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Resumo

Objetivo: Avaliar as complicacdes precoces encontradas em cirurgias de trabeculectomia
com uso de mitomicina, realizadas em servigo-escola de residéncia médica, visando
melhor aperfeicoamento na técnica e acompanhamento pds-operatério dos pacientes.
Métodos: Estudo retrospectivo por meio de analise de prontudrios. Os pacientes foram
avaliados quanto ao sexo, idade e raca. Foram incluidos todos os pacientes portadores
de glaucoma primario de angulo aberto e submetidos a trabeculectomia com mitomicina.
Um total de 43 pacientes foram analisados, 25 eram do sexo masculino, 18 do sexo
feminino; a idade variou de 51 a 82 anos (média 68 anos) e 19 eram negros. Os pacien-
tes eram avaliados no 1° e 7° dia de pés-operatorios, ou se necessario antes da 1° sema-
na.As complicagdes foram registradas e constituiam de: vazamento da bolha; camara
anterior rasa; atalamia; h; Descolamento de cordide. Resultados: A média de idade
foi de 68 anos, 58,1% dos pacientes (25 no total) eram do sexo masculino, 44,1% eram
negros. O vazamento da bolha foi a intercorréncia mais frequente, representando
25,56% das cirurgias e 36,66% de todas as complicacoes (11 pacientes). CAmara ante-
rior rasa foi observada em 17,5% das cirurgias e 22,5% das complicagdes (sete pacien-
tes). Descolamento de cordide esteve presente em 14,6% dos pacientes e 19,3% das
complicagdes na 1*semana (sete pacientes). Atalamia foi encontrada em trés pacien-
tes, representou de 6,97 % dos pacientes e 9,67 % das complica¢des. Hifema também foi
observado em trés pacientes, sendo todos eles encontrados no pés-operatdrio imediato.
Conclusio: A frequéncia de complicacdes encontrados neste trabalho esta dentro dos
limites observados na literatura. Quantificar o percentual de complicacdes pds-opera-
térias durante a primeira semana ¢ de fundamental importincia para melhorias na
técnica intraoperatdria e padronizacdo das condutas frente a cada complicacdo, dimi-
nuindo assim a morbidade e a chance de faléncia cirtirgica a longo prazo.

Descritores: Glaucoma de angulo aberto/cirurgia; Complicagdes pds-operatdrias;
Trabeculectomia/efeitos adversos; Mitomicina/uso terapéutico
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INTRODUCAO

glaucoma primério de angulo aberto € uma

neuropatia éptica crOnica progressiva que tem

como principal fator de risco o aumento da pres-
sdo intraocular. E caracterizado por alteracdes tipicas
do disco 6ptico e da camada de fibras nervosas da reti-
na®. E a principal causa de cegueira irreversivel no
mundo. A trabeculectomia tem sido a cirurgia mais rea-
lizada para o tratamento do glaucoma nao controlado
clinicamente. Descritas pela primeira vez ha mais de
uma década, o uso de mitomicina tem se tornado o mais
popular adjuvante na cirurgia filtrante®. A
trabeculectomia, associada ao uso de antifibroblasticos,
como a mitomicina, tem sido indicado nao somente em
casos onde hd maior risco de faléncia cirdrgica, mas tam-
bém em glaucoma primario de angulo aberto simples,
devido ao menor risco de fibrose da bolha a longo pra-
zo®, Em parte, isso pode ser atribuido a facil aplicacdo
quando comparado com o tratamento com Fluorouracil®.
Pacientes jovens e/ou com ancestrais negros podem
apresentar maior risco de faléncia. O objetivo da cirur-
giafiltrante € reduzir e manter a pressao intraocular em
um nivel que ird prevenir maior dano ao nervo éptico e
no campo visual. O indice de sucesso da trabeculectomia
nos casos de glaucoma primdrio de angulo aberto varia
de 80 a 90%®, porém existe um indice significativo de
complicagdes pds-operatdrias que geram grande
morbidade, necessitando de frequente acompanhamen-
to pds-operatorio.

