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RESUMO

Obj etivo: Detectar possiveissinaisdemacul opatiahi potonicasubclinica
por meiodaOCT |1l em pacientessubmetidosacirurgiafiltrante. M éodos:
Pacientes que realizaram procedimento cirdrgico filtrante com pressao
intra-ocular menor que 9 mmHg submeteram-se ao exame OCT Il1.
Resultados: Sete (87,50%) pacientes apresentaram diagndstico prévio
deglaucomacrénico simplese1(12,50%) de glaucomaagudo de angulo
fechado. Apenas duas pacientes (25,00%) apresentaram maculopatia
hipotonicadetectadapelaOCT Il1. Conclusdo: A OCT |11 pareceser um
bom método diagndstico de macul opatia hipoténica subclinica em pa-

cientes submetidos a cirurgia filtrante convencional.

Descritores: Hipotensdo ocular/etiologia; Cirurgia filtrante; Tomografia de coeréncia 6ptica;
Trabeculectomia/efeitos adversos

INTRODUCAO

M acul opatiahipotdnicaé umacomplicagdo pés-cirargicafiltrante™?. Sua
causa ainda é desconhecida, mas sabe-se que a aplicagéo intra-operatéria de
mitomicina C é um fator predisponente®. Acredita-se que amesmareduzao
fluxo de humor aquoso, provavel mente pela destruicéo do corpo ciliar®®,

Dois mecanismos podem contribuir para o aparecimento da hipotonia:
aumento no fluxo de humor aquoso, como ocorre em casos de bolha hiper-
filtrante e vazamento conjutival, ou reducdo em sua producéo, geralmente
decorrente por exemplo, de descolamento ciliocoroidal e de processo in-
flamat6rio®®),

A hipotonia com pressdo intra-ocular menor que 5 mmHg pode ser
compativel com boa acuidade visual®. Porém, quando prolongada, pode
causar dano macular permanente, reducéo da produc&o de humor aquoso,
catarata, descolamento ciliocoroidal, faléncia de fistula, edema corneano e
hemorragia coroidal¥. Bolha hiperfiltrante também pode causar macul o-
patia hipotdnica, principalmente se a mesma persistir por pelo menos trés
meses®. Outros fatores séo raca branca, jovens e miopes®®. No exame de
fundo de olho observa-se efusdo coroidal e estrias retinianas“®.

A OCT Il permite, de formanéo invasiva, obter-se imagens topografi-
cas daretina em corte axial de 10u“™®, E opticamente equivalente a ultra-
sonografia de alta resolugéo para avaliar camada de fibras nervosas”®.

O estudo visa detectar possiveis sinais de maculopatia hipotonica sub-
clinicaatravés daOCT |1l em pacientes submetidos acirurgiafiltrante.

METODOS

Este é um trabalho prospectivo do setor de glaucoma do Complexo

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(6):823-5



824 Deteccao de maculopatia hipot6énica subclinica pelo OCT 111 apés cirurgia filtrante

Hospitalar Padre Bento de Guarulhos (CHPB) e Universidade
Federal de Séo Paulo (UNIFESP).

Foram critérios de inclusdo: aceitar o termo de consenti-
mento, ndo ter realizado cirurgiaoftalmol 6gicapréviae ausén-
ciade complicagdes no intra-operatorio.

Os critérios de exclusdo do trabalho foram: complicacéo
pls-operatoria, pressdo intra-ocular maior que 9 mmHg desde o
primeiro dia pés-operatério até o décimo quarto dia, recusaem
consentir a participacdo no estudo e idade menor que 18 anos.

A trabeculectomiafoi realizada com a técnica convencio-
nal, porém com mitomicinaC diluidaa0,2 mg/ml com exposi¢do
de 2 min sob o Tenon e lavada copiosamente com 40 ml de
solugéo BSS no intra-operatorio.

Apbs procedimento cirdrgico, os pacientes foram avalia-
dos no 12, 7° e 14° pés-operatério, sendo realizado exame
oftalmolégico completo. Foram avaliados a acuidade visual
com e sem correcdo, exame biomicroscopico etonometriacom
o tondmetro de Goldmann. Todos os pacientes foram submeti-
dos ao exame fundoscépico no 72 dia pds-operatério, sendo
considerados pararealizarem OCT |11 apenasaquelescom PIO
menor que 9 mmHg e sem alteragBes compativei scom macul o-
patia hipotdnicaao exame com alentede 90 D. Entreo 7° e 14°
dia pés-operatério, os mesmos foram encaminhados para rea-
lizag&o do OCT |11 no setor de glaucomada UNIFESP-EPM, o
qual foi confrontado com o exame oftalmol gico.

