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RESUMO

Vinte e oito olhos foram submetidos a trabeculectomia, sendo que
em 14 se utilizou o 5-fluoro-uracil (grupo A) e em 14 a mitomicina
(grupo B).

Ambos os grupos apresentavam 6 pseudofacicos, 4 afacicos e 4
facicos. Os pseudofacicos e afacicos apresentavam uma cirurgia fil-
trante prévia e os facicos duas. Todos apresentavam pressoes intra-
oculares inaceitavies, a despeito do uso de terapia maxima toleravel.

As pressdes pos-operatorias ndo apresentaram diferengas estatisti-
camente significantes entre o grupo em que se utilizou a mitomicina
(12, 43 * 6,14) em relagido ao grupo em que se utilizou o 5 FU (15,00
* 5,59).

A incidéncia de complicagées como atalamia, descolamento de
coroide, deiscéncia de sutura e presenga de teste de Seidel positivo
foram mais freqiientes no grupo em que se utilizou a mitomicina,
embora sem diferenga estatistica significante.

As alteragoes epiteliais corneanas foram mais freqiientes no grupo
em que se utilizou o 5 FU. Sao sugeridas algumas mudangas de técnica
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ciriirgica para se evitar tais complicagdes.
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INTRODUCAO

Com a introdugao da trabeculecto-
mia por Cairns®, em 1968, a cirurgia
do glaucoma tornou-se mais segura.
Suas principais vantagens sobre as
cirurgias filtrantes nio protegidas sdo
as menores incidéncias de hipotonia
pos-operatdria, de atalamia, de cAma-
rarasa, de efusdo de cordide e de cata-
rata®3), Estas vantagens devem-se a
resisténcia a drenagem ocasionada
pelo retalho escleral.

Infelizmente, esta resisténcia per-
siste e quando aumentada em decor-
réncia de fibrose, mesmo que discreta

do tecido subconjuntival, tém-se
como resultados pressoesintra-ocula-
res (PIO) inaceitaveis.

A utilizagao de drogas que inibem
a proliferagdo dos fibroblastos e a
biossintese de colageno e material
extracelular em olhos trabeculectomi-
zados veio melhorar em muito os re-
sultados cirurgicos destas cirurgias.

As drogas mais usadas sao o 5-
fluoro-uracil (5 FU) e a mitomicina.

O objetivo do presente estudo foi o
de comparar os resultados obtidos em
olhos trabeculectomizados com a uti-
lizagdo destas duas drogas.
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da mitomicina em olhos trabeculectomizados

PACIENTES E METODOS

Foram submetidos a trabeculecto-
mia 28 olhos portadores de glaucoma,
sendo que todos eles apresentavam

TABELA 1
Pressdes intra-oculares (180 dias)
no Grupo A em mmHg

Pré-operatérias Pds-operatdrias

Grupo A - Utilizagao de 5 FU
Utilizou-se o 5-fluoro-uracil inje-
tando-se no fundo de saco conjuntival
inferior 0,1 ml de uma solugao de 50
mg/ml diariamente, iniciando-se no

pelo menos uma cirurgia antiglauco- ; gg 12 1° dia do pés-operatdrio e _interrom—
matosa prévia, sendo 12 pseudofaci- 4 30 o4 pendo-fe quando do Gl ) de
cos, 8 afécicos e 8 facicos. Portanto 4 38 12 alteras:oe§ corneanas pre-»ulceratlvz}s:
todos os olhos foram submetidos a 5 26 14 desepitelizagao punctata total da cor-
duas cirurgias prévias. 6 25 10 nea ou desepitelizagdo grosseiras

Os afacicos e pseudofécicos, uma ; gg 12 coa'lescent'es atingindo superfl"c@e
cirurgia antiglaucomatosa préviae os g 6 e e igual a 1/3 da superficie
facicos a duas. 10 30 14 corneana®,

Os pacientes foram divididos em 11 30 26 L ) .
trésgrupos: I - Pseudofacico, I - Afa- 12 24 12 GrupoB -Utilizagao daMitomicina
cico, III - Facico. Todos os olhos li gg fg A utilizagao da mitomicina foi rea-
apresentavam pressdes intra-oculares lizada durante o ato cirirgico, colo-
inaceitdveis pelas caracteristicas do  \ygpa 2757 15.00 cando—se‘ =280 2 embebida em solu-
nervo éptico e campo visual sob tera-  pp. 3.99 5,59 ¢ao de mitomicina 0,2 mg/ml (agulha
péutica méaxima toleravel. destlada) durante 5 minutos entre o

