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RESUMO

Relatar os resultados obtidos com aresseccéo de bolsa hiperfuncionante
pos-trabecul ectomia(TREC) commitomicinaC (MM C) paraotratamento
da hipotonia ocular crénica. Cinco pacientes portadores de hipotonia
ocular crénica causada por hiperfuncdo de bolsa fistulante pos-
trabecul ectomia com mitomicinaforam tratados pelaressecgéo da bolsa.
O diagndstico de hiperfuncéo da bolsa foi feito com base em critérios
estabelecidos pelos autores. A hipotonia ocular foi revertida nos cinco
paci entes, sem medi cag&io num segui mento minimo de cinco e maximo de
26 meses(médiade 14,0+ 7,9 meses). A resseccdo dabol safoi procedimen-
toeficaz parareverter ahipotoniaocul ar crénicacausadapel ahiperfuncéo
damesmapos-trabecul ectomiacom mitomicina.

Descritores: Hipotensdo ocular; Trabeculectomia; Glaucoma; Mitomicina/uso terapéutico;
Injecdes; Pressdo intra-ocular; ComplicagBes pos-operatérias. Resultado de tratamento;
Relato de caso

INTRODUCAO

Em muitos pacientes glaucomatosos em que haindicacdo de cirurgia, a
trabecul ectomia (TREC) tem-se mostrado comprovadamente eficaz naredu-
¢do da pressdo intra-ocular (Po) e na contengdo da progressdo do dano
glaucomatoso®*, Essa técnica cirdrgica pode proporcionar beneficios adi-
cionais, tais como a melhora da qualidade de vida do paciente pelareducéo
ou mesmo a abolicdo do uso de medicagdo hipotensora ocular e até mesmo
a possibilidade de se atingirem Po mais baixas e seguras, principa mente
naguel es pacientes em que a doenca glaucomatosa encontra-se em estado
mais avangado®. Entretanto, pelo fato dos resultados da TREC ndo serem
sempre satisfatérios, despontaram as estratégias complementares de me-
lhora do funcionamento da fistula, como o uso de antimetabdlitos. Em
contrapartida, autilizac&o de antimitéti cos trouxe potenciai s complicacdes,
entre as quais destaca-se a hipotonia ocular pds-operatéria, que pode estar
associada & cAmara anterior rasa ou mesmo ausente, efusdo uveal, catarata
e macul opatia®.

O diagndstico de certeza assim como o tratamento ideal da bolsa hiper-
funcionante (“hiperfiltrante”) ainda ndo estdo completamente estabeleci-
dos. Técnicas como a injecdo de sangue autélogo na bolsa®1?, enxerto
conjuntival®12 enxerto de fascia lata®™ ou de membrana amniética®™ e
laser Nd:YAG®>19, sutura de compressao™”, uso de lente de contato de
grande diametro e facoemulsificagdo'® tém sido descritas, com eficacia
variavel, atestando a indefini¢do de um consenso a esse respeito.

A abordagem cirargica propriamente dita da bolsa hiperfuncionante re-
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monta a década de sessenta®®® e tem sido crescentemente
valorizada naliteraturainternacional @24,

Na literatura nacional, existem apenas trés trabalhos rela-
tando os resultados do tratamento de bolsa hiperfuncionante.
Os dois primeiros®!® com seguimento pés-operatério muito
curto (dois meses e 40 dias respectivamente) envolvem dois
pacientes, o primeiro utilizando membrana amniética® e o
segundo utilizando sutura de compressdo®®. No terceiro tra-
balhot", realizado no exterior e publicado no Brasil, sio des-
critos os achados clinicos e as modalidades de tratamento da
hipotonia ocular crénica em nove olhos submetidos a TREC
primaria com mitomicina C (MMC). Esses trés trabalhos néo
caracterizaram deformaclaraquaisforam os critériosdiagnos-
ticos de hiperfuncéo (“ hiperfiltracdo”) da bolsa.

Dessaforma, o presente estudo tem como objetivo rel atar os
resultados obtidos com a ressec¢éo de bolsa hiperfuncionante
pos-trabeculectomia com mitomicina C para o tratamento da
hipotonia ocular crénica com base em critérios estabelecidos
pelo autores para o diagndéstico de bolsa hiperfuncionante.

RELATOS DOS CASOS

Cinco olhos de cinco pacientes portadores de hipotonia
ocular cronica causada por bolsa hiperfuncionante p6s-TREC
com MMC foram submetidos a ressecgéo da bolsa.

Foram registrados, de cada paciente, além da idade, cor e
sexo: amelhor acuidade visual corrigida do olho com hipoto-
nia, a Po a aplanagdo, as cirurgias prévias, o aspecto biomi-
croscopico da bolsa, o resultado do teste de Seidel, os acha-
dos oftalmoscopicos e as medicagdes utilizadas no pré e pos-
operatorio. Todos os ol hos hipotonicos foram também subme-
tidos no pré-operatério a exame de biomicroscopia ultra-
sbnica(UBM).

