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Intraocular pressure and visual results from combined surgery:

phacoemulsification with non penetrating deep sclerectomy
and phacoemulsification with trabeculectomy
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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo comparar os resultados do controle
pressorico e acuidade visual (AV) entre a facoesclerectomia profunda ndo penetrante
(FACOEPNP) e facotrabeculectomia (FACOTREC). Métodos: Estudo observacional,
retrospectivo através da revisdo de prontudrios. Foram selecionados 148 olhos de 127
pacientes submetidos a cirurgia no periodo de janeiro de 1998 a janeiro de 2007 do
Instituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal em portadores de glaucoma primario de angulo
aberto (GPAA) com diagnéstico de catarata coexistente. Destes pacientes 77 eram do
sexo feminino,sendo que 49 (59% ) foram submetidos 8 FACOEPNP e 28 (63,6%) foram
submetidos 8 FACOTREC. Cinquenta pacientes eram do sexo masculino sendo, 34 (41%)
submetidos 8 FACOEPNP e 16 (36,4% ) a FACOTREC. O estudo teve duragdo de 12
meses e os pacientes tiveram pressao intraocular (PIO) (tondmetro de Goldmann) e AV
(LogMar) aferidos no pré-operatério e um ano apds o procedimento cirtirgico, além do
nimero de medica¢des hipotensoras oculares que foram adicionados no pods-
operatério.Resultados: Os grupos se mostraram homogéneos quanto a AV pré (p =0,067),
AV pos (p =0,924) e variacdo da AV (p = 0,099). A média de variagdo de AV no grupo
FACOTREC foi de -0,31 (dp=0,59) (p <0,001),enquanto que a média de variagdo da AV
no grupo da FACOEPNP foi de -0,45 (dp 0,51) com p<0,001. A média de variagio de P1IO
no grupo FACOEPNP de -6,2 (dp = 5,1) foi estatisticamente significante (p <0,001) e a
média de variacdo de PIO no grupo FACOTREC foide -6,6 (dp=5,3) (p <0,001).Nao foi
encontrada diferenga estatisticamente significante entre os grupos quanto ao uso de me-
dicagdes na avaliacdo pés (p = 0,398). Conclusao: A esclerectomia ndo penetrante (EPNP)
combinada com cirurgia de catarata resulta em uma reducdo da PIO similar a encontra-
dana FACOTREC com o mesmo resultado com relagdo a melhor AV.

Descritores: Glaucoma de angulo aberto /cirurgia; Trabeculectomia; Esclera /cirurgia;
Facoemulsifica¢@o; Press@o intraocular; Acuidade visual; Terapia combinada
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INTRODUCAO

laucoma e catarata sdo duas entidades que fre-

quentemente ocorrem ao mesmo tempo, e a

realizagdo de uma cirurgia combinada é uma
alternativa terapéutica que dispomos no momento.!? A
facotrec tem sido a intervenc¢ao mais popular quando se
deve combinar a cirurgia de catarata e glaucoma em
um mesmo ato cirirgico, constituindo um procedimento
gratificante para o paciente, combinando a reabilitacido
visual com menor dependéncia do tratamento médico
antiglaucomatoso.?

A EPNP tem surgido como uma alternativa a
trabeculectomia convencional, com menor nimero de
complicagdes pés-operatdrias associadas. Sdo cada vez
mais numerosos os estudos que confirmam sua eficdcia
e sua seguranca.®

A decisdo de se optar por uma cirurgia combina-
da para a catarata e o glaucoma depende de alguns fato-
res individuais de cada paciente, como: PIO alvo, esta-
gio do glaucoma e expectativa de vida.®

Entretanto, a EPNP ndo ¢ superior a
trabeculectomia (TREC) em relagio ao controle da P10,
porém reduz as complicacdes tanto intraoperatérias
como pés-operatorias.”) O uso de implantes esclerais
parece melhorar a filtragdo e diminuir a fibrose, porém
pode aumentar o custo da cirurgia, o que em algumas
ocasides pode restringir o seu uso.®

O uso de antimetabdlitos, que modulam a respos-
ta cicatricial, podem ser utilizados para aumentar a taxa
de sucesso, mas ndo € um processo livre de complica-
¢des.” Ha estudos que mostram o beneficio da aplica-
¢do da mitomicina C (MMC) como um coadjuvante na
cirurgia combinada de catarata e glaucoma, particular-
mente em pacientes com risco para a faléncia da cirur-
gia filtrante.®

Alguns fatores de risco conhecidos para a faléncia
na cirurgia filtrante sao: presenca de inflamacéo, olhos sub-
metidos a cirurgia ocular prévia, uso prolongado de medi-
cacfio topica antiglaucomatosa, raca negra e jovens.”)

