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RESUMO

Objetivo: Comparar os resultados alongo prazo entre a cirurgia extracap-
sular da catarata combinada a trabeculectomia (FEC/TREC) e a facotrabe-
culectomia (FACO/TREC). Métodos: Os prontuarios de 46 pacientes (53
olhos) submetidos a cirurgia combinada na Santa Casa de Sdo Paulo entre
janeiro de 1996 e novembro de 1999 foram revisados; dados relativos a
pressdo ocular (PO), acuidade visual (AV) e niimero de medicagdes foram
analisados. Resultados: Em ambos os grupos, apos seguimento médio de
18 meses, a acuidade visual melhorou e a pressdo ocular diminuiu em
relagdo aos valores pré-operatorios (P<0,05); 55,5% no grupo da fa-
cotrabeculectomia e 46,1% no grupo da catarata combinada a trabeculec-
tomia obtiveram a pressdo ocular final menor que 22 mmHg sem medicagao
(P=0,3). Conclusido: Ambas as técnicas sdo eficazes no tratamento
simultaneo do glaucoma e da catarata. Entretanto, a facotrabeculectomia
parece promover pressao ocular menor sem a necessidade do uso de
medicacdes hipotensoras oculares em maior nimero de pacientes.

Descritores: Glaucoma/cirurgia; Catarata/cirurgia; Trabeculectomia; Acuidade visual;
Mitomicina/uso terapéutico; Terapia combinada; Seguimentos; Estudo comparativo

INTRODUCAO

O glaucoma primario de angulo aberto e a catarata senil sdo moléstias
oculares que, geralmente, acometem individuos da mesma faixa etéaria e
comumente coexistem no mesmo paciente. O tratamento cirirgico das duas
afecc¢des simultaneamente, por meio da cirurgia combinada, permite a recu-
peracdo visual rapida ao mesmo tempo em que promove o controle dos
niveis pressoricos oculares.

A cirurgia da catarata pela técnica da facoemulsificacdo tem substituido
a tradicional extragdo extracapsular em grande nimero dos casos. A incisdo
menor, reabilitagdo visual mais precoce e menor inflamagao no periodo pds-
operatdrio sdo as principais vantagens desta técnica.

Este estudo foi realizado com o objetivo de comparar os resultados, a
longo prazo, do controle da pressdo ocular (PO) entre a facectomia extra-
capsular combinada a trabeculectomia (FEC/TREC) e a facotrabeculectomia
(FACO/TREC).

METODOS

Os prontuarios de 46 pacientes (53 olhos) submetidos a cirurgia combi-
nada (FEC/TREC ¢ FACO/TREC) na Clinica Oftalmologica da Santa Casa de
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Sdo Paulo entre janeiro de 1996 ¢ novembro de 1999 foram
revisados. Os dados demograficos dos pacientes sdo mostra-
dos na tabela 1. Os procedimentos foram realizados por dife-
rentes cirurgides de acordo com a mesma técnica.

A realizagdo da FEC/TREC iniciava-se com a retopexia do
musculo reto superior com fio de seda 4-0 e peritomia de base
fornice. Apds a adequada hemostasia com cautério bipolar,
mitomicina-C (MMC) a 0,2 mg/ml era aplicada sobre a esclera
(no local de realizagdo da TREC) por 2 a 3 minutos e irrigada
com solugdo salina balanceada (20 ml). Seguia-se a delamina-
¢do do retalho escleral superficial e do sulco prévio, paracen-
tese e introducdo de substancia viscoelastica na cimara ante-
rior (CA). A capsulotomia em abridor de lata e a luxagdo do
nucleo eram realizadas com o cistotomo, o nacleo retirado com
alga e gancho apds abertura da CA e as massas corticais
aspiradas com a canula Simcoe. Uma lente intra-ocular (LIO)
de polimetilmetacrilato (PMMA) com 6,5 mm de didmetro era
introduzida no saco capsular e a abertura corneal suturada
com 6 pontos de nylon 10-0. O retalho escleral profundo era
removido, seguido pela realizacdo da iridectomia com a tesou-
ra de Vannas e sutura do retalho escleral superficial com dois
pontos de nylon 10-0. A conjuntiva era suturada sobre o limbo
e uma inje¢do subconjuntival de gentamicina e dexametasona
aplicada ao final do procedimento.

