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INTRODUCAO

A partir de 1974, passamos a utilizar ro-
tineiramente a trabeculectomia no tratamen-
to cirurgico das diversas formas de glauco-
ma. A despeito de tratar-se de uma técnica
cirirgica menos agressiva para o olho que
as técnicas cldssicas, pode-se verificar que
ela nao esta isenta de complicagdes, embo-
ra estas sejam menos freqiientes que com
as técnicas cldssicas.

Pode-se dividir as complicagbes da tra-
beculectomia em trés grupos: complicagbes
per-operatérias, complicagdes do pés-opera-
tério imediato e recente e complicag¢hes tar-
dias. Entre as complicagbes per-operatorias,
observaram-se: ruptura do retalho conjunti-
val, ruptura ou esgarcamento do retalho es-
cleral, delaminagao superficial do retalho es-
cleral, abertura precoce da camara anterior,
hérnia de iris, hifema, hemoftalmo, perda de
vitreo, lesdo do corpo ciliar e ar retro-iriano.
No pés-operatoério imediato e recente, podem-
se encontrar as seguintes complicagdes: iri-
dociclite, sinéquias posteriores, seclusao pu-
pilar, hifema, atalamia, hip6pio, panoftalmia,
deiscéncia de sutura conjuntival, deiscéncia
de sutura escleral, ruptura e/ou necrose do
retalho escleral com hérnia do corpo ciliar
(estafiloma ciliar). Entre as complicaches
tardias, podem-se anotar: delaminag¢ao da
coérnea por fistula gigante, infecgao tardia e
catarata.

Neste trabalho, faz-se uma abordagem
especifica dos resultados obtidos com o en-
xerto de esclera no tratamento da ruptura
e/ou necrose do retalho escleral com hérnia
do corpo ciliar (estafiloma ciliar) e no tra-
tamento de casos desesperados de glaucoma
nao controlados com cirurgias anteriores e
medicag¢ao adicional méaxima.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados quinze olhos de quinze
pacientes submetidos a enxerto de esclera
de caddver para tratamento de estafiloma
ciliar e de casos desesperados de glaucoma
nao controlados com cirurgias anteriores e
medicacao adicional mdaxima.

* Trabalho realizado no Servigo de Glaucoma do Hospital

ARQ.
49(1),

BRAS. OFTAL.
1986

Dos quinze pacientes, quatro eram crian-
cas e onze eram adultos.

A idade variou entre dois e oitenta e
cinco anos com média de trinta e trés anos,
na época da realizagao do enxerto.

Dez pacientes eram do sexo masculino e
cinco do sexo feminino. Onze pacientes eram
leucodérmicos, trés eram feodérmicos e um
era melanodérmico.

Em todos os casos, empregou-se basica-
mente a mesma técnica na realizagao do en-
xerto escleral no qual se utilizou sempre
esclera de caddver em bom estado de con-
servacao, previamente esterilizada e limpa.
Em linhas gerais, a cirurgia constava da dis-
sec¢ao da conjuntiva e cdpsula de Tenon que
contornavam o estafiloma até a exposicao
deste. Em seguida, procedia-se a remog¢ao
cuidadosa do estafiloma. Apds avivar as
bordas da esclera peri-estafilomatosa e ta-
lhar a esclera doadora de tamanho um pou-
co maior que o leito receptor, procedia-se
ao implante suturando-o na esclera recepto-
ra com pontos separados de Dexon 7-0 (Fi-
gura 1). Em seguida, o implante era recober-

A
Figura 1 — Representacao esquemética da necrose do

retalho escleral pés-trabeculectomia (A) e do enxerto

escleral (B)

to pela conjuntiva suturada de maneira con-
tinua com Dexon 7-0. Finalmente, infiltrava-
se 1 ml de corticosteréide subconjuntival
longe da regido do enxerto e ocluia-se o olho,
com prévia instilagdo de atropina colirio a
1% e pomada de antibiético.

Sdo Geraldo (Hospital das Clfnicas da UFMG).
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RESULTADOS

Séao apresentados, de maneira sucinta, os
resultados de 15 casos de glaucoma, nos
quais realizou-se 0 enxerto escleral.

1.° caso: B.P.D., 85 anos

Glaucoma simples: Facectomia prévia (cata-
rata senil): Po alta no pds-operatério (OE).
Estafiloma pds-trabeculectomia no local des-
ta dois meses depois.