Nao h4 ainda evidéncia cientifica suficiente para
determinar qual a técnica de cirurgia combinada mais
efetiva.® Por esse motivo, nos propusemos a avaliar a
eficicia de ambos os procedimentos.

METoDOS

Este foi um estudo observacional, retrospectivo
através da revisao de prontudrios. Foram selecionados
148 olhos de 127 pacientes submetidos a cirurgia no pe-
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riodo de janeiro de 1998 a janeiro de 2007 do Instituto
de Oftalmologia Tadeu Cvintal em portadores de GPAA
com diagndstico de catarata coexistente. Destes pacien-
tes 77 eram do sexo feminino,sendo que 49 (59% ) foram
submetidos a FACOEPNP e 28 (63,6%) foram submeti-
dos a FACOTREUC. Cinquenta pacientes eram do sexo
masculino, sendo que 34 (41%) foram submetidos a
FACOEPNP ¢ 16 (36,4%) a FACOTREC. Todos os pa-
cientes tinham PIO ndo controlada com medicacgdo
antiglaucomatosa maxima tolerada ou PIO controlada
clinicamente no periodo pré-operatdrio e a opcdo pela
cirurgia combinada foi tomada a critério médico se o
paciente estivesse com glaucoma em estdgio avancado
ou glaucoma controlado com duas ou mais medicagdes
hipotensoras oculares; e que também necessitavam de
cirurgia para a catarata. Consideramos para este estudo
como catarata sendo qualquer opacidade do cristalino e
GPAA como tendo alteragdo tipica de nervo dptico
(NO), e/ou alteragao tipica campimétrica e/ou insufici-
ente controle clinico da PIO. Foram excluidos do traba-
lho pacientes portadores de glaucoma congénito,
glaucomas secunddrios, glaucoma primdrio de angulo
fechado, cirurgia ocular prévia, historia de trauma ocu-
lar e descolamento de retina. O estudo teve duragio de
12 meses e os pacientes tiveram PIO (tonometro de
Goldmann) e AV (LogMar) aferidos no pré-operatdrio
e um ano ap6s procedimento cirirgico,além do nimero
de medicag¢des hipotensoras oculares que foram adicio-
nados no pds-operatdrio. A cirurgia foi realizada por um
cirurgido experiente do préprio servigo e a técnica ci-
rdrgica adotada foi a seguinte:

Facotraeculectomia:

1.Retopexia do musculo reto superior com seda 4-0;
2.Peritomia de base férnice e hemostasia com cautério
bipolar;

3.Aplicacdo de MMC 0,025 mg/ml por 3 minutos;
4.Irrigacdo com solucdo salina balanceada;

5. Confeccdo do retalho escleral quadrangular de 4 x 4
mm;

6. Incisdo em cornea clara com 3,2 mm de largura;
7.Capsulorrexis e hidrodissec¢do do ntcleo;
8.Facoemulsificacdo e aspirag@o dos restos corticais;

9. Implante de lente intraocular (LIO);

10.Retirada de um bloco de tecido escleral de
aproximadante 1,5 mm x 1,5 mm;