O diagnostico de hiperfuncéo da bolsa fistulante foi feito
de maneira criteriosa com base nos seguintes elementos: 1. Po
atonometria de aplanacgéo inferior a6 mmHg; 2. auséncia de
sinaisinflamatérios no segmento anterior abiomicroscopia; 3.
bolsa fistulante elevada e/ou difusa e avascular com ou sem
microcistos no seu interior; 4. auséncia de vazamento de hu-
mor aquoso ao teste de Seidel, mesmo apos leve compressao
do globo ocular (teste de Seidel negativo); 5. auséncia de
descolamento ciliocoroidiano (DCC) a UBM realizada nos
guadrantes superior, inferior, nasal etemporal.

Preenchidos os critérios diagnosticos de hiperfuncédo da
bolsa, tentou-se inicialmente normalizar a Po com tratamento
clinico (atropina colirio a 1% uma gota de 12 em 12 horas e
colirio dedexametasonaa0,1% ou similar, umagotade 6 em 6
horas durante pelo menos trinta dias)®. N&o tendo havido
normalizacdo da Po com o tratamento, os pacientes foram
submetidos, sob consentimento informado, & ressec¢do da
bolsa hiperfuncionante pelo mesmo cirurgiéo (SC).

A técnicade ressecgéo dabolsafoi simples, iniciando-se 0
ato cirdrgico com a anestesia peribulbar utilizando-se lidocai-
naa2% (2 ml) ebupivacainaa0,75% (6 ml) associadasa0,1 ml
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de hialuronidase. Em seguida, procedeu-se, a ressec¢ao com-
pleta da bolsa fazendo-se uma incisdo com uma lamina de
bisturi nimero 15 ao redor do perimetro de juncdo entre a
bolsa avascular (hiperfuncionante) e a conjuntiva normal. A
seguir, procedeu-se a divulsdo da conjuntiva normal com te-
soura de ponta romba, em diregdo ao fornice e, finalmente,
efetuou-se a sua mobilizagdo em dire¢do ao limbo onde a
conjuntiva foi ancorada com pontos separados de nylon mo-
nofilamentar 10-0, sepultando-se o né da sutura na cérnea. O
paciente eraliberado apds a colocagdo de pomada de antibi6-
tico associado a corticosterdide e curativo oclusivo. No pés-
operatorio, utilizou-se a associagdo de ofloxacina e predniso-
lonaa 0,1%, topicos, umagota de 6 em 6 horas, diminuindo-a
gradativamente, até o desaparecimento dos sinais inflamaté-
rios. As suturas de nylon 10-0 foram removidas sob biomi-
croscopia, com anestesia tépica, aproximadamente um més
apos a cirurgia. Os pacientes foram seguidos por um periodo
gue variou de quatro a 26 meses (média de 14,0 + 7,9 meses).

Em razdo do pegueno numero de olhos estudados, os
resultados serdo apresentados na forma de relatos de casos,
n&o tendo sido realizada andlise estatistica

Na tabela 1, apresentam-se os dados demogréficos dos
pacientes e os achados nos cinco olhos hipotdnicos antes da
ressec¢do da bolsa hiperfuncionante.

Na tabela 2, mostram-se os achados nos cinco olhos apés
a ressec¢do da bolsa hiperfuncionante.

Para ilustrar os achados antes e depois da resseccdo da
bolsa hiperfuncionante, sdo mostradas as fotografias obtidas
do paciente com maior tempo de seguimento (paciente 1).

Paciente 1

JAR, sexo masculino, 20 anos, |eucodérmico, com glaucoma
no olho esquerdo (OE), secundario a uveite posterior por
toxoplasmose. A gonioscopia desse olho mostrava goniossing-
quias sectoriais. Foi submetido em outro Servigo a trabecul ec-
tomiacom aplicacao per-operatoriademitomicinaC (0,33 mg/ml,
durante 3 minutos), no OE, em 22/03/2001, dois meses apds o
término do tratamento da uveite. No pés-operatério, evoluiu
com hipotonia no OE (Po = 0 mmHg), associada com bolsa
elevada e avascular e descolamento de cordide visivel a
ecografia B. Chegou ao nosso Servi¢o com Poigual a0 mmHg,
sob atropina a 1,0% colirio, uma gota duas vezes ao dia e
dexametasona a 0,1%, colirio, uma gota quatro vezes ao diaha
cercadetrintadias. A biomicroscopiaconvencional apresenta-
va bolsa avascular elevada e difusa (Figura 1a), auséncia de
sinais inflamatdrios no segmento anterior e teste de Seidel
negativo. A UBM, ndo havia DCC. A oftalmoscopia mostrou
edemamacular, estriase dobrasnacoréideno OE (Figuralb). A
acuidade visual desse olho eraigual a0,5 sob correcéo. Diante
do quadro clinico apresentado e da auséncia de resposta ao
tratamento clinico, o paciente, apds consentimento informado,
foi submetido a resseccao da bolsa hiperfuncionante em 21/06/
01, com subseqiiente normalizac&o da Po do OE. Esse paciente
€ 0 que apresentamaior tempo de seguimento. Na Ultimavisita,
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26 meses apos a cirurgia, apresentava no OE, acuidade visual
igual al, sem correcdo, Poigual a14 mmHg, sem medicacdo; a
biomicroscopia, apresentava bolsa pouco elevada e levemente
anémica (Figura 1c) e, ao exame oftalmoscopico, retina com
aspecto normal (ausénciade edemamacular, de estrias e dobras
na coroide) e escavacado do disco épticoigual a0,6 (Figura 1d).