Realizado o enxerto escleral dez dias depois.
Bom resultado um ano apds: Po controlada
(abaixo de 18 mmHg & aplanacao) sem me-
dicagao.

2.° caso:. P.B., 65 anos

Glaucoma agudo (olho unico):

Necrose do retalho escleral pds-trabeculecto-
mia e enxerto de esclera quinze dias depois
(OE).

Quinze dias apds o enxerto, foi realizado no-
vo enxerto.

Um ano depois, foi realizada facectomia deste
olho, com bom resultado final (visdao de 0,3
sob correcdao). PO controlada sem medica-
cdo (entre 12 e 14 mmHg a aplanacdo) um
ano apds a cirurgia.

3.° caso: E.R.F., 41 anos

Glaucoma secunddrio a facectomia em AO
(catarata congénita): trés cirurgias anti-glau-
comatosas prévias.

Trabeculectomia em AO em dias diferentes.
Um més depois, estafiloma no local da tra-
beculectomia no OE.

Quinze dias depois, enxerto de esclera neste
olho.

Trés meses depois, enxerto com bom aspecto
e Po normal (15 mmHg), sem medicacao.

4° caso: M.E.M.,, 16 anos

Glaucoma secunddrio a facectomia (catarata
congénita): necrose do retalho escleral pés-
trabeculectomia um més depois da cirurgia
(OD).

Realizado o enxerto escleral no dia seguinte.
Dois meses apds a cirurgia o OD estava cal-
mo com Po de 22 mmHg, sem medicagio
(Resultado parcial).

5.° caso: M.G.S., 5 anos

Glaucoma secunddrio a facectomia com esta-
filoma justa-limbico: duas cirurgias prévias
no OD.

Realizado o enxerto de esclera (OD).

Seis meses depois, resultado razoavel do en-
xerto (ODPo — 22 mmHg, sem medicagao).

6. caso: L.M., 70 anos

Glaucoma agudo (OD).
Submetido a trabeculectomia sob anestesia
local, sem auxilio de microscépio.
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Um més depois, necrose do retalho escleral.
Realizado o enxerto escleral quinze dias de-
pois.

Dois anos e trés meses apés: bom resultado
(ODPo — 16 mmHg, sem medicagao).

7° caso: N.C.C,, 34 anos

Glaucoma secunddrio a facectomia (OD) (ca-
tarata traumatica):

Submetido a trabeculectomia em que houve
grande perda de vitreo.

Um més depois, necrose do retalho escleral
da trabeculectomia.

Oito dias depois foi realizado o enxerto es-
cleral.

Até um ano apds o enxerto, o olho mantinha-
se calmo, com Po normal, sem medicagao,
embora spresentasse estafiloma no local do
enxerto.

Depois de um ano do enxerto (OD): apareci-
mento de uma uveite anterior, rubeose iria-
na, porém, Po normal (13 mmHg).

Ultimo reexame (13.11.84), trés anos apods o
enxerto: suspeita de neoplasia retiniana nes-
te olho (visdo zero) a OBI (oftalmoscopia
binocular indireta):

Mau resultado (ODPo — 44 mmHg).

8.° caso: F.P.F., 3 anos

Glaucoma congénito (?) unilateral com des-
colamento de retina nasal inferior:
Estafiloma justa-limbico temporal superior,
poés cirurgia anti-glaucomatosa (?).
Realizado enxerto de esclera + iridectomia
periférica + facectomia extra-capsular.

Bom resultado no ultimo reexame cinco me-
ses depois (OEPo — 10 mmHg, sem medica-
cao).

9° caso: L.C.C., 8 anos e meio.

Glaucoma secunddrio a traumatismo (OD),
anteriormente operado de catarata (glauco-
ma com quatro cirurgias prévias).
Estafiloma justa-limbico pds-facectomia e ci-
rurgia de glaucoma.

Realizado enxerto de esclera.

Bom resultado um ano apdés (ODPo — 13
mmHg).

10° caso: R.N.S., 2 anos

Glaucoma congénito avangado

Submetido a trabeculectomia que nao contro-
lou a PO.

Seis meses depois, realizado o enxerto escle-
ral, sem estafiloma prévio.

Nove meses apds o enxerto, a Po era 15
mmHg. (Resultado parcial).

11° casos: A.C.T.P., 14 anos
Glaucoma congénito bilateral.
Olho direito submetido a oito cirurgias anti-

ARQ. BRAS. OFTAL.
49(1), 1986



glaucomatosas num periodo de oito anos.
Desenvolveu “Phthisis bulbi” no OD.

