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ABSTRACT

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar aeficacia, por meio
da analise de seus resultados pressoricos, da esclerectomia profunda ndo
penetrante para tratamento cirtrgico do glaucoma primario de angulo
aberto. Métodos: Estudo retrospectivo de 104 olhos operados pela técnica
de esclerectomia profunda ndo penetrante de 1999 a 2002. Nos casos em
que havia risco para faléncia da bolsa filtrante (idade inferior a 45 anos,
negros, cirurgia ocular prévia) a mitomicina C foi utilizada. A anélise dos
resultados foi feita avaliando-se a presséo intra-ocular final. A taxa de
sucesso foi calculada para toda a populagdo e separando 0s grupos com
esemutilizacdo de mitomicina C. Resultado: Paraumapresséao intra-ocular
pré-operat6ria média de 22,57+4,92 mmHg, os autores encontraram uma
presséo intra-ocular pés-operatériamédiade 14,22+2,89 mmHg com tempo
médio de acompanhamento de 19,4 meses. A mitomicina C foi utilizadaem
80 olhos. O sucesso absoluto (pressédo <18 mmHg sem medicagéo) para a
populagéo estudada foi de 82,7%. A taxa de sobrevida ao final de 3 anos
foi de 79,3% para o grupo com mitomicina C e de 67,9% para o grupo sem
mitomicinaC. Conclusdo: Emborahajaainda falta de estudos prospectivos
randomizados parase avaliar o real valor destamodalidade cirurgica, estes
resultados demonstram sua eficacia a longo prazo.

Descritores: Esclera/cirurgia; Glaucoma de angulo aberto/cirurgia; Estudos prospectivos

INTRODUCAO

O glaucoma primario de angulo aberto consiste em uma doenga multifa-
torial caracterizada por uma lesdo progressiva do disco 6ptico, causando
uma alteracdo do campo visual, podendo levar a cegueira irreversivel. O
aumento da pressdo intra-ocular (Po) é o principal fator de risco para a al-
teracdo no nervo 6ptico®.

Acredita-se que 0 aumento da pressao intra-ocular no glaucoma prima-
rio de angulo aberto seja por uma obstrucdo da via de escoamento do humor
aquoso, mais precisamente no trabeculado justacanalicular e parede interna
do canal de Schlemm®,

O tratamento cirurgico do glaucoma, quando indicado, tem como objeti-
vo a diminuicdo da Po a valores que permitam impedir a evolucéo do dano
glaucomatoso ou mesmo evita-lo. Esta é a chamada Po-alvo®.

A trabeculectomia é a técnica cirdrgica mais utilizada no mundo, apre-
sentando resultados satisfatérios, porém com indice razoavel de complica-
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cdes per e pds-operatdrias. No momento, na Europa, principal-
mente na Franca, as técnicas ndo penetrantes da cirurgia do
glaucoma tendem a substituir a trabeculectomia convencio-
nal. Algumas vantagens apresentadas pela cirurgia ndo pene-
trante incluem: possibilidade de realizacdo em pacientes com
dano avancado/terminal de campo visual; baixa taxas de com-
plicacGes per e pos-operatdrias e manutencao da acuidade vi-
sual pré-operatéria, o que torna o acompanhamento pds-ope-
ratorio mais simples para o médico e para o paciente®.

O objetivo do presente estudo é de se avaliar a eficacia, em
termos de diminuicdo da Po, da esclerectomia profunda ndo
penetrante no tratamento cirdrgico do glaucoma primario de
angulo aberto.

METODO

Os autores avaliaram retrospectivamente 104 olhos sub-
metidos a cirurgia ndo penetrante pela técnica de “esclerecto-
mia profunda ndo penetrante com trabeculectomia externa” de
1999a2002.

Todos os olhos possuiam glaucoma primario de angulo
aberto: alteracdo tipica do disco optico e alteracéo tipica do
campo visual. O campo visual foi classificado em precoce, mo-
derado ou severo de acordo com a classificacdo de Ander-
son®, A indicacdo cirlrgica foi feita quando havia um insufi-
ciente controle clinico ou uma indicacdo social (paciente sem
condicBes econémicas de comprar a medicacdo hipotensora).