A FACO/TREC iniciava-se com a retopexia e peritomia de
base fornice, seguida de hemostasia, aplicagdo de MMC a
0,2 mg/ml por 3 minutos e irrigacdo com solugao salina balan-
ceada. Um tanel escleral com 3,2 mm de largura era feito,
seguida da realiza¢do da capsulotomia e hidrodissec¢do do
nucleo. Apds a facoemulsificacdo e aspiragdo dos restos cor-
ticais a incis@o era ampliada até 5,2 mm ¢ uma LIO de PMMA
com 5,0 por 6,0 mm introduzida no saco capsular. Um bloco de
tecido escleral era retirado com “punch” e a iridectomia reali-
zada com a tesoura de Vannas. Finalizando, o tinel escleral era
suturado com dois pontos de nylon 10-0, da mesma forma que
a conjuntiva e gentamicina e dexametasona injetados no espa-
¢o subconjuntival.

No periodo pos-operatorio, os pacientes foram instruidos
autilizar uma combinag@o fixa de dexametasona, polimixina B e
neomicina a cada 4 horas e tropicamida 1% a cada 12 horas por
4 a 6 semanas.

Tabela 1. Carateristicas dos pacientes submetidos a cirurgia

combinada

Caracteristicas FEC/TREC FACO/TREC
Numero de olhos 26 27
Idade (anos)* 72,8 + 10,0 73,1+x7,1
Homem: mulher 10:13 8:15
Diagnéstico

GPAA 16 21

GPN 1 0

GPAE 6 2
Seguimento (meses)* 20,1 +7,4 16,2+ 7,4

GPAA: glaucoma primario de angulo aberto; GPN: glaucomade presséo normal;

GPAE: glaucoma primario de angulo estreito; (*) média + desvio padrédo

Os dados relativos a acuidade visual, PO, numero de medi-
cagdes hipotensoras oculares no periodo pds-operatdrio foram
analisados usando o teste "t" de Student para amostras pa-
readas. Para a comparacao entre o total de olhos com PO < que
22 mmHg e 16 mmHg entre os grupos utilizou-se o teste exato
de Fisher. Em ambos os testes, as diferencas foram considera-
das significantes quando P < 0,05.

Os critérios de sucesso foram estabelecidos de acordo
com os valores da PO inicial e conforme a indicagdo da cirur-
gia. Os pacientes que apresentavam PO maior que 25 mmHg na
visita pré-operatdria com ou sem medicacdo foram considera-
dos sucesso se na ultima visita pds-operatdria apresentassem
PO menor ouigual a21 mmHg. Os pacientes que apresentavam
PO entre 21 e 25 mmHg foram considerados sucesso se apre-
sentassem reducdo de 25 % em relag@o a PO inicial. Alguns
pacientes apresentavam PO controlada clinicamente no perio-
do pré-operatorio e a opgao pela cirurgia combinada foi toma-
da a critério médico se o individuo estivesse com glaucoma em
estadio avangado ou glaucoma controlado com duas ou mais
medicagdes hipotensoras oculares. Para este grupo de pacien-
tes, consideramos como sucesso a manutenc¢ao dos niveis da
PO estabelecidos previamente como pressdo-alvo para cada
caso em particular. Em qualquer das situagdes, a presenca de
complicagdo devastadora caracterizava insucesso.

RESULTADOS

A acuidade visual (AV) melhorou nos dois grupos. A AV pré-
operatoria média (Snellen em unidades decimais) era 0,07 + 0,12
no grupo FEC/TREC ¢ 0,15+ 0,14 no grupo FACO/TREC. A AV
pos-operatdria melhorou para 0,26 £ 0,25 (P=0,002) ¢ 0,35+ 0,34
(P=0,01), respectivamente.

O niimero médio de medicagdes hipotensoras utilizadas no
pré-operatorio era 0,7 = 1,0 no grupo FEC/TREC ¢ 0,9 £ 0,8 no
grupo FACO/TREC. O numero médio de medicagdes pos-
operatorio diminuiu para 0,5+ 0,7 (P=0,5) ¢ 0,5+ 0,7 (P=0,07),
respectivamente. Estas diferengas, no entanto, ndo foram sig-
nificantes. A tabela 2 mostra o nimero de medicagdes utili-
zadas nos periodos pré e pds-operatorio. Quinze olhos do
grupo FEC/TREC ¢ 9 olhos do grupo FACO/TREC néo faziam
uso de qualquer medicagdo hipotensora ocular no periodo
pré-operatorio pelo fato de terem a cirurgia combinada indi-

Tabela 2. Namero de medicagdes nos periodos pré e pés-
operatdério
FEC/TREC FACO/TREC
N° de Pre-op Pos-op Pre-op Pos-op
meds. (%) (%) (%) (%)
0 15 (57,6) 15 (57,6) 9(33,3) 14 (51,8)
1 6 (23,0) 7 (26,9) 10 (37,0) 10 (37,0)
2 2 (7,6) 4 (15,3) 8(29,6) 3(11,1)
3 3(11,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Meds: nimero de medicag8es hipotensoras ocular; Pre-op: periodo pré-
operatério; Pos-op: periodo pds-operatorio
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cada em sua consulta inicial no Servigo de glaucoma ou por
ndo fidelidade (“adesdo”) ao tratamento clinico recomendado.

