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Sand, B.B.; Work, K.; Skovbo, A. & Elboll, P. — Sodium
hyaluronate and methylcellulose in extracapsular ca-
taractextraction. A controlled study of the intraocular
inflammation following the peroperative use of so-
dium hyaluronate and methycellulose. Acta Ophthal-
mologica 69: 65-67, 1991.

Resumo: Em uma investigagao prospectiva controlada o
uso pré-operatorio de hialuronato de sédio foi comparado
ao de metilcelulose (2%). Duzentos e quinze pacientes
receberam hialuronato de sédio e 189 metilcelulose duran-
te extragao extracapsular de catarata. Nao foi encontrada
diferenga significante em inflamagido pds-operatoria da
camara anterior, pressdo intra-ocular, freqiiéncia de fibrina
na camara anterior, nem necessidade de medigao adicional
durante os primeiros cinco dias de pés-operatorio.

Futa, R. & Furuyoshi, N. — Phakodonesis in capsular
glaucoma: A clinical and electron microscopic study.
Japanese Journal of Ophthalmology 33: 311-317, 1989.

Resumo - Subluxagio do cristalino e facodonese foram
encontrados em 22 pacientes de um grupo de 261 com
glaucoma capsular. A incidénciatotal dessas condigdes foi
de 8,4%. Exames com microscopia eletrénica mostraram
que as fibras da zbnula do cristalino com facodonese
tinham alteragdes degenerativas acentuadas, enquanto no
cristalino sem facodonese as fibras zonulares eram quase
normais em aparéncia. No momento, quando o procedi-
mento principal para extragio da catarata mudou de intra-
capsular para extracapsular ou para extracapsular mais
implantagdo de lente intra-ocular, facodonese deve ser
considerado um sinal de alto risco no que diz respeito ao
prognostico da operagao. Facodonese deve ser tomado em
consideragao ao plane jar operagdo em um olho com mate-
rial de pseudo-esfoliagae.

Pollack, A.; Dotan, S. & Oliver, M. — Progression of
diabetic retinopathy after cataract extraction. British
Journal of Ophthalmology 75: 547-551, 1991.

Resumo - O curso da retinopatia diabética apos extragao de
catarata foi estudado retrospectivamente em 89 pacientes
(89 olhos). A extragao de catarata foi extracapsular em 12
olhos (13,5%), extracapsular com implantagao de lente
intra-ocular em 37 (41,6%) e intracapsular em 40 (45%).
Em 55 olhos (61,8 %) nao houve alteragdes na retina depois
da cirurgia e em 34 (38,2%) houve progressao da retinopa-
tia diabética. Nos olhos que mostraram progressao houve o
aparecimento ou agravamento de alteragdes nao prolifera-
tivas em 85,3 % e desenvolvimento de retinopatia diabética
proliferativa em 14,7 %. Muitos destes olhos (91 %) piora-
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ram dentro de seis meses apos a cirurgia. Fatores de risco
para a progressao da retinopatia diabética foram a existén-
cia pré-operatoria de retinopatia diabética (p < 0,005) e a
necessidade de agentes antidiabéticos adicionados a dieta
para o controle do diabetes (p < 0,025).

Masters, M.C. — Eyes and the Turner syndrome: A
nationwide survey. British Orthoptic Journal 46: 6-17,
1990.

Resumo: Os resultados de uma observagao nacional do
comprometimento ocular em 177 mulheres com sindrome
de Turner sio apresentados. A faixa etaria estendeu-se de 4
meses a 44 anos. Os achados em um nimero variavel de
individuos compreenderam: ametropia (44 %), heterotro-
pia (32%), ptose (21%), epicanto (40%), nistagmo (23 %),
fotofobia (45%), insuficiéncia de convergéncia (29%),
deficiéncia de acomodagio (36%), estereopsia reduzida/
ausente (52%), visdo de cores deficiente (7%) e uma pa-
ciente tinha sindrome de Marcus Gunn atipica. Os resulta-
dos do tratamento ortdptico e cirtirgico da heterotropia sao
apresentados. O possivel efeito de terapéutica hormonal
sobre a visdo é considerado.

Vajpayee, R.B.; Angra, S.K.; Titiyal, J.S.; Sharma, Y.R. &
Chabbra; V.K. — Pseudophakic pupillary — block glau-
coma in children. American Journal of Ophthalmology
111:715-718, 1991.

Resumo: Estudamos 16 criangas, com idade entre 3 e 18
anos, que tiveram uma lente intra-ocular de camara pos-
terior implantada e desenvolveram glaucoma inflamatoé-
rio de bloqueio pupilar. Nao foi feita iridectomia perifé-
rica profilatica em qualquer dos olhos. Os pacientes foram
tratados clinicamente e iridectomia por YAG-Laser foi
feita com sucesso uma semana depois do controle da
pressao intra-ocular. Dos 16 olhos, nos quais a pressiao nao
foi controlada, a trabeculectomia foi necessaria em trés
olhos, sendo que houve perda visual irreversivel por glau-
coma em trés olhos. Nossos dados mostram a necessidade
de seguimento rigoroso e freqiiente de criangas apds a
colocagao de lente intra-ocular, especialmente durante as
primeiras semanas de pos-operatdrio. Seguimento cuida-
doso e prolongado depois da catarata é imperativo para
prevenir a instalagdo de ambliopia.

Falha da produgao técnica dos ABO impediu a
publicagao dessa segao no n26 de 1991.
Lamentamosoinconveniente.
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