11. Iridectomia com tesoura de Vannas;

12.Sutura do retalho escleral com mononylon 10-0;
13.Sutura conjuntival com mononylon 10-0;
14.Injecdo subconjuntival de dexametasona e
gentamicina
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Facoesclerectomia:
1. Retopexia do musculo reto superior com seda 4-0;
2. Abertura da conjuntiva e cdpsula de Tenon com base
fornice;
3. Confeccao doretalho escleral superficial quadrangular
de 5 x 5 mm com 1/3 de profundidade;
4. Confecgdo de retalho escleral profundo triangular de
base de 4 a 5 mm até o plano pré-ciliar;
5.Excisdo do retalho profundo, retirando junto a parede
externado CS;
6. Excisdo da membrana trabecular externa, que inclui a
parede interna do CS e o trabeculado justacanalicular;
7. Sutura do retalho superficial com dois pontos com
mononylon 10-0;
8. Sutura conjuntival com pontos separados de
mononylon 10-0;
9. Incisdao em cérnea clara com 3,2 mm de largura;
10. Capsulorrexis e hidrodissecgao do nucleo;
11. Facoemulsificacdo e aspiragdo dos restos corticais;
12. Implante de lente intraocular (LIO);
13.Injecdo subconjuntival de dexametasona e
gentamicina
No pés-operatério de ambas as técnicas, os pacien-
tes foram instruidos a utilizar uma combinacdo fixa de
dexametasona, polimixina B e neomicina a cada 4 horas
e tropicamida 1% a cada 12 horas por 4 a 6 semanas.
Foram adotados pelos autores como critérios de
sucesso: sucesso absoluto: pacientes com PIO menor/
igual a 21 mmHg sem a necessidade de tratamento cli-
nico ap6s o procedimento e sucesso relativo: PIO me-
nor/igual a 21 mmHg associado ao tratamento clinico.
Os dados relativos a AV, PIO, nimero de medicagdes
hipotensoras foram analisados no pré-operatério e 12
meses ap0ds o procedimento cirtrgico.

REsSuULTADOS

Os grupos se mostraram homogéneos quanto a
média de idade (p = 0,153) e distribuigdo por sexo dos
pacientes (p = 0,614).

Nas avaliacoes de AV LogM AR foram encontra-
dos os seguintes resultados: os grupos se mostraram ho-
mogéneos quanto a AV pré (p =0,067),AV pés (p =0,924)
e variacdo da AV (p =0,099);a média de variacdo de AV
no grupo FACOEPNP de -0,45 (dp = 0,51) foi estatistica-
mente significante (p < 0,001), da mesma forma que a
média de variacdo de AV no grupo FCOTREC foi de -
0,31 (dp = 0,59) (p < 0,001).

Nas avaliagdes de PIO os grupos se mostraram
homogéneos quanto a PIO pré (p =0,190), PIO pés (p =

0,376) e variacdo da PIO (p = 0,856); (Tabela 1)

A proporcio de pacientes com PIO < 21mmHg
foi semelhante nos grupos nas avaliacoes pré (p =0,144)
e pos (p =0,264);

A média de variacdo de PIO no grupo FACOEPNP
de -6,2 (dp = 5,1) foi estatisticamente significante (p <
0,001), assim como a média de variagdo de PIO no
grupo FACOTREC de -6,6 (dp = 5,3) (p < 0,001).

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos quanto ao uso de medica-
¢des na avaliagdo pés (p = 0,398) e nao foi encontrada
diferencga estatisticamente significante entre os grupos
quanto a distribui¢@o dos resultados de eficacia dos pro-
cedimentos (p = 0,253). (Tabela 2)

DiscussAo

A FACOTREC tem sido o procedimento eleito
para cirurgia combinada de catarata e glaucoma desde
a década de 90. Apresenta vantagem sobre a TREC iso-
lada por permitir uma reabilitacdo visual mais rdpida e
um retorno as atividades habituais mais precocemen-
te. O uso adjunto da MMC reduz a queda da PIO du-
rante a cirurgia do glaucoma, porém traz um risco maior
de complicagdes tardias.”) Apesar da EPNP ndo ser su-
perior a TREC no controle da PIO ela reduz as compli-
cacdes tanto no intraoperatdrio como no pds-operatorio.
O uso de implantes esclerais mostra um aumento da fil-
tracdo e uma reducdo da fibrose, porém aumenta o custo
da cirurgia o que em algumas ocasides poderia restrin-
gir a sua utilizacdo.® A decisdo por uma cirurgia combi-
nada de catarata e glaucoma depende de varios fatores
individuais incluindo a queda da AV, PIO alvo, estagio
do glaucoma, idade e expectativa de vida.® Ja a
FACOEPNP ¢ considerada uma técnica eficaz de cirur-
gia combinada de catarata e glaucoma, pois proporcio-
na uma reducdo importante da PIO e da necessidade de
tratamento antiglaucomatoso, por apresentar menor
hiperfiltragdo evitando a descompressao brusca que se
produz na TREC. Por outro lado, a realiza¢do da
iridectomia pode favorecer um menor risco da hifema e
uveite serofibrinosa.®