RESULTADOS

Foram estudados oito olhos de pacientes submetidos a
trabecul ectomiacom mitomicinaC querealizaram OCT 11 (Ta-
bela). Todos do sexo feminino com idade entre 35 e 75 anos.

Das oito pacientes estudadas, 7 (87,5%) delas apresenta-
ram diagnéstico prévio de glaucoma cronico simples e 1
(12,5%) de glaucoma agudo de éngul o fechado.

Todos os olhos estudados nédo apresentavam histéria pré-
viadecirurgiafiltrante e eram facicos.

Nenhuma das pacientes evoluiu com piora da acuidade
visual apds o procedimento cirdrgico, nem apresentaram si-
nais fundoscépicos de maculopatia hipotdnica.

Apenas duas pacientes (25,00%) apresentaram maculo-

patia hipotbnica detectada pela OCT 111, ambas apresentando
pressdo intra-ocular de 6 mmHg e 4 mmHg, respectivamente,
de acordo com a ordem natabela

DISCUSSAO

Apesar do pegueno nimero de pacientes da amostragem,
pode-se observar que foi freqliente a presenca de macul opatia
hipoténica subclinica, que ocorreu em 25,0% dos casos.
Karasheva et al. e Aydin et a. observaram um espessamento
daregidofoveal, aposcirurgiafiltrante, com duracdo deaté um
més, sem comprometi mento dacémaraanterior, sugerindo que
a hipotonia pés-operatéria esta associada a técnica cirdrgica
utilizada®®. No presente estudo, a técnica foi a mesma para
todos os pacientes sumetidos ao procedimento cirdrgico.

Zacaria et a. detectou alta incidéncia de hipotonia ap6s
trabecul ectomiacom mitomicinaC (20,0% em olhos com exposi-
¢do de 3,5 mine35,7% em periodos maiores), principalmenteem
pacientes sem histéria prévia de procedimento cirdrgico
filtrante ou valvulado, o qual se desenvolveu em periodos de
exposi ¢do maiselevado ao antimetabdlito diluido a0,4 mg/ml®,
No estudo atual, observamos umafreqiiénciarelativamente alta
para o nimero de pacientes estudados, embora a dilui¢éo usada
(0,2 mg/ml) e o tempo de exposi¢do a mitomicina C (2,0 min)
tenham sido reduzidos, comparados ao estudo anterior.

Bashford et al. observaram que a durag&o da hipotonia pos-
operatéria ndo se correlacionou a piora da acuidade visual, o
gue foi notado no presente estudo, no qual nenhuma das pa-
cientes apresentou baixa acuidade visual apés a cirurgia®.

S80 necessérios mais estudos para avaliar a importancia
do OCT I11 nadetecc&o da macul opatia hipotdnica subclinica,
bem como para avaliar a necessidade de seu uso rotineiro no
pos-operatdrio dos pacientes submetidos a cirurgia filtrante.

CONCLUSAO

A OCT Il parece ser um bom método no diagndstico de
macul opatia hipoténi ca subclinica em pacientes submetidos a
cirurgiafiltrante convencional.

Tabela. Distribuicdo dos pacientes submetidos a trabeculectomia com mitomicina C ao longo do periodo de estudo
Paciente Sexo AV prévia Classificagdo do glaucoma Tipo de cirurgia OCT Il AV posterior
1 F 20/200 Crénico simples TREC N&o 20/30
2 F 20/20 Cronico simples TREC Sim (MH) 20/20
3 F 20/40 Crbnico simples TREC Dificil avaliar 20/40
4 F MM Agudo fechado TREC Dificil avaliar MM
5 F MM Croénico simples TREC Dificil avaliar 10/30
6 F 20/200 Crénico simples TREC N&o 20/60
7 F 10/200 Crénico simples TREC Né&o 20/100
8 F 20/100 Cronico simples IREE Sim (MH) 20/40
AV= acuidade visual; MM= movimentos de mao; F= feminino; TREC= trabeculectomia; MH= maculopatia hipotonica
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ABSTRACT

REFERENCIAS

Purpose: To detect nondiagnostic hypotony macul opathy by
OCT Il after filtration surgery. M ethods: After surgery, patie-
nts with intraocular pressure less than 9 mmHg were submit-
tedto OCT Il examination. Results: Seven (87.50%) patients
with previous diagnosis of open angle glaucoma and one
(12.50%) of them with acute angle closure glaucoma. Two
patients (25.00%) presented hypotony maculopathy on OCT
[l examination. Conclusion: OCT Il examination seemsto be
a good diagnostic method to detect subclinical hypotony
macul opathy after filtration surgery.
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