Paciente 2

ABZB, masculino, 7 anos, feodérmico, portador de nistag-
mo e glaucoma congénito em ambos os olhos (AO), diagnosti-
cado nos primeiros dias de vida. Foi submetido atrabeculoto-
miaem AO aos45 diasde vida. Reoperado do OD (TREC sem
antimetabdlito) com 5 meses de vida. Foi novamente reopera-
do de AO aos 2 anos de vida, em outro Servico, trabecul ecto-
mia com MMC em 06/08/97 (ndo foi possivel obter informa-
¢Oes sobre a concentracdo e o tempo de uso daMMC). Retor-
Nnou ao Nosso Servigo um ano depois (24/08/98), quando foi
diagnosticada hipotoniaem AO (Po=0mmHgno OD eigual a
2 mmHg no OE). Foi medicado, em AO, com atropinaa0,5%
colirio, umagota duas vezes ao dia e dexametasona a 0,001%,
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colirio, uma gota quatro vezes ao dia. Foi agendado reexame
em uma semana, porém o paciente so retornou treze meses
depois (24/09/99), quando apresentava Po igual a0 mmHg no
OD eigual a6 mmHg no OE, sem medicag&o. Nessa ocasido,
apresentava, abiomicroscopiado OD, dobras damembranade
Descemet, bolsaelevada e avascular com teste de Seidel nega-
tivo, opacificacéo cristaliniana polar posterior (possivelmente
de origem cortisbnica) e visdo de percep¢do luminosa com
percepcdo de cores. Foi novamente medicado no OD com
atropinaa0,5% colirio, umagota duas vezes ao dia e dexame-
tasonaa0,1%, colirio, umagotaquatro vezes ao dia. O exame
oftalmoscépico foi inviavel pelaalteracGes corneanas e crista-
linianas. Dois meses depois (23/11/99), aPo do OE eraigual a
10 mmHg, sob medicacéo, porém ado OD permaneceuigual a
zero. Durante cerca de dois anos, tentou-se reverter a hipoto-
niado OD substituindo-se a atropinaa 0,5% colirio, umagota
duas vezes ao dia e a dexametasona a 0,1%, colirio, pela
atropinaa 1% e prednisolonaa0,1%, umagotade cadacolirio
de 8 em 8 horas, porém a Po n&o ultrapassava 4 mmHg, valor
esteregistrado respectivamenteem 17/12/99 e 16/01/00. Em 12/

Tabela 1. Dados demogréficos dos pacientes e achados nos

Caso/ Idade Sexo Cor Glaucoma AV Po
Olho (anos)

1/0E 20 M Leuco Sec. a 0,5 zero

uveite

2/0D 7 M Feo Congénito PL zero
3/0D 25 M Leuco Congénito PL 2
4/0E 11 M Feo  Congénito Vultos 2
5/0E 50 F Feo Sec. a 0,2 3

traumatismo

olhos hipotdnicos antes da resseccdo da bolsa hiperfuncionante
N. de cir. BF Alteracbes Teste de UBM
prévias de FO Seidel
1 Avasc. Edema Negativo Auséncia
macular, de DCC
estrias e dobras
coroidianas

3 Avasc. Inviavel Negativo Auséncia
de DCC
4 Avasc. Inviavel Negativo Auséncia
de DCC
1 Avasc. Mac. hipo- Negativo Auséncia
ténica de DCC
1 Avasc. Mac. hipo- Negativo Auséncia
ténica de DCC

OD: olho direito; OE: olho esquerdo; M: masculino; F: feminino; Leuco: leucodérmico; Feo: feodérmico; Sec.: secundario; AV: acuidade visual; PL: percepgao luminosa; Po
(mmHg): presséo intra-ocular; N.: nimero; Cir.: cirurgias; BF: bolsa fistulante; Avasc.: avascular; FO: fundo de olho; Mac.: maculopatia; DCC: descolamento ciliocoroidiano

traumatismo

Tabela 2. Achados pés-operatérios nos olhos submetidos a ressec¢do da bolsa hiperfuncionante

Caso/ Idade Sexo Cor Glaucoma AV

Olho (anos)

1/0E 20 M Leuco Sec. a 1
uveite

2/0D 7 M Feo Congénito 0,2

3/0D 25 M Leuco Congénito CD05m

4/0E 11 M Feo Congénito 0,05

5/0E 50 F Feo Sec. a 0,3

OD: olho direito; OE: olho esquerdo; M: masculino; F: feminino; Leuco: leucodérmico; Feo: feodérmico; Sec.: secundario; AV: acuidade visual; CD: conta dedos; Po:
presséo intra-ocular; BF: bolsa fistulante; FO: fundo de olho; C/D: escavagéo do disco éptico

Po (mmHg) BF Alteracoes Seguimento
de FO (meses)

14 Levemente Nao 26
anémica

14 Levemente C/D=0,8 19
anémica

17 Levemente Exame 14
anémica Inviavel

10 Levemente Nao 6
anémica

10 Levemente Ténues 5
anémica
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Figura 1 - Paciente 1: a) Fotografia mostrando bolsa avascular e difusa (hiperfuncionante); b) Retinografia mostrando edema macular, estrias

e dobras na coréide; c) Aspecto da nova bolsa (pouco elevada e levemente anémica) 26 meses ap6s a ressecc¢do da bolsa hiperfuncionante.