Atécnica cirdrgica utilizada foi a seguinte:

1. Tracdo corneanacom vycril 7.0;

2. Abertura da conjuntiva e capsula de Tenon com base
fornice;

3. Esponjacom mitomicina C 0,2 mg/ml por 3 minutos, quan-
do indicado (pacientes jovens <45 anos; negros; cirurgia
ocular prévia), seguida de lavagem abundante com soro
fisiologico;

4. Confeccdo do retalho superficial escleral quadrangular de
5x 5 mm com 1/3 de profundidade;

5. Confeccdo do retalho profundo escleral triangular de base
de 4 a5 mm até o plano pré-ciliar;

6. Excisdo do retalho profundo, retirando junto a parede ex-
terna do canal de Schlemm;

7. Excisdo da membrana trabecular externa, que inclui a pare-
de interna do canal e o trabeculado justacanalicular;

8. Suturado retalho superficial com 1 ponto frouxo de mono-
nylon 10.0;

9. Sutura da conjuntiva por pontos separados de vycril 7.0.
Os pacientes foram examinados com 1, 7, 15, 30, 60, 90, 180,

360, 540, 720, 900, 1080 dias de pds-operatorio e a cada consul-

ta era realizada acuidade visual, biomicroscopia de segmento

anterior e do disco optico, tonometria de aplanagdo. Um cam-
po visual era realizado de 6 em 6 meses (Humphrey 24-2 Full-
threshhold). Uma gonioscopia era realizada sempre que ne-
cessario (casos em que havia um aumento da pressao intra-
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ocular pos-operatério). O nimero médio de colirios no pré-
operatorio foi comparado ao do p6s-operatorio.

Foi observada a performance desta técnica no plano tono-
métrico e realizado o célculo das taxas de sucesso:

 Sucesso absoluto: Po <18 mmHg sem medicacdo hipoten-
sora ocular;

 Sucesso relativo: Po <18 mmHg com medicacéo hipotenso-
ra ocular local.

As curvas de sobrevida com probabilidade de sucesso
foram calculadas para a populacéo toda e para 0s grupos em
separado pelo método de Kapplan-Meier (Po <18 mmHg sem
medicacéo hipotensora).

RESULTADOS

A populacédo estudada era composta de 55,8% de homens e
de 44,2% de mulheres; de 57,7% de caucasianos e de 42,3% de
pacientes da raca negra. A mitomicina C foi utilizada em 80 olhos.

O tempo de acompanhamento médio foi de 19,42 meses
(minimo de 2 e maximo de 36 meses).

Para uma Po pré-operatoria média de 22,57+7,92 mmHg, os
autores encontraram uma Po média ao final do acompanhamen-
to de 14,22+2,89 mmHg. As comparacdes pré e pos-operatoria
para a populagdo total estdo demonstradas na tabela 1. Os
resultados pertinentes aos grupos com e sem utilizacdo de
mitomicina C estdo expostos nas tabelas 2 e 3, respectivamente.

Tabela 1. Comparagéo pré e pés-operatoria
Po pré-operatéria 22,57+4,92 mmHg

Po pés-operatéria:

D1 (N=104) 6,56+3,22 mmHg
D7 (N=104) 8,65+3,08 mmHg
D15 (N=104) 10,15+3,70 mmHg
D30 (N=104) 11,82+3,49 mmHg
D60 (N=104) 12,81+3,57 mmHg
D90 (N=101) 13,34+4,09 mmHg
D180 (N=91) 14,09+4,17 mmHg
D360 (N=80) 14,45+3,26 mmHg
D540 (N=60) 14,47+2,98 mmHg
D720 (N=44) 14,27+3,12 mmHg
D900 (N=35) 14,03+2,24 mmHg

D1080 (N=18)
AV pré-operatéria
AV poés-operatoria

15,89+2,91 mmHg
0,6078+0,2957
0,5673+0,2835

C/D pré-operatéria 0,740+0,146
C/D pos-operatéria 0,753+0,145
Numero de colirios pré-operatério 2,48+0,79
Numero de colirios pds-operatério 0,33+0,74

CV pré-operatério
precoce/moderado/severo
CV pés-operatério
precoce/moderado/severo

Po: presséo intra ocular; D: dia; AV: acuidade visual; C/D: relagédo diametro
vertical da escavacao/diametro vertical da papila; CV: campo visual

12,5% / 38,5% / 49,0%

12,5% / 36,5% / 51,0%
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Tabela 2. Resultados para o grupo de 80 olhos com utilizacao de
mitomicina C

N Média Desvio padrao
Numero de colirios 80 2,48 0,81
pré-operatério
C/D pré-operatério 80 0,752 0,147
AV pré-operatdria 80 0,6186 0,2943
Po pré-operatéria 80 22,59 5,18
Po Dia 1 80 6,48 3,46
Po Dia 7 80 8,66 3,21
Po Dia 15 80 9,91 3,59
Po Dia 30 80 11,58 3,45
Po Dia 60 80 12,41 2,86
Po Dia 90 77 13,06 414
Po Dia 180 71 13,86 4,61
Po Dia 360 61 14,38 3,40
Po Dia 540 46 14,35 2,88
Po Dia 720 35 14,57 2,85
Po Dia 900 28 14,14 2,35
Po Dia 1080 13 16,46 2,96
Po final 80 14,15 2,93
Numero colirios 80 0,31 0,72
pos-operatoério
C/D final 80 0,762 0,148
AV final 80 0,5846 0,2779