As medidas pré e pds-operatorias médias da PO no grupo
FEC/TREC eram 24,2+ 9,1 mmHge 13,9+ 3,6 mmHg, respecti-
vamente (P<0,005). No grupo FACO/TREC as mesmas medi-
das eram 20,5+ 5,2 mmHg e 16,2 + 7,3 mmHg, respectivamente
(P<0,02). A tabela 3 mostra o nimero de pacientes que obtive-
ram pressdes menores que 22 mmHg e aqueles que obtiveram
pressdes menores que 16 mmHg com e sem medicagdo. No
grupo FEC/TREC, 46,1% obtiveram PO <22 mmHg sem medi-
cacdo e no grupo FACO/TREC, 55,5% (P=0,3). No grupo FEC/
TREC, 30,7% e 40,7% do grupo FACO/TREC obtiveram PO <
16 mmHg sem medicacdo (P =0,4).

As complicagdes do grupo FEC/TREC incluiram edema de
cornea transitorio em 7 olhos e hifema em 2 olhos. No grupo
FACO/TREC, 7 olhos apresentaram edema de cornea transito-
rio, 1 olho apresentou hifema e 1 olho apresentou quadro de
uveite cronica evoluindo, subseqiientemente, para phthisis
bulbi. Todos os olhos do grupo FEC/TREC foram considera-
dos sucessos, ao passo que, no grupo FACO/TREC 2 olhos
foram considerados insucesso.

DISCUSSAO

A cirurgia combinada de glaucoma e catarata tanto FEC/
TREC como FACO/TREC promovem a rapida recuperagdo
visual e controle adequado da PO com freqiiéncia de compli-
cacdes similares.

A melhora da AV nos dois grupos néo foi muito acentuada
neste estudo. Isto ocorreu devido ao fato que a maioria dos
pacientes apresentavam glaucoma em estado avangado, com
atrofia intensa do disco optico e defeitos acentuados de
campo visual, comprometendo a fixagao.

A PO diminuiu significativamente nos dois grupos. No
entanto, no grupo FACO/TREC 55,5% dos pacientes atingi-
ram PO menor que 22 mmHg sem o uso de medicagdes hipoten-
soras oculares comparados com 46,1% do grupo FEC/TREC.
Além disso, 40,7% dos pacientes do grupo FACO/TREC obti-
veram PO menor que 16 mmHg sem o uso de medicagdes
hipotensoras oculares comparados com 30,7% no grupo FEC/
TREC. Embora as diferengas ndo foram consideradas estatisti-
camente significantes, parece haver uma tendéncia dos pa-

Tabela 3. Nimero de olhos em relagdo & medida da presséo
ocular com e sem medicacdo hipotensora ocular
FEC/TREC FACO/TREC

PO Pre-op Pos-op Pre-op Pos-op
(mmHg) (%) (%) (%) (%)
<22 s/ med 5(19,2) 12 (46,1) 5(18,5) 15 (55,5)
<22 ¢/ med 9 (34,6) 14 (53,8) 8(29,6) 10 (37,0)
<16 s/ med 1 (3,8) 8(30,7) 0 (0) 11 (40,7)
<16 ¢/ med 2 (7,6) 7(26,9) 0 (0) 3(11,1)
PO: medida da pressao intra-ocular; Pre-op: periodo pré-operatério; Pos-op:
periodo pés-operatério; Med: niumero de medicacdes hipotensoras ocular

cientes submetidos a FACO/TREC necessitar de menos medi-
cagdes hipotensoras oculares do que os pacientes submeti-
dos a FACO/TREC. Neste respeito, Kosmin et al. que notaram
que a FACO/TREC leva ao melhor controle da PO sem medica-
¢do quando comparada a FEC/TREC™.

Uma limitagdo do presente estudo em relagdo a compara-
¢do do numero de medicagdes hipotensoras oculares entre os
2 grupos foi a falta de critério para o uso de colirios antes da
cirurgia. Alguns pacientes ndo fizeram uso de colirios anti-
glaucomatosos antes da cirurgia por terem sido encaminhados
ao Servico de Glaucoma e imediatamente submetidos a cirurgia
combinada. Desta forma, a comparacdo da “quantidade” de
tratamento clinico ficou limitada.