O presente estudo mostra que a FACOEPNP ob-
teve uma importante reducio da PIO durante o segui-
mento pos-operatério,onde a PIO inicial média pré-ope-
ratdria foi de 20,1 mmHg (dp 4,7) tendo uma reducio
média de -6,2 (dp 5,1) com p<0,001. Gianoli apds 12
meses de estudo obteve uma reducdo da PIO de 26,5
mmHg para 14,8 mmHg. 1© Negrete em seu estudo tam-
bém observou reducdo estatisticamente significante da
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Tabela 1

FACOEPNP X FACOTREC - Grupos

Variaveis Grupo
FACOEPNP FACOTREC Valor de p
(n=98) (n =50)
Idade (anos) n=2383 n=44
Média (dp) 68,9 (9,8) 71,6 (10,5)
Mediana 69 71 0,153
Minimo - Maximo 39-92 48 - 99
Sexo - n (%) n=_83 n=44
Feminino 49 ( 59,0) 28 ( 63,6) 0,614
Masculino 34 ( 41,0) 16 ( 36,4)
AV LogMAR Pré
Média (dp) 0,80 (0,60) 0,64 (0,50)
Mediana 0,6 0,4 0,067
Minimo - Maximo 0,0-3,0 0,0-2,0
AV LogMAR Pés
Média (dp) 0,35 (0,61) 0,33 (0,56)
Mediana 0,2 0,2 0,924
Minimo - Maximo 0,0-3,0 0,0-3,0
AV LogMAR Variacao (Pos - Pré)
Média (dp) -0,45 (0,51) -0,31 (0,59)
Mediana -0,3 -0,2 0,099
Minimo - Maximo -2,0-20 -19-1,7
Tabela 2

FACOEPNP X FACOTREC - Valores de PIO pré e pos-cirurgia

Variaveis Grupo

FACOEPNP FACOTREC Valor de p

(n =98) (n =50)
PIO Pré (mmHg)
Média (dp) 20,1 (4,7) 20,8 (4,2) 0,190
Mediana 20 20,5
Minimo - Méaximo 12-48 14-34
PIO Pré - n (%)
<21 mmHg 65 ( 66.,3) 27 ( 54,0) 0,144
>21 mmHg 33 ( 33,7) 23 ( 46,0)
PIO Pés (mmHg)
Média (dp) 13,8 (2,9) 14,2 (3,3)
Mediana 14 14 0,376
Minimo - Maximo 7-22 6-22
PIO Pés - n (%)
<21 mmHg 97 ( 99,0) 48 (1 96,0) 0,264
>21 mmHg 1( 1,0) 2( 40)
PIO Variaciao (Pés - Pré) (mmHg)
Média (dp) -6,2 (5,1) -6,6 (5,3)
Mediana -5 -5 0,856
Minimo - Méaximo -31-4 -22-3
Méd Pos - n (%)
0 76 ( 77,6) 42 ( 84,0
1 14 ( 14,3) 4( 80) 0,398
2 8( 82) 4( 80)
Sucesso - n (%)
Sucesso absoluto 75 ( 76,5) 41 ( 82,0)
Sucesso relativo 22 ( 22.4) 7( 14,0) 0,253
Nio 1( 1,0) 2( 40)
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PIO em todas as visitas de pds-operatério; a redugdo
média da PIO foi de 8,63 mmHg (dp 8,55) com 12 meses
de seguimento correspondendo a uma reducdo de
32,78%.M O grupo da FACOEPNP apresentou AV
LogMar pré-média de 0,80 (dp 0,60) evoluindo para AV
LogMar pés-média de 0,35 (dp 0,61) com variagdo mé-
dia da AV LogMar de -0,45 (dp 0,51) com p<0,001. Se-
gundo Luke seu estudo mostrou uma melhora na AV
LogMar em 1,6 linhas (dp 2,4).0D

Em relacdo ao grupo submetido a FACOTREC a
PIO pré-média era de 20,8 mmHg (dp 4,2) e apds 12
meses de seguimento a PIO pés-média foi de 14,2 mmHg
(dp 3,3) com p<0,001. Gianoli mostrou PIO pré-média
de 25,9 mmHg, caindo para 14,8 mmHg no pés-operaté-
rio com o mesmo procedimento cirtrgico.!” Jurowski
em 6 meses apés FACOTREC obteve uma queda de
pressdo de 62,9%.%2 Em estudo realizado por Luke com
PIO inicial média de 26,5 mmHg (dp 7,8) obteve PIO
média no pés-operatorio de 14,4 mmHg (dp 4,0) com
p<0,001.(13) A média de variacdo da AV LogMar no
grupo FACOTREC foi de -0,31 (dp 0,59), apresentando
AVLogMar média pré de 0,64 (dp 0,50) com AV Logmar
média p6s de 0,33 ( dp 0,56) com p<0,001.