Emcada grupo alternou-se ousode retalho escleral e o leito escleral®® e
5-FU e mitomicina de tal forma que 6 lavado posteriormente com 60 ml de
pseudoficicos, 4 afacicos e 4 facicos TABELA 2 BSS. ) '
foramoperados usando 5-FU. No pos- Pressoes intra-oculares (180 dias) Todos os pacientes foram seguidos
operatorio e igual nimero usando mi- no Grupo B em mmHg por um periodo m1’n1m~o dF 6 meses.
tomicina i . . - Estudou-se a pressao intra-ocular

a . ré-operatérias 6s-operatérias 0 0 0 0

As cirurgias foram realizadas sem- B no 1* PO 14 PO 120° PO e 180° PO,
pre com a mesma técnica cirurgica e ; gg g as caracteristicas da camara anter.lor,
pelo mesmo cirurgido (R.S.J.), sutu- 3 34 8 presenga ou nio de teste de Sc?%del
rando-se o retalho escleral com mo- 4 26 10 P°§1t1A"°,. descolamento de c~or01de,
nonylon 10 zeros e o conjuntival com 5 28 10 deiscéncia de sutura e alteragdes cor-
mononylon 9 zeros montado em agu- 8 - 8 L o
lha BV (blood vessel). O niimero de ; 23 :g Utilizaram-se como testes estatisti-
pontos esclerais variaram de 2 a 5, g 26 10 cos o teste t de student, t pareado, qui-
dependendo da resisténcia que omes- 10 28 24 quadrado - Yates e teste de Fischer.
mo oferecia ao escoamento, verifica- 11 22 14
do através de infusdo de BSS através 15 ;2;8 12 RESULTADOS
de paracentese prévia. O retalho con- 4, 30 o4
juntival foi suturado com o Tenon Grupo A - 8 mulheres e 6 homens,
através desuturacontinuaemumuni-  MEDIA 28,14 12,43 todos caucasianos. Idade variam de 30
co plano. D.P. 3,80 6,14 - 75 anos, média 55,4 anos + 10,0.

TABELA 3

Estudo estatistico das pressdes intra-oculares nos grupos Ae B
Grupo Pré Pos % t pareado Significancia
A 27,57 £3,99 15,00 + 5,59 -45,59% 8,46 p = 0.0005
B 28,14+ 3,80 12,43+ 6,14 -55,83% 8,44 p = 0.0005
t student 0,39 1,16
Significancia N.S. N.S.
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Grupo B - 6 mulheres e 8 homens
todos caucasianos. Idade 45 - 70 anos,
média 60 anos * 8,0.

As pressOes intra-oculares pré e
pds-operatdrias (medidas apos 180
dias de cirurgia) podem ser observa-
das na Tabela 1 no grupo A e na
Tabela 2 no grupo B. A redugio da
PIO foi estatisticamente significante
em ambos os grupos nao havendo
diferengas estatisticamente signifi-
cantes das pressOes pos-operatdrias
entre os dois grupos (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra a freqiiéncia da
pressdo intra-oculares inferiores ou
iguais a 14 mmHg nos dois grupos no
18, 1428, 1202 e 1802 dias pos-operato-
rios. As diferengas de PIO néo foram
estatisticamente diferentes.

A Tabela 5 mostra a freqiiéncia de
complicagdes em ambos os grupos.
Somente as alteragdes epiteliais cor-
neanasforam estatisticamentesignifi-
cantes.

DISCUSSAO

A proliferagdo fibrobldstica é a
causa mais comum da faléncia de ve-

da mitomicina em olhos trabeculectomizados

sicula filtrante em olhos trabeculecto-
mizados.

Com o intuito de minimizar esta
proliferagao duas drogas antifibro-
blasticas tém sido utilizadas em olhos
trabeculectomizados: a mitomicina e
o S5-fluoro-uracil. Ao contrario do
S-fluoro-uracil, a mitomicina é uma
droga que destroi a célula, enquanto
que o 5-fluoro-uracil apenas impede a
divisdo celular.

O objetivo do presente estudo foi o
de se comparar os resultados e as
complicagdes obtidas com estas duas
drogas em olhos com os tipos seme-
lhantes de glaucoma.

Pode-se observar comparando-se
as pressoes intra-oculares pré-opera-
torias no grupo A (27,57 + 3,99) e no
grupo B (28,14 + 3,80) que estas dife-
rengas nao foram estatisticamente di-
ferentes (Tabela 3).

Comparando-se as médias das
pressOes intra-oculares pds-operato-
rias (6 meses), observa-se que no gru-
po A a média foi de 15,00 + 5,59
mmHg e no grupo B 12,43 mmHg +
6,14 diferenga esta também estatisti-
camente nao significante (Tabela 3).