Os melhores resultados da FACO/TREC em relagdo a FEC/
TREC podem ser explicados pela menor incisdo da primeira
técnica, mais proxima de uma trabeculectomia e menor reagao
inflamatoéria. A reacdo inflamatoria maior determinaria um esti-
mulo maior para a cicatrizagdo e, em conseqiiéncia, a perda da
fungdo da bolha filtrante. A proposito, comparando incisdes
de 6 ¢ 3 mm em cirurgia combinada, Lyle e Jin observaram
diminui¢do maior da PO no grupo operado com incisdo de 3 mm®,
Além disso, Gills e Sanders compararam um grupo de pacien-
tes submetidos a cirurgia de catarata com incisdo de 3 mm com
um grupo de 6 mm e observaram maior intensidade de "flare"
no grupo de 6 mm com 1 dia e uma semana do periodo pos-
operatério®.

A técnica da FEC/TREC utilizada nos pacientes deste
estudo foi a mesma descrita por Joos e col.. Estes autores
observaram que 73% dos pacientes apresentaram PO abaixo
de 15 mmHg sem o uso de medicagdes hipotensoras. As
complicagdes incluiram hipotonia sintomatica em 4%, toxici-
dade endotelial em 1,3% (diminui¢do da AV por dobras en-
doteliais) e deiscéncia da sutura apds trauma ocular direto
em 1 paciente (1,3%)®. Nossos resultados diferem dos obti-
dos por Joos et al. pois, apenas 30,7% dos pacientes apre-
sentaram PO menor que 15 mmHg sem o uso de medicagdes
hipotensoras. Entretanto, ndo observamos as complicagdes
alistadas pelos autores. O menor numero de pacientes com
PO menor que 15 mmHg sem medicagdo e a menor freqiiéncia
de complicagdes observados no nosso estudo, possivelmen-
te, decorreu do fato de termos utilizado MMC na concentra-
¢do de 0,2 mg/ml ao passo que Joos et al. utilizaram MMC a
0,5 mg/ml®, Costa et al. observaram baixamento médio de
5,3 mmHg apos 12 meses de seguimento nos pacientes sub-
metidos a FEC/TREC com MMC a 0,5 mg/ml®. Acreditamos
que a MMC a 0,2 mg/ml seja mais segura em cirurgias combi-
nadas primarias.

Na técnica de FACO/TREC utilizada neste estudo, o tunel
escleral da facoemulsificagdo funciona simultaneamente como
o retalho escleral superficial da trabeculectomia. Lederer Jr.,
utilizando técnica que envolve a feitura de um retalho escleral
superficial circular com 5,5 mm de comprimento de arco, observou
que 95% dos pacientes apresentaram PO menor que 15 mmHg
ap6s 18 meses de seguimento (apenas 3 dos 56 pacientes
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estudados necessitaram de medicagdo hipotensora).” No
nosso estudo, 40,7% dos pacientes obtiveram PO menor que
15 mmHg sem medicagdo. Esta diferenca, provavelmente se
deve ao fato que Lederer Jr. usou MMC a 0,4% e injegdes
complementares de 5-fluorouracil em 46% dos pacientes®.

CONCLUSAO

Em conclusio, tanto a FEC/TREC como a FACO/TREC sao
procedimentos cirurgicos eficazes e seguros no tratamento
simultaneo do glaucoma e da catarata. Embora pareca haver
uma tendéncia no grupo FACO/TREC de menor necessidade
de medicacdes hipotensoras oculares, nossos resultados néo
permitem afirma-lo de maneira axiomatica.

ABSTRACT

Purpose: To compare the safety and efficacy of extracapsular
cataract extraction (ECCE) combined with trabeculectomy and
combined phacoemulsification/trabeculectomy. Methods:
The records of 46 patients (53 eyes) who underwent combined
glaucoma and cataract surgery at the Santa Casa de Sdo Paulo
between January 1996 and November 1999 were reviewed.
Results: After a mean follow-up of 18 months, visual acuity
improved and intraocular pressure decreased in both groups

after surgery (P<0.05). In the phacofiltration group 55.5% of
eyes achieved intraocular pressure <22 mmHg without medi-
cation as compared to 46.1% in the extracapsular cataract
extraction/trabeculectomy group (P=0.3). Conclusion: Both
techniques proved to be safe and efficacious in the treatment
of glaucoma and cataract. However, the phacofiltration sur-
gery seems to promote lower intraocular pressure without
additional medication in a larger number of eyes.

Keywords: Glaucoma/surgery; Cataract/surgery; Trabeculec-
tomy; Visual acuity; Mitomycin/therapeutic use; Combined
modality therapy; Follow-up; Comparative study
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