) 22
0 (0,00%) 3
0 (0,00%) 8
3 (13,04%) 23
4 (44,44%) 9
0 (0,00%) 2
0 (0,00%) 8
1 (16,67%) 6

10  (9,20%) 108 (100%)

tidos auma ou mais operacdes prévias, 55 (91,6%) obtiveram
sucesso.

Complicagoes

Ogréfico2 mostraqueatalamia(11,11%), hipotonia(7,41),
descolamento de coréide (5,56%) e edemamacul ar transitério
(3,70%) foram as complicacBes maisfreqlentes. Algunsolhos
apresentaram mais de umacomplicacdo.

DISCUSSAO

Nossos resultados mostram que a diferenca entre as médias
daspressdesintra-ocul arespré-operatorias (32,36 £ 9,90 mmHg)
epos-operatdrias (13,74 + 9,68 mmHg) foi de 18,62+ 10,32 mmHg.
Mermoud et al.*?, utilizando MM C nastrabecul ectomiasrealiza-
das em glaucomas refratérios de individuos da raca negra,
encontram-se diferenca entre as médias pré e pds-operatorias
de 23,00+ 12,6 mmHg. Considerando oscritérios previamente
estabelecidos, observamos que, entre os 108 olhos, houve
sucesso em 98 (90,7%). Em apenas 10 olhos (9,3%) houve
insucesso. Nossos resultados assemel haram-se aos encontra-
dos naliteratura. Palmer®® obteve 84% de sucesso; Kitazawa
et a. obtiveram sucesso em 93,4% dos olhos. Os niveis de
pressdo ocular variam muito nos seis primeiros meses apos
qualquer cirurgia filtrante. Por isso, estudamos a curva de
probabilidade de sucesso (método de Kaplan-Meyer) a partir
do 6° més pbs-operatdrio. Observamos uma queda lenta e
gradativanacurvade maneiraque, no 18° méspos-operatorio,
a probabilidade de sucesso foi de 68%. Kupin et al.®® obtive-
ram, nacurvade probabilidade de sucesso, 91% aos 6 mesese
85% aos 18 meses, Mermoud et al.*? encontram 77,3% de
probabilidade de sucesso aos 18 meses do periodo pds-operato-
rio. Quando analisamos os olhos que no periodo pré-operatdrio
apresentavam Pl O iguai s ou maiores que 26 mmHg, observamos
gue, naqueles que obtiveram sucesso (PIO menores ou iguais
a21 mmHg), amédiadas PIO no periodo pré-operatério era
34,8 mmHg e, naqueles que ndo obtiveram sucesso (PlO maio-
res que 21 mmHg), amédiadas PO no periodo pré-operatério
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Tabela 4. Resultados obtidos, segundo os critérios de sucesso, em
olhos de pacientes com glaucoma refratario submetidos a trabe-
culectomia com mitomicina-C

Critério de Sucesso Insucesso Total
sucesso
1 71 olhos 7 olhos 78 olhos
(65,7%) (6,5%)
Po pré Po pré
X=34,8 mmHg X=49,1 mmHg
2 27 olhos 3 olhos 30 olhos
(25,0%) (2,8%)
Po pré Po pré
X=22,7 mmHg X=22,7 mmHg
Total 98 olhos 10 olhos 108 olhos
(90,7%) (9,3%)
Critério de sucesso 1= Po final < 21 mmHg, com ou sem medicacéo, se Po =
26 mmHg; Critério de sucesso 2 = Po final 25% < Po inicial, com ou sem
medicagéo, quando Po <26 mmHg; Po pré X =média das pressdes intra-oculares
no periodo pré-operatério.

era bem mais elevada, isto €, de 49,1 mmHg. Esses dados
sugerem que pressoesintra-ocul ares pré-operatériasmaisele-
vadas estdo relacionadas a maiores indices de insucesso.

N&o harelato naliteratura sobre ainfluéncia do sexo nos
resultados de operacGes antiglaucomatosas. Em relacdo a
raca, sabemos que individuos da raca negra apresentam uma
forma mais agressiva de glaucoma primario de angulo aberto, o
tratamento clinico € menos eficaz*®'". Além disso, o indice de
sucesso dasintervencOes filtrantes em individuos daraganegra,
portadores de glaucomacronico simples, € muito baixa™” e pior
ainda nos portadores de glaucoma refratario®®19, Nossos re-
sultados ndo mostraram diferenca estatisticamente diferente
em relacdo ao abaixamento da PlO e freqiiéncia de complica-
¢bes quando comparados entre raga branca e negra e ao sexo.