Observar a conjuntiva cicatrizada na periferia da cornea; d) Retinografia mostrando a retina com aspecto normal e escavagdo do disco 6ptico
ligeiramente aumentada (0,6) 26 meses ap6s a resseccdo da bolsa hiperfuncionante

09/90, o paciente apresentavaa biomicroscopiado OD, dobras
damembrana de Descemet, bolsa fistulante elevada e avascu-
lar e cataratatotal do tipo intumescente no OD. Foram realiza-
dosexamesdeecografiaB ede UBM que mostraram, respecti-
vamente, que aretina encontrava-se aplicada e que ndo havia
DCC no OD. Decidiu-se, entdo, submeter o paciente, sob con-
sentimento informado dos seus pais, no mesmo ato operaté-
rio, a facectomia extra-capsular com implante de lente intra-
ocular e aressecgao da bolsa hiperfuncionante, o que foi feito
em 06/12/01. Passados 4 meses da cirurgia, foi submetido a
capsulotomiacom Nd:YAG laser. Teve boa evolugéo no pos-
operatério, comaPodo OD igual al4 mmHg, sem medicacéo e
avisoigual a0,2, sob correcdo, 19 meses apds aresseccao. A
biomicroscopia, 0 OD apresentava bolsa pouco elevada e
|evemente anémicacom teste de Seidel negativo e, aoftalmos-
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copia, com a excecdo da escavacdo glaucomatosa, ndo havia
outras alteracdes.

Paciente 3

JBL, sexo masculino, 25 anos, leucodérmico, portador de
glaucoma congénito descoberto aos seis meses de vida. Ja
havia sido operado quatro vezes em outro Servico, aprimeira
cirurgia aos oito meses de vida. Na quarta cirurgia, realizada
em marco de 1996 em AO, foi utilizada MM C per-operatéria
(n&o foi possivel obter informagdes sobre a concentragédo e o
tempo de uso daMMC). Ao retornar ao nosso Servigco em 21/
10/97, apresentava Po a aplanacéo igual azero em AO; buftal-
miabilateral; visao de percepg¢do luminosano OD evisdo zero
no OE. A biomicroscopia, apresentava no OD edema difuso e
acentuado de cornea, bolsa elevada, avascular com microcis-



Resseccado de bolsa hiperfuncionante para tratamento de hipotonia ocular cronica - Relato de casos 641

tos no seu interior e com teste de Seidel negativo. O exame
oftalmoscépico foi inviavel pelo edemade cornea. Foi realiza-
da uma ecografia que ndo mostrou descolamento coroidiano.
Entretanto, apds arealizacédo daUBM, evidenciou-se pequeno
DCC no quadrante temporal do OD. Tendo em vista tratar-se
de olho Unico, buftalmico, ja submetido a quatro cirurgias e
observando-se a resisténcia do paciente a qualquer tipo de
cirurgia (paciente reside em outro Estado), tentou-se reverter
ahipotonia do OD durante cerca de quatro anos substituindo-
seadexametasonaa0,1%, pelaprednisolonaa0,1%, umagota
de 6 em 6 horas, associando-aaatropinacolirio a1% umagota
de 12 em 12 horas, porém a Po n&o ultrapassou 2 mmHg.

Repetindo-se a UBM, observou-se o desaparecimento do
DCC no quadrante temporal. Como a Po mantinha-se em zero,
apesar da auséncia de DCC a UBM nos quatro quadrantes e
do teste de Seidel negativo, decidiu-se mais umavez conven-
cer o0 paciente da necessidade de tentar a cirurgia de resseccéo
da bolsa hiperfuncionante no OD, que foi realizada, sob con-
sentimento informado do paciente, em 23/06/02. No per-opera-
tério, curiosamente, observou-se lacerac@o escleral linear de
aproximadamente 3 mm de extensao, por onde haviadrenagem
copiosa de humor aguoso. A laceracdo foi suturada com
Vycril 7-0° e a bolsa hiperfuncionante ressecada. Quarenta e
cinco dias apds a resseccdo, apresentava, a biomicroscopia,
bolsa elevada e vascul arizada e edema moderado da cornea.

Na Ultima visita, 14 meses apds a resseccao da bolsa, a Po
do OD eraigual a17 mmHg, sem medicagdo e avisdo que era
de percepcdo luminosa passou a ser de conta dedos a 0,5
metro. A biomicroscopia, 0 OD apresentava bolsa pouco ele-
vada e pouco vascularizada com teste de Seidel negativo e a
cornea apresentava regressao acentuada do edema. O exame
oftalmoscoépico eraaindainviavel.