N:numero de pacientes; C/D: relagao diametro vertical da escavagao/diametro
vertical da papila; AV: acuidade visual; Po: presséo intra-ocular

A taxa de sucesso absoluto foi de 82,7% para o grupo total
de 104 olhos; 83,3% para grupo de 24 olhos sem utilizacéo de
mitomicina C; e 82,5% para o grupo de 80 olhos com utilizacédo
de mitomicina C no per-operatorio.

A taxa de sucesso relativa foi de 93,3% para o grupo total;
91,7% para o grupo sem mitomicina C e 93,8% para 0 grupo
com mitomicina C.

As curvas de probabilidade de sucesso sdo representadas
nos graficos 1 e 2, tendo uma probabilidade de sucesso ao
final de 1080 dias de 76,1% para a populacdo estudada e de
67,9% e 79,3% para 0s grupos sem e com mitomicina C, respec-
tivamente.

As complicacdes sdo objeto de outro estudo dos mesmos
autores.

DISCUSSAO

O melhor conhecimento fisiopatologico do glaucoma pri-
mario de angulo aberto (GPAA) e a precisao histoldgica permi-
tiram a evolugdo da técnica da cirurgia filtrante do glaucoma®.

A esclerectomia profunda ndo penetrante com trabeculec-
tomia externa aparece como uma boa alternativa para o trata-
mento cirtrgico do GPAA®,

O precursor da cirurgia ndo penetrante ¢ sem divida o
cirurgido russo M. M. Krasnov, que inventaem 1964 uma inter-
vencdo que ele batiza sinusotomia. Nos anos 70, o professor
Fyodorov, aproveitando a idéia de Krasnov de uma resisténcia
intraescleral ao escoamento, propde uma outra intervencao: a
esclerectomia profunda ndo penetrante. Ela consiste na abertu-

Tabela 3. Resultados para o grupo de 24 olhos sem mitomicina C
N Média Desvio padrao

Numero de colirios 24 2,50 0,72

pré-operatério

C/D pré-operatério 24 0,700 0,141

AV pré-operatéria 24 0,5727 0,3044

Po pré-operatéria 24 22,50 4,03

Po Dia 1 24 6,83 2,28

Po Dia 7 24 8,63 2,67

Po Dia 15 24 10,96 4,01

Po Dia 30 24 12,63 3,55

Po Dia 60 24 14,13 5,15

Po Dia 90 24 14,21 3,89

Po Dia 180 20 14,90 1,74

Po Dia 360 19 14,68 2,81

Po Dia 540 14 14,86 3,35

Po Dia 720 9 13,11 3,98

Po Dia 900 7 13,57 1,81

Po Dia 1080 5 14,40 2,41

Po final média 24 14,46 2,81

Numero colirios 24 0,38 0,82

pos-operatoério

C/D final 24 0,721 0,135

AV final 24 0,5082 0,3015

N: numero de pacientes; C/D: relagao diametro vertical da escavagao/didmetro

vertical da papila; AV: acuidade visual; Po: presséo intra-ocular

ra do canal de Schlemm (sinusotomia) pela via posterior, asso-

ciada a excisdo de um retalho escleral profundo pré-ciliar. Neste

ponto, duas escolas se divergem: uma que preconiza abertura
do canal e em seguida a excisdo da parede interna do canal
juntamente com o trabéculo cribriforme ou justacanalicular

(Zimmermann, 1977); outra que propGe a abertura do canal

seguida de uma dissecg¢do profunda até a cérnea na procura de

uma filtracdo através da membrana de Descemet®.