METODOS

Este € um estudo retrospectivo por meio de ana-
lise de prontudrios de pacientes registrados no setor de
glaucoma do servi¢o de oftalmologia da Faculdade de
Medicina do ABC, submetidos a cirurgia no periodo de
21 de janeiro a 18 setembro de 2008. Os pacientes ava-
liados quanto ao sexo,idade e raga. Foram incluidos to-
dos os pacientes portadores de glaucoma primdrio de
angulo aberto em uso ou nao de medicacao hipotensora,
submetidos a trabeculectomia com mitomicina. Foram
excluidos pacientes com glaucomas secundarios, sub-
metidos a cirurgia filtrante prévia ou procedimentos que
manipulavam conjuntiva superior. Dos 43 pacientes ana-
lisados, 25 eram do sexo masculino, 18 do sexo feminino,
e 19 eram negros e a idade variou de 51 a 82 anos (mé-
dia 68 anos). A indicacdo de trabeculectomia era basi-
camente devido a manuteng¢do de pressdo intraocular

elevada apesar de uso de medicacdo médxima ou em
alguns casos pela condi¢do social que impedia o uso re-
gular dos colirios. A cirurgia realizada se constituiu dos

passos a seguir:

- Anestesia peribulbar ou subtenoniana com lilocaina
2% sem vasoconstrictor;

- Corneopexia superior com fio seda 6.0;

- Abertura conjuntival superior base férnice;

- Confeccdo de flap escleral quadrangular de 3x3mm;

- Aplicagdo de esponjas embebidas com mitomicina
0,02% por 3 minutos;

- Lavagem com solug¢do salina balanceada 10 ml.
Paracentese acessdria

- Incisdo principal na altura do limbo;

- Trabeculectomia com trabecul6tomo;

- Iridectomia periférica com tesoura de Vannas;

- Fechamento do flap escleral com 2 pontos simples nylon
10.0;

- Fechamento conjuntival com 2 pontos continuos nylon
10.0;

- Observacdo da bolha e teste de Seidel;

- Atropina 1% 01 gota 15- Curativo oclusivo.

Os pacientes eram avaliados no 1° e 7° dia p6s-
operatdrios,ou se necessdrio antes da 1* semana. As com-
plicagdes ndo foram registradas e constituiam de: Vaza-
mento da bolha (Teste de Seidel positivo) com ou sem
necessidade de ressutura, cAmara anterior rasa,
Atalamia (casos com toque iririano ou iridocristaliniano),
Hifema, descolamento de cordide (avaliado somente
na 1*semana)

RESULTADOS

A média de idade foi de 68 anos (53-82), 58,1 %
dos pacientes (25 no total) eram do sexo masculino,
41,9% eram do sexo feminino. Dentre elas, o vaza-
mento da bolha foi a intercorréncia mais frequente,
dos 43 pacientes um total de 11 apresentavam Seidel,
10 no pés-operatério imediato e 04 na 1°semana (com
apenas um caso novo), representando 25,56 % das ci-
rurgias e 36,66 % de todas as complicacdes. A necessi-
dade de ressutura somente em quatro casos sendo ape-
nas um no POI. Camara anterior rasa foi observado
em sete pacientes, sendo todos ja observados desde o
1°pds-operatorio representando um total de 17,5% das
cirurgias e 22,5% das complicacdes. Descolamento de
cordide esteve presente em seis pacientes na 1*sema-
na, correspondendo a 14,6% dos pacientes e 19,3%
das complicagdes. Atalamia foi encontrada em trés pa-
cientes, um com toque iridocorneano periférico e dois
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com toque iriano central que se mantiveram
atalamicos até a primeira semana, representa um to-
tal de 6,97 e 9,67% quanto aos casos e complicagdes
respectivamente, sendo necessdria intervenc¢ao cirtr-
gica em 01 destes pacientes. Hifema também foi ob-
servado em trés pacientes, sendo todos eles identifica-
dos no pés-operatério com melhora espontanea du-
rante a primeira semana.

DiscussAo

A trabeculectomia vem sendo empregada como
cirurgia de eleicdo em pacientes com glaucoma. Chen®®
introduziu o uso de mitomicina como quimioterapia
adjuvante durante a trabeculectomia em 3 olhos com
glaucoma refratério.

A mitomicina atua inibindo a proliferacédo
fibroblastica e fibrose subconjuntival, diminuindo cica-
trizacdo da bolha. No momento atual existe uma ten-
déncia para o uso de antimetabdlicos para a maioria dos
procedimentos cirurgicos fistiluzantes, pois
comprovadamente o beneficio, pelo aumento nas taxas
de trabeculectomias funcionantes a longo prazo tem
superado o risco do aumento de complicagoes.

Existem poucos trabalhos na literatura que avali-
am detalhadamente as complicagdes operatérias durante
a primeira semana de cirurgia, focando basicamente no
acompanhamento a médio e longo prazo dos pacientes
quanto ao sucesso da trabeculectomia. Quantificar essas
complicagdes e discutir possiveis condutas ¢ de suma
importancia para diminuir a morbidade e aumentar a
chance de paténcia a longo prazo do procedimento
fistulizante.

