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Olver, J.M. & Lee, J.P — Recovery of anterior segment
circulation after strabismus surgery in adult patients.
Ophthalmology 93: 305-315, 1992.

Resumo: Os efeitos da cirurgia de musculo reto vertical no
segmento anterior e na angiografia fluoresceinica da iris foram
documentados em 43 olhos de 41 pacientes adultos. Defeitos
de perfusao caracteristicos, em setor da iris, foram vistosem 33
dos 37 olhos (89 %) depois da primeira cirurgiademusculoreto
vertical (sem cirurgia prévia nestes musculos). Embora defei-
tos de perfusdo na iris fossem freqiientes, sinais clinicos
associadosforam leves. Dois pacientesdesenvolveramaltera-
¢Oes pupilares permanentes depois de cirurgia simultineaem
dois musculos retos (reto superior/inferior e contiguos reto
inferior/medial). Na maioria dos pacientes os sinais clinicos
desapareceu e a circulagdo da iris melhorou durante as primei-
ras duas semanas depois da cirurgia. Em 3 dos 8 pacientes com
isquemia segmentar anterior grau 3 (disfungéo pupilar e célu-
las) ou “uveite pos-operatdria” precoce, a recuperagdo da
circulagao da iris ocorreu enraté doze semanas. Estes dados
indicam que otempoderecuperagaoda circulagao do segmen-
to anterior depois de cirurgia de musculoreto vertical pode ser
menor do que o anteriormente admitido.

Steuhl, K.P.; Marahrens, P.; Frohn, C.; Frohn, A. —Intraocu-
lar pressure and anteriorchamber depth before and after
extracapsular cataract extraction with posterior cham-
ber lens implantation. Ophthalmic Surgery 23: 233-237,
1992.

Resumo: A pressio intra-ocular de 41 pacientes com glauco-
ma foi avaliada durante largo periodo apés a extragao extra-
capsular de catarata com colocagao de lente intra-ocular em
camara posterior. Todos os pacientes foram examinados ini-
cialmente por um periodo médio de 15 dias. Oitodeixaramde
retornar para novo exame, mas um seguimento médio de 12
meses foi feito nos outros 33. A pressdo intra-ocular caiu
significativamente e a necessidade de medicagao foi reduzida
em todos os pacientes (particularmente naqueles com glauco-
ma de angulo aberto e prévia iridotomia e sutura da iris). A
redugdo da pressdo permaneceu significante em pacientes
com glaucoma simples ou glaucoma com esfolhagao, mesmo
depois de observagao por um largo periodo. A pressdo intra-
ocular também caiu significativamente em pacientes subme-
tidos anteriormente a cirurgia oftalmica. A queda de pressao
foi devido possivelmente ao aprofundamento do angulo da
camara pela cirurgia. (Usando “Laser Tomographic Scanner”
encontramos o mesmo fenomeno em 50 pacientes sem glau-
coma: apds extragao extracapsular de catarata com colocagao
delente intra-ocular em cimara posterior, o anguloda cdmara
anterior alargou 9,3° + 4,3°)
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Kushner, B.J. & Morton, G.V. — Postoperative binocularity
in adults with longstanding strabismus. Ophthalmology
92: 316-319, 1992.

Resumo: Os autores examinaram pré e pés-operatoriamente a
binocularidade, com vidros de Bagolini, de 359 adultos subme-
tidos a cirurgia de estrabismo constante, de longa durago.
Oitenta e seis por cento dos pacientes mostraram resposta
binocular com os vidros de Bagolini quase imediatamente
depois da cirurgia. Independentemente do tipo de desvio pré-
operatorio, da duragao do estrabismo ou do grau de ambliopia
(se presente) do olho que desviava, a grande maioria dos
pacientes desenvolveu visdo binocular. O desenvolvimento de
binocularidade com os vidros de Bagolini depois da cirurgia
parece relacionado a um alinhamento ocular estavel no pos-
operatorio.

Elston, J.S. & Timms, C. — Clinical evidence for the onset
of the sensitive period in infancy. British Journal of
Ophthalmology 76: 327-328, 1992,

Resumo - Sete recém-nascidos tinham paralisia do III nervo
ou do VI nervo ou afecg¢do da via Optica aferente ao nascer.
Estasanormalidadesresolveram-se dentrode seis semanase as
criangas desenvolveram acuidade visual normal, fusdo motora
eestereopsia. Os autores concluiram haver um periodo latente
de seis semanas antes do inicio do periodo sensitivo.

Kuhne, F.; Morlat, P.; Riss |.; Dominguez, M.; Hostyn, P.;
Carniel, N.; Paix, M.A.; Aubertin, J.; Raoult, D. &LeRebeller,
M.J. — La vascularite A29, B12, est-elle déclenchée par
I'agent de la fiévre Q? (Coxiella Burnetii).

Resumo - Os autores descrevem os dois primeiros casos, de
seu conhecimento, de vascularite retiniana associada a uma
febre Q.

O primeiro caso é uma forma cronica de infecgdo por
Couxiella burnetti, com tipagem HLA sendo A29 e B12. No
segundo caso o fenotipo é HLA B12.

Os autores procuraram saber se esta bactéria poderia ser o
fator desencadeante da coriorretinopatia “birdshot”.

Vérios dados de ordem epidemioldgica provam que o agen-
te da febre Q nao é causa unica.

Por outro lado, suas semelhangas com asrickettsias e o fato
de que ele foi obtido em dois pacientes portadores de vascula-
rite permitem pensar que ele poderiaser um dos agentes causais
iniciais.
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