Paciente 4

SSG, sexo masculino, 11 anos, feodérmico, nasceu com
glaucoma congénito em ambos os olhos. Apresentava nistag-
mo. Foi submetido atrabecul otomiaem ambososolhosem 23/
06/1992 aosdoze dias devida. Em 22/08/2000, aos oito anos de
idade, foi submetido em AO, a TREC com MMC, 0,5 mg/ml,
durante cinco minutos, embebida em esponja de celulose e
colocada sobre a esclera antes da demarcagéo do retalho
escleral. Foi feitalavagem copiosa da esclera e dos fundos de
sacos conjuntivais com 40 ml de soro fisiolégico a 0,9%. O
retalho escleral foi suturado com cinco pontosde Vycril 7-07,
sendo dois pontos nos angulos do retalho escleral, um ponto
entre eles e um ponto de cada lado do retalho escleral. A
conjuntivafoi fechada com sutura continua utilizando-se tam-
bémo Vycril 7-0°. Umasemanaap0dsacirurgia, apresentavaPo
igual azero em AO, usando atropinacolirioal% de 12 em 12
horas e colirio de dexametasona a 0,1% de 6 em 6 horas. Um
mésapodsacirurgiaaPo eraigual a6 mmHgno OD e 3 mmHg
no OE. A biomicroscopia, apresentava em AO, bolsas eleva-
das e grandes, avasculares, com suspeita diagnostica de se-
rem hiperfuncionantes. N&o havia sinais inflamatérios na c&
mara anterior. O teste de Seidel foi negativo. Em 28/09/00,

realizou-se UBM em A O que ndo mostrou DCC. O pacientefoi
seguido de 10/10/00 a28/10/02, periodo em que aPo variou de
4 a6 mmHg no OD e de 2 a4 mmHg no OE. Dentro deste
periodo, repetiu-se a UBM em AO que mais uma vez nao
mostrou DCC. Durante todo o seguimento, a visdo do OD
permaneceu boa, porém no OE avisdo reduziu-se avultos em
consequéncia de maculopatia hipotdnica diagnosticada em
21/11/00. Em 28/02/03, aPono OD eraigual a8mmHgnoOD e
2 mmHg no OE. Diante do quadro clinico apresentado e da
auséncia de resposta ao tratamento clinico, o paciente, apés
consentimento informado assinado por seu pai, foi submetido
a resseccao da bolsa hiperfuncionante do OE na mesma data
(28/02/03). Treze dias apds aresseccdo, aPo do OE eraigual a
34 mmHg sob atropina a 1%, uma gota duas vezes ao dia e
colirio de dexametasona a 0,1%, umagota de 6 em 6 horas. A
biomicroscopia, 0 OE apresentava-se calmo, com bolsamode-
radamente elevada e vascularizada. A oftalmoscopia, obser-
vou-se melhora do quadro de maculopatia hipotdnica compa-
tivel com a melhora da acuidade visual de vultos para conta
dedos aum metro, sem correcdo. Em face daPo muito elevada
e daauséncia de sinais inflamatérios, suspendeu-se a medica-
¢do do OE; o paciente retornou cinco dias depois, mas como a
Po permanecia ainda elevada (30 mmHg), prescreveu-se ma-
leato de timolol a 0,5%, uma gota de 12 em 12 horas. Uma
semanadepois, aPo do OE jaeraigual a22 mmHg sob timolol
a0,5% de 12 em 12 horas, associando-se a essareducéo da Po
uma melhora da visao (conta dedos a dois metros, sem corre-
¢d0). Dois meses depois, a Po do OE jaeraigua a 12 mmHg
sob timolol a0,5% de 12 em 12 horas. Reduziu-se o timolol a
0,5% para uma gota pela manha e um més depois a Po do OE
era igual a 10 mmHg. Suspendeu-se o timolol a 0,5% e no
ultimo retorno, seismeses apdsacirurgia, aPodo OD eraigual
a 6 mmHg e igual a 10 mmHg no OE, ambos o0s olhos sem
medicac&o. A biomicroscopia, 0 OE apresentava bolsa mode-
radamente elevada e levemente anémica. A oftalmoscopia, 0
OE apresentava-se com disco 6ptico com escavagao fisiol bgi-
cae maculaaparentemente normal. Neste olho, avisdo melho-
rou de conta dedos para 20/400 sob corregao de -4,75 esférico
combinado com-1,75cilindro, eixoal75°.

Paciente 5

MRS, 50 anos, sexo feminino, feodérmica, em acompanha-
mento em nosso Servigo desde de 1995. No ano anterior, ao
fazer exame com queixade baixaacentuada davisio no OE foi
feito o diagndstico de glaucoma cronico simples. Nao tinha
gueixas em relacdo ao OD. Naguela época, estava em uso de
pilocarpina 2% duas vezes ao diaem AO e apresentava Po de
20 mmHg no OD e 30 mmHg do OE. A visdo era 1,0 em sem
correcdo, em ambos os olhos. A gonioscopia mostrava seio
intermediario no OD, porém, no OE, 0 seio era muito amplo,
com quadro tipico de retrocesso da iris e do corpo ciliar em
360°, fazendo-se suspeitar de glaucoma traumatico, embora a
histéria de trauma nesse olho fosse negativa. A fundoscopia
mostravao nervo Optico com escavagdoigual a0,3noOD 0,8
no OE. O campo visual do OD eranormal, enquanto que o do
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OE jamostravaimportante escotoma arqueado no hemicampo
inferior.