O vazamento da bolha se destacou entre todas as
complicagdes, correspondendo a 25,56 % das cirurgias e
36,66% de todas as complicacdes. Dados da literatura
variam muito quanto ao aparecimento de seidel, varian-
do de 5,6 a 40% dos procedimentos®. No seguimento
destes casos a conduta varia conforme o tipo e quantida-
de de vazamento, incluindo desde aplicagdo de colirios
hipotensores e diminui¢ao do uso de corticdde, oclusao,
LC terapéutica até de intervengao cirtirgica para oclusdo
do vazamento®©®.

Hipotonia foi observada em sete pacientes, sen-
do todos ja observados desde o 1°PO, representando um
total de 17,5% das cirurgias e 22,5% das complicagdes.
Achado muito freqiiente no POI de trabeculectomias,
sendo mais importante no 2°e 3° dias®, pode ser consi-
derada como evolucgdo natural do procedimento
fistulizante, contanto que, ndo se observe persisténcia
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Percentual entre as complica¢tes

M Vazamento da bolha
M Camara anterior rasa
® Atalamia

10%
W Hifema

M Descolamento de cordide

23%

por mais de 02 semanas devido ao risco de maculopatia
hipoténica®.

A presenca de decolamentos coroidianos apare-
ce com frequéncia nos pods-operatdrios de
trabeculectomia, variando de 5 a 40%®. Foi encontrado
em seis pacientes na 1*semana, correspondendo a 14,6 %
dos pacientes e 19,3% das complicacdes. A maioria dos
casos dessa afeccdo € transitoria e evolui com melhora
espontanea entre o 10° e 14° dia.

Atalamia representa um total de 6,97% e 9,67 %
quanto aos casos e complicagdes, respectivamente. Dos
trés pacientes referidos apenas um apresentou toque
iridocristaliniano, observado no 7° PO. Nestes casos, é
mandatério intervencdo imediata pelo risco de
descompensagio corneana, formagao de catarata, falén-
cia da bolha e formacao de sinéquias anteriores e poste-
riores importantes. Os dois pacientes restantes foram
observados durante a 1* semana com melhora progres-
siva da profundidade da camara anterior.

O hifema se apresentou com a mesma incidéncia
de atalamia. A tendéncia nestes casos € de melhora es-
pontdnea durante as primeiras 24 a 48 horas, como foi
observado nos pacientes do trabalho.

Percentual de complicacdes encontra-se no graficol.

CONCLUSAO

A cirurgia de trabeculectomia com mitomicina
¢ hoje o procedimento de escolha na maioria dos ca-
sos de glaucomas primarios de angulo aberto. O indi-
ce de complicagdes encontrados neste trabalho esta
entre os limites observados na literatura. Identificar e
quantificar o percentual de complicagdes pds-opera-
torias durante a primeira semana ¢ de fundamental
importancia para aperfeicoamento na técnica cirtr-
gica e padronizacao das condutas frente a cada com-
plicacdo, diminuindo assim a morbidade e a chance
de faléncia cirtrgica a longo prazo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the joined precocious
complications in surgeries of mitomycin trabeculectomy,
carried through in residence service-school, aiming at
better perfectioning in the technique and postoperative
accompaniment of the patients. Methods: Retrospective
study by means of record analysis. The patients evaluated
amount sex, age and race. Was included patients with
primary of angle open glaucoma and submitted the
mitomycin trabeculectomy. A total of 43 patients had
been analyzed, 25 were male and 18 female; 19 were
black, and the age ranged of 51 the 82 years (average 68
vears). The patients were evaluated in first and seventh
postoperative days, or if necessary before first week. The
complications in had been registered it and were: bleb
leaking, shallow anterior chamber, atalamy; hifema,
choroidal detachment. Results: The age average was of
68 years, 58.1% of the patients (25 in the total) was male
and 44.1% were black. The Bleb leaking was the most
frequent complication, representing 25.56% of surgeries
and 36.66% of all the complications (11 patients). Shallow
anterior chamber was observed in 17.5% of surgeries and
22.5% of complications (seven patients). Choroidal
detachment was present in 14.6% of patients and 19.3 %
of the complications in 1a week ( seven patients). Atalamy
was found in three patients, represented of 6.97% of
patients and 9.67 % of the complications. Hifema also was
observed in three patients, being all found they in the
Immediate Postoperative Conclusion: The frequency of
complications found in this work this inside of the limits
observed in literature. Quantify the percentage of
postoperative complications during the first week is of
fundamental importance for improvements in intra
operative and standardization of the behaviors front to

each complication, standardization of behavior in
response to each complication, thus reducing the morbidity
and chance of surgical failure in the long term.

Keywords: Glaucoma, open-angle/surgery;
Postoperative complications; Trabeculectomy/efeitos ad-
versos; Mitomycin/therapeutic use
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