Entre os 98 olhos que obtiveram sucesso, 83 deles (76,8%)
n&o necessitam de nenhumamedi cagdo suplementar. Kitazawa
et al.*» observaram que, entre os olhos que obtiveram sucesso,
83% estavam controlados sem medicagdo. Naliteratura esse
percentual variou de 62% (15) a83% (12).
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Em rel acdo ao nimero de operagdes prévias, ndo encontra-
mos diferenca nos resultados. Houve sucesso em 89,6% dos
olhos que ndo haviam sido operados e em 91,6% nos que
haviam sido submetidos a uma ou maisintervencdes. Sabe-se
gue o sucesso da trabeculectomia depende da formagéo da
bolsa filtrante e que para tanto é necessario que haja tecido
conjuntival sadio, isto &, livre de aderéncias ou fibrose, muito
comuns nos olhos ja operados. Todos os 60 olhos de nossa
amostra, que haviam sido submetidos aumaou maisinterven-
¢oes cirlrgicas prévias, apresentavam alguma area de conjun-
tivasadia dentro dos 180° superiores, permitindo arealizagéo
datrabecul ectomia. Em nenhum caso aoperacéo foi realizada
dentro dos 180° inferiores pois, nesses casos, o risco deinfec-
¢a0 pOs-operatoria é maior @,

Atalamiafoi acomplicacdo mais frequente. Nos 12 olhos
(11,11%) elafoi transitoria, poistodos apresentaram melhora
apOstratamento clinico, quevariou de 3a10 dias. Em 6 desses
olhos (5,56%), houve descolamento de cor6ide. N&o houve
nenhum caso de atal amia ou descolamento de coréide no pés-
operatorio tardio. Hipotoniaocul ar pés-operatoriaocorre com
freguiéncia nos olhos tratados com mitomicina®. No nosso
estudo, encontramos hipotoniaocular (Pofinal <6 mmHg) em
7 olhos (6,48%), porém apenas 1 deles (0,93%) desenvolveu
macul opatia hi poténica. O Unico caso de endoftal mite (0,93%)
gue encontramos no nosso estudo ocorreu num paciente de
29 anos, portador de glaucoma traumético, cuja PIO estava
sob controle, no 21° més pés-operatdrio. Apesar do tratamen-
to clinico, o olho evoluiu com pressdes el evadas (40 mmHg) e
teve de ser reoperado. Descolamento de retina (0,93%) ocor-
reu no olho de uma crianca de 8 anos de idade, portadora de
glaucoma do afécico. Essa complicacdo ocorreu no 15° més
pOs-operatorio.

A mitomicina-C é utilizada atual mente, nos casos de gl au-
comadedificil controle, como os glaucomas refratérios deste
estudo, em pacientes da raca negra, pelas razdes ja expostas.
Recentes estudos tém demostrado os bons resultados em
longo prazo, de trabecul ectomias com mitomicina-C. Cheung
et al. mostraram que a reducéo da PO nas trabecul ectomias
com MMC se mantém por até 3 anos de seguimento®@. A
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Gréfico 2 - Porcentagem de complicac6es em olhos de pacientes com
glaucoma refratario submetidos a trabeculectomia com mitomicina-C

MMC tem serevelado Util no tratamento de outras formas de
glaucoma. Sidoti et al. demonstraram aeficaciadestadrogano
tratamento de glaucomas pediatricos em que a goniotomia e/
ou trabecul otomiafa haram. Entretanto, umamaior incidéncia
deinfecgdesrelacionadas abolhafiltrante foi observadaneste
grupo®@, Lanzl et al. comprovaram aeficaciado usodaMMC
nas trabecul ectomias em pacientes com Sindrome Iridocor-
neo-endotelial ¥, Oito em 10 pacientes obtiveram controle da
PIO durante o seguimento de 15 meses®. Nosso estudo
apresentanossaexperiénciainicial com o uso demitomicina-C
nas trabecul ectomias e vem corroborar a eficéacia desta droga
no tratamento coadjuvante dos glaucomas refratarios.

CONCLUSAO

A analise dos resultados de 108 trabeculectomias com
mitomicina-C demonstrou que esta técnica é procedimento
relativamente seguro e eficaz para o tratamento de glaucomas
refratérios.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the behavior of theintraocular pressure
(I0OP) and possible complicationswith the use of mitomycin-C
(MMC) intrabeculectomies of patientswith refractory glauco-
ma. Methods: 108 eyes of 92 patientswho underwent mitomy-
cin-C trabeculectomy (0.2 mg/ml for 5 minutes) were studied.
Mean follow up timewas 11.92 + 5.13 months (range, 6 to 24
months). Mean age was 39.59 + 24.05 years (range, 3 to 87
years). Mean preoperativeintraocular pressurewas 32.36 + 9.90
mmHg, median 30 mmHg (range, 18to 68 mmHg). Results: Mean
postoperative intraocular pressure was 13.74 £ 9.68 mmHg,
median 12 mmHg (range, 1 to 60 mmHg). Success rate was
90.7%, 76.8% of patients needed no additional treatment.
There was no statistical difference asto intraocular pressure
and complication rate between primary and secondary cases.
Twenty-five percent of the eyes presented complications; the
most frequent were flat chamber (11.11%) and hypotony
(7.41%). Conclusion: mitomycin-C trabeculectomy yields
good resultsin refractory glaucoma, and hasfew complications.

Keywords: Trabeculectomy; Mitomycin/therapeutic use;
Mitomycin/adverse effects; Open-angle glaucoma; I ntraocular
pressure/physiology
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