Tentou-se o tratamento clinico inicialmente com betaxol ol
pilocarpina e dipivalilepinefrina, todos duas vezes ao dia e
apenas no OE, sem nenhum resultado, realizando-se, entdo, a
primeiratrabecul ectomia neste ol ho, no quadrante nasal supe-
rior, em novembro de 1995. A Po estabilizou-se em 20 mmHg
nos meses seguintes, sem medicacdo, porém, menos de um
ano depois, era igual a 30 mmHg, reiniciando-se, assim, o
tratamento clinico. Novamente, frente a pobre resposta ao
tratamento clinico, realizou-se outra trabeculectomia no OE,
em abril de 1997, desta vez no quadrante temporal superior
utilizando-se aMM C na concentragdo de 0,5 mg/ml, durante 5
minutos. Inicialmente, a Po estabilizou-se em 10 mmHg sem
medicagdo, porém, um ano depois, 0 OE comegou aapresentar
periodos de hipotonia, com aPo variando de5a10 mmHg. Na
regido da TREC, havia-se formado grande bolsa, redundante
sobre a cérnea, difusa, muito elevada e avascular.

Em dezembro de 2002, aPo do OE eraigual a3 mmHg ea
acuidade visual reduziu-se para0,2 sob correc¢éo. A fundosco-
pia mostrava nitidas dobras coriorretinianas no feixe papilo-
macul ar e namacul a, confirmando o diagnostico de macul opa-
tiahipotonica. O teste de Seidel mostrou-se negativo eaUBM
nédo evidenciou DDC em nenhum dos quatro quadrantes, con-
firmando o diagnostico de bolsa hiperfuncionante. Foi tenta-
do o tratamento clinico da hipotoniacom atropinacolirio a1%
duas vezes ao dia e dexametasona colirio a 0,1% quatro vezes
ao diadurante pelo menostrintadias. Como ndo houve norma-
lizac&o daPo, em abril de 2003, apacientefoi, entdo, submeti-
da, sob consentimento informado, a ressec¢éo da bolsa hiper-
funcionante. Com 15 dias de p6s-operatério, a Po subiu para
15mmHg, estabilizando-seemtorno de 10 a12 mmHg apartir
do primeiro més de pds-operatdrio, quando a paciente jarefe-
riamelhoraimportante davisdo. Na Ultimarevisao, cinco me-
ses apods acirurgia, o OE apresentava bolsa ligeiramente ané-
mica bem menor do que a apresentada antes da resseccdo e a
Po eraigual a11 mmHg sem medicacdo. A acuidade visual do
OE era igual a 0,3 sob correcéo; a oftalmoscopia mostrava
discretas dobras coroidianas no feixe papilomacular, aparen-
temente ndo responsaveis pela ndo recuperacdo total da vi-
sdo, atribuida ao surgimento de catarata subcapsular poste-
rior diagnosticada a biomicroscopia.

COMENTARIOS

A hipotonia ocular pode ter conseqiiéncias dramaéticas
paraafisiologianeuro-retiniana, principal mente nos pacientes
em que ela se estende por longo periodo®??. Com a difuséo do
uso de antimitoticos na trabeculectomia, a hipotonia tornou-
se entidade rel ativamente frequiente no pds-operatorio, exigin-
do tratamento adequado, pela potencial gravidade de suas
complicagdes™®. A bolsa hiperfuncionante destaca-se como
umadas causas de hipotonia ocular pés-trabecul ectomia, sen-
do caracterizada por aspecto elevado, associado a auséncia
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de vazamento de humor aquoso (teste de Seidel negativo) e de
descolamento ciliocoroidiano aUBM.

O diagnéstico de hiperfungdo é, na maioria das vezes,
objeto de controvérsia. Na realidade, ndo ha * hiperfiltragio”
na bolsa da TREC ou de qualquer cirurgia fistulante mas sim
reabsorcao excessiva de humor aquoso. Nos pacientes sub-
metidos a TREC com antimitéticos, portadores de hipotonia
ocular cronica, ahiperfuncdo, que € subclinica, s poderater o
seu selo diagnostico depois de excluirem-se as outras causas
de hipotonia como o vazamento do humor aquoso pela bolsa
(teste de Seidel positivo), presenca de sinais inflamatérios na
camara anterior e descolamento ciliocoroidiano ao exame de
biomicroscopiaultra-sdnica.