Em nosso estudo 76 pacientes (77,6 % ) nao necessita-
ram de medicag¢do antiglaucomatosa no pds-operatoério, 14
(14,3% ) necessitaram de 1 uma droga antiglaucomatosa e 8
(8,1%) necessitaram de 2 medicagdes no grupo submetido a
FACOEPNP. No grupo da FACOTREC, 42 pacientes
(84,0% ) nao necessitaram de medicacao antiglaucomatosa,
4 (8,0%) necessitaram de 1 medicagio e 4 (8,0% ) necessita-
ram de 2 drogas no pds-operatorio. Segundo Yuen,o nimero
de medicagdes antiglaucomatosas para o controle da PIO
diminuiu de 3,28 para 0 apds 6 meses de seguimento.!'¥ Em
outro trabalho, Yeun obteve significante redugdo no nimero
de medicacoes antiglaucomatosas oscilando de 2,9 (dp 0,8)
para 1,0 (dp 1,2).09

Na FACOEPNP a taxa de sucesso absoluto foi de
76,5% (75 pacientes) e 22,4% (22 pacientes) obtiveram
sucesso relativo. Ja na FACOTREC, 82,0% (41 pacien-
tes) obtiveram sucesso absoluto e 14,0% (7 pacientes)
sucesso relativo apds 12 meses de seguimento. De acor-
do com os mesmos critérios de sucesso absoluto e relati-
vo adotados pelo trabalho, Gianoli obteve sucesso abso-
luto em 59% de seus pacientes e sucesso relativo em
80% apos 12 meses de cirurgia.

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos quanto a distribuicdo dos
resultados de eficdcia dos procedimentos (p=0,253), as-
sim como demonstrado em estudos realizados por
Gianoli.(1%10

CoNCLUSAO

Podemos concluir que ambas as cirurgias resul-
tam em uma queda da PIO similar e mesmo resultado
em relacdo a melhor AV.Cabe ao cirurgido optar pela
técnica a ser utilizada, comparando as possiveis compli-
cacdes e a curva de aprendizado.

ABSTRACT

Purpose: the aim of the present study is to compare the
intraocular pressure (IOP) and visual acuity (VA) after
combined surgery: phacoemulsification with non
penetrating deep sclerectomy and phacoemulsification with
trabeculectomy. Methods: this is an observacional and
retrospective study by chart review. We selected 148 eyes
from 127 patients from Tadeu Cvintal Ophthalmolgy
Institute during January 1998 thru January 2007. All
patients had primary angle glaucoma and cataract. Seventy
seven patients were female, 49 (59%) had
phacoemulsification with non penetrating deep sclerectomy
and 28 (63,6%) had phacoemulsification with
trabeculectomy. Fifty patients were male, 34 (41%) had
phacoemulsification with non penetrating deep sclerectomy
and 16 (36,4%) phacoemulsification with trabeculectomy.
The patients had IOP (Goldmann) and VA (LogMar)
measured before surgery and one year after surgery, also
the number of glaucoma medications that patients had to
drop after surgery. Results: the groups were equals
comparing VA before (p = 0,067), and after VA (p =0,924)
with variation VA (p = 0,099). The mean VA in the group
that had phacoemulsification with trabeculectomy was -
0,31 (dp =0,59) (p <0,0001), and the mean variation in the
group that had phacoemulsification with non penetrating
deep sclerectomy was -0,45 (dp 0,51) with p , 0,001. The
IOP mean variation in the patients that had
phacoemulsification with non penetrating deep sclerectomy
-6,2 (dp = 5,1) had stastistically difference (p < 0,001) and
the mean variation of IOP in the patients that underwent
phacoemulsification with trabeculectomy was -6,6 (dp =
5,3) (p <0,001). There was no statistically difference between
the groups evaluating the glaucoma medications.
Conclusion: non penetrating deep sclerectomy combined
with phacoemulsification causes IOP reduction similar
phacoemulsification with trabeculectomy with the same
result evaluating VA.