A esclerectomia profunda ndo penetrante foi introduzida
na Europa ocidental por Demailly em 1993®. Na tentativa de se
melhorar a filtragdo do humor aquoso, Demailly, seguindo o
exemplo de Koslov et al.®, utilizou um implante de colageno
no leito escleral profundo. Seus resultados ndo mostraram
diferencas comparando-se o implante de colageno com a apli-
cacdo de 5-fluoro-uracil®. Em estudo prospectivo recente,
verificou-se que a utilizagdo per-operatdria de mitomicina C no
leito escleral aumenta a chance de sucesso deste procedimen-
to cirdrgico®?,

Recentemente foi feita uma revisao das técnicas cirdrgicas
ndo penetrantes muito interessante®. As trés etapas mais im-
portantes sao:

1. Confeccdo do retalho superficial escleral;

2. Confeccéo do retalho profundo escleral evidenciando o
canal de Schlemm;

3. Excisdo damembrana trabecular externa, compreendendo a
parede interna do canal e o trabeculado justacanalicular®.
Estudos em microscopia confocal da membrana retirada

durante o procedimento cirtrgico demonstraram que ela com-
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0.8

04

0.2

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100

Grafico 1 - Probabilidade de sucesso (104 olhos) apés 1080 dias: 0,761
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Grupo com mitomicina C (80 olhos)- probabilidade de sucesso: 0,793 (ap6s 1080 dias)

Grafico 2 - Probabilidade de sucesso para os diferentes grupos

preendia: a parede interna do canal de Schlemm; o trabeculado
cribriforme e parte do trabeculado corneoescleral. Ela tinha
uma espessura constante de 25 a 30 micra. Esta regido é a
responsavel pela maior resisténcia ao escoamento do humor
aquoso em olhos glaucomatosos®V,

A esclerectomia profunda néo penetrante mostrou-se efi-
caz na reducdo pressoria em pacientes portadores de GPAA
em diversos estudos®. A Po-alvo é um conceito novo que
deve ser levado em consideracéo no tratamento do glaucoma.

Arq Bras Oftalmol. 2004;67(4):585-9

Estudos recentes tem demonstrado que pacientes que mantém
a Po abaixo de 18 mmHg a longo prazo em todas as medidas
tem uma chance muito diminuida de evolucao do dano glauco-
matoso®?, Por isto, os autores escolheram o valor de 18 mmHg
para as taxas de sucesso calculadas no presente estudo.

Os resultados pressoricos encontrados pelos autores sdo
comparaveis aos estudos publicados anteriormente®. Para
uma Po pré-operatéria média de 22,57+4,92 mmHg, foi encon-
trada uma Po média final de 14,22+2,89 mmHg (acompanha-
mento médio de 19,42 meses). A Po abaixou bastante no pri-
meiro més de pés-operatério (<12 mmHg) e, depois houve uma
estabilizacdo em torno de 14 mmHg (de 3 meses até 30 meses).
O numero de colirios hipotensores diminuiu de 2,48+0,79 a
0,33+0,74 em média, reduzindo o custo do tratamento. Isto é
particularmente muito importante para os pacientes com pro-
blemas socioecondémicos em nosso pais.

A taxa de sucesso apresentada aqui é comparavel aos
principais estudos na literatura. Para uma P10<21 mmHg sem
tratamento, Massy encontrou uma taxa de 81% a 14,2 meses;
Mermoud, 69% a 14,4 meses; Demailly, 68%-69% a 20 meses;
Lachkar, 75,7%-75% a 60 meses; Hamard, 57,3%-66% a 11 me-
ses; Bas, 92% a 5,3 meses®.

Os autores encontraram uma taxa de sucesso absoluto
(P10<18 mmHg sem medicacado) de 82,7% e de sucesso relativo
(P10<18 mmHg com hipotensores oculares) de 93,3 % paraum
tempo médio de acompanhamento de 19,4 meses. A taxa de
sobrevida, medida pela curva de Kapplan-Meier, foi de 76,1%
ao final de 3 anos para a populacéo global, mostrando uma boa
eficacia a longo prazo para um procedimento filtrante. Esta
mesma taxa mostrou-se diferente quando a analise é feita para
0s grupos separadamente. O grupo com utilizacdo per-opera-
téria de mitomicina C apresentou uma taxa de sucesso ao final
de 3 anos de 79,3% contra 67,9% para 0 grupo sem mitomicina
C, reforcando o achado de que a mitomicina C aumenta o
indice de sucesso da cirurgia®. Este estudo confirma os
resultados preliminares dos mesmos autores no que diz
respeito a eficacia desta técnica cirdrgica para a populacéo
brasileira®,

Existe uma falta de estudos prospectivos randomizados
com grande nimero de pacientes que confirmem a verdadeira
importancia desta modalidade cirdrgica do tratamento do
GPAA, porém estudos retrospectivos como este demonstram
indubitavelmente que esta técnica deve ser levada a sério e
que ela comega a mostrar que tem seu lugar no arsenal tera-
péutico cirdrgico desta doenca que permanece sendo um pro-
blema de satde publica no Brasil.

CONCLUSAO

A esclerectomia profunda néo penetrante com trabeculec-
tomia externa mostrou-se eficaz no controle pressérico do
GPAA até 3 anos de acompanhamento.
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