E importante enfatizar que quatro dos cinco pacientes do
presente trabalho eram jovens (idade variando de 7 a 25 anos),
que, se de um lado, sao sabidamente refratarios a TREC sem
antimetabdlitos, do outro sdo os mais susceptiveis a instala-
¢do da hipotonia ocular e aoutras complicagdes graves causa-
das pela MMC, destacando-se dentre elas, a maculopatia hi-
poténica, como ocorreu no paciente 4 (11 anos).

Numa série de nove pacientes'’®, foi relatada a presencade
macul opatia hipoténicaem cinco (55,6%) olhos com hipotonia
crénica pds-TREC priméria com MMC. Os pacientes eram
relativamente jovens, dois deles com idade de 18 anos, sendo
amédiadeidade de 33,2 anos.

Portanto, h& necessidade da busca de outras dternativas
para o tratamento de glaucomas refratarios em pacientes jovens.

Ao utilizar-se a MMC, que se o faca em concentracfes
minimas e por menor tempo de aplicacdo e que o acompanha-
mento dos pacientes seja freglente a fim de surpreender-se
em tempo hébil as eventuais complicacdes.

Em contraste com os dados do presente trabalho, dois dos
pacientes relatados naliteraturanacional tinhamidadede 92 e
68 anos respectivamente®?, Além disso, nos trés trabalhos
nacionais®"1® nao ficou claramente definido como foi feito
o diagndstico de hiperfuncéo (“hiperfiltragdo”) da bolsa, nos
moldes como aqui estabelecidos. No primeiro trabalho®, um
paciente de 92 anos, com diagndstico de bolha hiperfuncio-
nante cistica, com teste de Seidel negativo, apresentava visao
de 20/200 e Po pré-operatdria de 8 mmHg, ndo caracterizando
bem uma hipotonia ocular. Neste paciente, os autores*¥ ndo
relatam arealizacdo de UBM. Elefoi submetido aum transplan-
te de esclerade cadaver com col ocagéo de membranaamniéti-
ca sobre o transplante, evoluindo com Po de 18 mmHg sob
medicacdo antiglaucomatosa no seguimento de 2 meses, a
visdo permanecendo inalterada. No segundo trabalho, os au-
tores*”) ndo reportam a realizagéo do teste de Seidel nem de
UBM, no paciente de 68 anos. O paciente foi submetido a
sutura de compressdo da bolsa associada a cirurgia de catara-
taeaPo que eraigual a2 mmHg no pré-operatério elevou-se
para 10 mmHg, permanecendo avisdo inalterada num periodo
de seguimento de 40 dias. No terceiro trabalho, os autores®®
relataram que nenhum dos nove olhos por eles estudados
apresentou teste de Seidel positivo, o que lhes induziram a
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pensar ser a hiperfuncdo (“hiperfiltracdo”) a base da hipotonia.

Vériasformas de tratamento de hipotoniaocular pos-trabe-
culectomiatém sido descritas. O uso de curativo compressivo,
lente de contato escleral ou hipotensores oculares que dimi-
nuam a producéo de humor aquoso, reduzindo, pois a drena-
gem®, ndo tinham indicagdo nos pacientes aqui estudados, ja
gue todos apresentavam teste de Seidel negativo e auséncia
de DCC, aém de ndo terem sido abordados no pés-operatorio
imediato (o0 mais precoce deles, trés meses ap0s a trabecul ec-
tomia). A injecdo de sangue autélogo na bolsa tem sido des-
crita, com eficéciaentre 60 e 75%, mas reveste-se do alto risco
de hifema.(6101829 Através de mecanismo semelhante, tem
sido proposto®®. Ainda com esse laser, tem sido descrito o
remodelamento da bolsa®.

A despeito da pequena casuistica, este trabalho demons-
tra que a resseccdo da bolsa hiperfuncionante associada a
ancoragem da conjuntiva sadia a cornea, proporciona resulta-
dos muito satisfatérios. As outras opgdes de tratamento: su-
tura de compressdo™”, avango da conjuntiva com preserva-
cdo da bolsa®), enxerto conjuntival®12, de fascia lata®™ ou
membrana amniética®™ apresentaram resultados nem sempre
satisfatorios como os aqui apresentados. A nosso ver, isto
pode ser devido afatoresinerentes a cadatécnicae, principal -
mente, a falha no diagndstico correto da causa da hipotonia
ocular. Assim sendo, o diagndstico correto da causa da hipo-
tonia é fundamental para a deciséo da melhor conduta a ser
tomada para lograr-se a sua reversao.

E necessério enfatizar que a hipotonia pode ser devida a
bol sa hiperfuncionante, vazamento de humor aquoso pelabol -
sa (teste de Seidel positivo), reagdo inflamatéria na camara
anterior e descolamento ciliocoroidiano primério. Havendo
vazamento de humor aquoso pela bolsa (teste de Seidel positi-
V0), a hossa conduta ndo se restringe apenas a ressecgdo da
bolsa mas também a colocag&o de um enxerto de esclera no
local dabolsaparaproteger anovabolsaaser formadaeevitar
arecidiva do vazamento. Na vigéncia de reacdo inflamatéria
intensa na cadmara anterior, o tratamento deve ser feito com
colirio cicloplégico (por exemplo, atropinaa 1%, umagota de
0ito em oito horas) associado ao uso de corticosterdide tépico
(dexametasona ou betametasona a 0,1% ou prednisolona a
1%, uma gota de seis em seis horas)® e, as vezes, sistémico.
Se houver um DCC primaério, acondutacirtrgica (nafalhado
tratamento clinico convencional) € a drenagem do fluido su-
pracoroidiano associada & injecdo intracamerular de substan-
cia viscoel astica e/ou a sutura do corpo ciliar.