Keywords: Open-angle glaucoma/surgery;
Trabeculectomy; Sclera/surgery;, Phacoemulsification;
Intraocular pressure; Visual acuity; Combined modality
therapy

Rev Bras Oftalmol. 2010; 69 (4): 241-6



246

Almodin J, Pedroso EC, Cvintal T, Almodin F

REFERENCIAS

Muiioz Negrete FJ, Rebolleda G, Noval S. [Non-penetrating
deep sclerectomy combined with phacoemulsification. Re-
sults and complications]. Arch Soc Esp Oftalmol.
2003;78(9):499-506. Spanish.

Lyle WA, Jin JC. Comparision of a 3- and 6-mm incision in
combined phacoemulsification and trabeculectomy. Am J
Ophthalmol 1991; 111(2):189-96.

Lachkar Y, Hamard P. Nonpenetrating filtering surgery. Curr
Opin Ophtalmol. 2002; 13(2):110-5.

Funnell CL, Clowes M, Anand N. Combined cataract and
glaucoma surgery with mimomycin C: phacoemulsification-
trabeculectomy compared to phacoemulsification-deep
sclerectomy. Br J Ophthalmol 2005; 89: 694-698.
Moreno-Lépez M, Pérez-Alvarez MJ. [Short- and medium-
term intraocular pressure lowering effects of combined
phacoemulsification and non-penetrating deep sclerectomy
without scleral implant or antifibrotics]. Arch Soc Esp
Oftalmol. 2006;81(2):93-100. Spanish.

Mermoud A, Karlen ME, Schnyder CC, Sickenberg M, Chiou
AG, Hédiguer SE, et al. Nd: Yag goniopuncture after deep
sclerectomy with collagen implant. Ophthalmic Surg Lasers.
1999; 30(2):120-5.

Lama PJ, Fechtner RD. Antifibrotics and wound healing in
glaucoma surgery. Surv Ophthalmol. 2003; 48(3):314-46.
Mandia Junior C, Kasahara N, Seixas FS, Paolera MD, Almeida
GV, Cohen R. Comparacdo a longo prazo entre a facectomia
extracapsular combinada a trabeculectomia e a
facotrabeculectomia. Arq Bras Oftalmol. 2002; 65(6):641-4.
Anand S, Anand N. Combined phacoemulsification and deep
sclerectomy (PDS) with intraoperative mitomycin C (MMC)
augmentation. Eye (Lond). 2008; 22(8):1040-9.

Rev Bras Oftalmol. 2010; 69 (4): 241-6

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gianoli F, Mermoud A. [Cataract-glaucoma combined sur-
gery: comparison between phacoemulsification combined with
deep sclerectomy, or trabeculectomy]. Klin Monbl
Augenheilkd. 1997;210(5):256-60. French.

Liike C, Dietlein TS, Liikke M, Konen W, Krieglstein GK. Phaco-
trabeculotomy combined with deep sclerectomy, a new tech-
nique in combined cataract and glaucoma surgery: complica-
tion profile. Acta Ophthalmol Scand. 2007;85(2):143-8.
Jurowski P, Gos R. [Effectiveness of the combined surgical
treatment for glaucoma and cataract]. Klin Oczna.
2005;107(4-6):212-6. Polish.

Liikke C, Dietlein TS, Liike M, Konen W, Krieglstein GK. A
prospective trial of phaco-trabeculectomy combined with deep
sclerectomy versus phaco-trabeculectomy. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol 2008;246(8):1163-8.

Yuen NS. Early results of modified nonpenetrating deep sclerec-
tomy and phacoemulsification in the treatment of open angle
glaucoma and cataract. Eur J Ophthalmol. 2009;19(1):72- 9.
Yuen NS, Chan OC, Hui SP, Ching RH. Combined
phacoemulsification and nonpenetrating deep sclerectomy
in the treatment of chronic angle-closure glaucoma with cata-
ract. Eur J Ophthalmol. 2007;17(2):208-15.

Gianoli F, Schnyder CC, Bovey E, Mermoud A. Combined
surgery for cataract and glaucoma: phacoemulsification and
deep sclerectomy compared with phacoemulsification and
trabeculectomy. J Cataract Refract Surg. 1999;25(3):340-6.

Endereco para correspondéncia:

Juliana Almodin

Rua Xavier Curado, n° 351 - apto 131 - Ipiranga
CEP 04210-100 - Sao Paulo (SP), Brasil

E-mail: Juliana_almodin@hotmail.com