TABELA 4
Freqiiéncia de PIO inferior ou igual a 14 mmHg em ambos os grupos no 12, 142, 1202 e 1802
dias pds-operatdrio sem medicagao hipotensora

A observagao da Tabela 4 é interes-
sante no sentido de se avaliar o com-
portamento da PIO nos diferentes pe-
riodos do pés-operatoério. Nota-se que
a partir do 14° dia da cirurgia o grupo
A apresenta um menor nimero de
olhos com PIO menor ou igual a 14
mmHg, em relagido ao grupo B. Estas
diferengas nao foram, contudo, esta-
tisticamente significantes. As PIO to-
madas apds 120 dias e 180 dias da
cirurgia também nao mostram dife-
rengas estatisticamente significantes
nos dois grupos.

Este valor de PIO (14 mmHg) foi
escolhido em decorréncia da verifica-
¢ao realizada por Odberg™ que sugere
que a PIO nestes niveis é na maioria
das vezes suficiente para evitar a pro-
gressao da lesdo glaucomatosa.

A Tabela 5 mostra a incidéncia de
complicagdes em ambos os grupos.
Como seria de se esperar pela propria
metodologia deste estudo, a incidén-
cia de alteragdes epiteliais corneanas
foi significantemente maior no grupo
A, onde foi utilizado o 5-fluoro-uracil
(p=0,000003). Todas as demais com-
plicagdes (analisadas) e mais sérias
foram mais freqiientes no grupo B,
onde foi utilizada a mitomicina, mas
nao houve diferenga estatisticamente
significante entre os dois grupos, em
complicagdes com Seidel, atalamia,

12 dia 142 dia 120° dia 1802 dia descolamento de cordide, deiscéncia
N2 % Ne % Ne % N2 % de, _sutura_
GrupoA(14) 14 100 12 85,7 10 71,4 9 64,3 Os resultados do presente estudo
GrupoB(14) 14 100 14 100 13 92,8 " 786 mostram-que a mitomicina proporcio-
p 0,54 (NS) p097 (NS) p0,18 (NS) na valores mais baixos da PIO, os
quais sio obtidos com maior freqiién-
TABELA 5
Incidéncia de complicagoes em ambos os grupos
Seidel positivo Alteragées epiteliais Atalamia Descolamento de Deiscéncia
corneanas coroide de sutura
Ne % Ne % N2 % N2 % N2 %
GRUPO A (14) 2 14,3 14 100 1 714 2 14,3 1 7,14
GRUPO B (14) 5 35,7 2 14,3 3 214 4 28,6 2 14,3
Teste de Fischer P =0.1539 (NS) p = 0.000003* p = 0.2489 (NS) p =0.2418 (NS) p = 0.3889 (NS)
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cia em relagao ao 5-FU (embora nao
estatisticamente diferentes, devendo
levar-se em consideragao o nimero
reduzido de pacientes que deste estu-
do participou).

Este trabalho também vem de-
monstrar que a incidéncia de compli-
cagdes sérias, apesar de maior no gru-
po em que se utilizou a mitomicina,
nao mostradiferenga estatisticamente
significante entre os dois grupos.

Tais achados permitem-nos sugerir
que em olhos em que se utilize 0 5 FU
e principalmente a mitomicina é inte-
ressante que se faga a sutura conjunti-
val e a do Tenon separados. A primei-
ra.com fios ndo absorviveis preferi-
velmente mantidos em agulha BV
(blood vessel) cilindricas, e a segunda
com fios absorviveis tipo Vicryl 8
zeros. Também € aconselhavel que se
suture com maior nimero de pontos
ou pontos mais apertados o retalho
escleral em relagdo a olhos em que
n3o se usem estas substancias.

Estas medidas tém por objetivo

da mitomicina em olhos trabeculectomizados

evitar-se a presenga de vazamento de
aquoso transconjuntival, atalamia,
descolamento de cordide e mesmo
deiscéncia de sutura. Caso no pos-
operatorio se observe que a drenagem
do aquoso é insuficiente, pode-se re-
correr a lise de sutura com laser, risco
muito menor de se ter tais complica-
¢oes.

epithelium lesions that were more
often in group A. Some suggestions
are made to avoid these
complications.

SUMMARY

28 glaucomatous eyes were
divided in two groups. Each group
has 6 pseudophacic, 4 aphacic and
4 phacic eyes. All pseudophacic and
aphacic eyes had one unsucessful
trabeculectomy and all phacic had
two unsucessful trabeculectomy.
One group (A) was treated with 5
FU and the other group (B) with
mitomycin.

The mean IOP was lower in
group B (12.43 + 6.14 X 15.00 +
5.59) and the complications were
more frequent, exception to corneal
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