Diante de uma bolsa hiperfuncionante, fregiientemente
fragilizada pelo efeito dos antimetabdlitos, a nossa conduta
tem sido asuaressec¢do que, além de permitir areconstitui cdo
protetora daregido onde ela se encontrava, permite a explora-
cdo per-operatdria da esclera e trajeto fistulante subjacentes.
Em um dos nossos pacientes, essa exploragdo revelou uma
lacerag8o escleral, radial, ndo evidenciadaa UBM, através da
gual havia drenagem copiosa de humor aquoso. Tratava-se de
um paciente portador de glaucoma congénito (paciente 3),

submetido a quatro cirurgias fistulantes em outro Servico,
tendo sido utilizadaMMC per-operatérianatltimacirurgia.

A resseccao da bolsa hiperfuncionante tem também a van-
tagem de eliminar a conjuntiva papiraceae reconstituir abolsa
com tecido potencialmente sadio, adjacente a ela, diferente-
mente do que ocorre ao utilizar-se a técnica de avango da
conjuntiva com preservacgdo da bolsa®. Trés dos cinco pa-
cientes aqui estudados eram provenientes de outros Servicos,
dois deles, operados em outro Estado. Trés eram portadores
de glaucoma congénito, um del es operado duas vezes (pacien-
te 4), outro (paciente 2), trés vezes e, 0 outro quatro vezes
(paciente 3), em todos el es tendo sido feito uso per-operatério
de MMC na ultimacirurgia. O Ultimo paciente (50 anos) era
portador de glaucoma secundério atraumatismo.

E importante realcar a melhora da acuidade visual que
ocorreu nos cinco pacientes, tendo sido possivel registrar a
reversdo das alteracdes oftalmoscopicas causadas pela hipo-
tonianos pacientes 1, 4 e 5 (Figura 1d). E necessério encarecer
gue a reversao das alteracdes corio-retinianas (dobras de co-
réide e maculopatia) causadas pela hipotonia ocular depende-
ré do diagnostico correto e do tratamento adequado da sua
causa, como ocorreu prontamente nos pacientes 1 e 5 (respec-
tivamente trés e cinco meses apés o diagndstico). Por outro
lado, no paciente 4, com seguimento de seis meses, no qual a
macul opatia hipotonicafoi diagnosticadaem 21/11/00 eares-
sec¢do da bolsa hiperfuncionante com normalizagéo da Po s6
ocorreu mais de dois anos e trés meses depois, a visdo do OE
ndo retornou aos niveis normais, a despeito da aparente rever-
s8o0 da maculopatia hipotonica em decorréncia do nistagmo e
ambliopia. Portanto, nos trés pacientes, portadores de
glaucoma congénito, ndo houve recuperacdo completa da vi-
sd0, 0 que pode ser atribuido ndo somente as alteracbes
funcionais (nistagmo, ambliopia, etc) decorrentes da refrata-
riedade do glaucoma congénito mas também a demora, por
motivos variados, na realizacdo do procedimento para rever-
s&0 da hipotonia ocular (mais de trés anos no paciente 2, mais
de quatro anos no paciente 3 e dois anos e trés meses no
paciente 4). Diferentemente do que ocorre na progressao do
glaucoma crénico simples, na hipotonia ocular, as alteracdes
retinianas, em geral, se instalam de maneira rdpida, sendo
tanto maisgraves quanto maistempo e mais baixase mantéma
Po, o que reduzird também as chances de sucesso do trata-
mento clinico e/ou cirdrgico.

No presente trabalho, a ressec¢do da bolsa hiperfuncio-
nante mostrou-se eficaz no tratamento da hipotonia ocular
crénica, sendo um procedimento de execucdo relativamente
simples e morbidade reduzida, além de permitir a exploracéo
per-operatéria do leito escleral, que pode estar acometido em
pacientes submetidos a vérias reoperacdes com 0 uso de
antimetabdlitos.

ABSTRACT

To present the results of bleb resection for the treatment of
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overfiltering bleb after trabeculectomy with mitomycin C
(MMC) associated with chronic ocular hypotony. Five pa-
tients with chronic ocular hypotony caused by overfiltering
bleb underwent bleb resection. The authors established the
criteriafor the diagnosis of overfiltering bleb. Ocular hypoto-
ny was reversed in all patients without medication. The mean
follow-up was 14.0 + 7.9 months. Bleb resection is a good
approach for the treatment of chronic ocular hypotony secon-
dary to overfiltering bleb.

K eywor ds. Ocular hypotension; Trabeculectomy; Glaucoma;
Mitomycin/therapeutic use; Injections; Intraocular pressure;
Postoperative complications; Treatment outcome; Case report
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