Olho esquerdo submetido a seis cirurgias
anti-glaucomatosas num perfodo de cinco
anos.

Em outubro de 84, realizado enxerto de escle-
ra no olho esquerdo.

Trés meses apGs o enxerto, desencadeou-se
a atrofia do olho (visdo zero).

12° caso: AD, 50 anos, melanodérmico.

Glaucoma crénico simples terminal em am-
bos os olhos.

Submetido a trés cirurgias anti-glaucomato-
sas em cada olho num periodo de oito anos,
Controle razodvel da pressao intra-ocular de
AO, sob medicagao, durante treze anos.

ApOs esse periodo, a pressao intra-ocular do
olho direito subiu a niveis muito altos (40
mmHg sob medicagdo mdxima).

Realizado o enxerto escleral neste olho.
Resultado parcial oito meses depois (ODPo
= 22 mmHg sob medicag¢do).

13° caso: M.A.C, 17 anos

Glaucoma congénito bilateral

Submetido a trés cirurgias anti-glaucomato-
sas no olho direito e a quatro no olho es-
querdo.

A pressdao intra-ocular do olho direito nor-
malizou-se sem medicacdo adicional.

A Po do olho esquerdo, em 27.11.84, apresen-
tava-se muito elevada (42 mmHg sob medi-
cagao).

No dia seguinte, foi submetido ao enxerto
de esclera.

Oito meses depois: bom resultado do enxer-
to (OEPo — 4 mmHg, sem medica¢do).
14° caso: F.C.M., 67 anos

Glaucoma agudo iatrogénico (desencadeado
por midridtico) no OE.

Submetida a trabeculectomia em que houve
ruptura do retalho escleral em conseqiiéncia
de delaminagdo muito superficial.

Uma semana depois, necrose do retalho es-

cleral com hérnia do corpo ciliar.
Realizado o enxerto escleral.

Quatro meses depois, bom resultado do en-
xerto (Po normal, sem medicagio).

15° caso: L.E.C., 18 anos

Glaucoma congénito bilateral.

Iniciou tratamento com pilocarpina a 4%
com 12 horas de nascimento.

Operado de ambos os olhos aos dois dias de
idade.

Reope;ado quatro vezes de ambos os olhos
num intervalo de cinco anos.

N&ao houve controle adequado da Po mesmo
sob medicacdo em AO.

Submetido a enxerto de esclera no olho di-
reito em 26.07.85.
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Dois meses depois: Po aparentemente normal
a TBD (Resultado parcial).

COMENTARIOS

A ocorréncia de estafiloma ciliar no p6s-
operatério de cirurgia de catarata e de glau-
coma €& relativamente rara. Depois da uti-
lizagdo rotineira da trabeculectomia no tra-
tamento das diversas formas de glaucoma,
verificou-se também esse tipo de complica-
¢do apGs essa técnica cirurgica causada por
necrose do retalho escleral de cobertura.

Nos tltimos dez anos, observou-se uma
incidéncia de 0,7% de estafiloma ciliar em
cerca de aproximadamente duas mil cirurgias
de catarata e/ou de glaucoma.

A partir de 1977, quando ocorreu o pri-
meiro caso de estafiloma ciliar por necrose
do retalho escleral da trabeculectomia, idea-
lizou-se a realizagdo do enxerto de esclera
de caddver na tentativa que esse substituisse
o retalho necrosado e dessa forma mantives-
se o0 objetivo da cirurgia anterior, diminuin-
do a pressdao intra-ocular e preservando o
olho e a visao.

E importante ressaltar que na literatura
existem muitos trabalhos que relatam o em:
prego de implante de esclera para o trata-
mento de miopia maligna com formacéao de
estafiloma (Borley e Tanner, 1945; Borley
e Snyder, 1958; Miller e Borley, 1964; Snyder
e Thompson, 1972; Belyaev e Ilyina, 1975;
Thompson, 1978 e 1982).

Ao acompanharmos a seqiiéncia das ob-
servagOes deste trabalho vemos que o enxer-
to de esclera foi inicialmente indicado para
os casos de trabeculectomia que se compli-
caram de escleromalédcia (necrose?) do reta-
lho de cobertura com estafiloma ciliar se-
cunddrio. )

Apesar de dificuldades per-operatérias
de se realizar a cirurgia em alguns casos, ti-
vemos resultados animadores, ndo apenas do
ponto de vista anatdmico (evitando a perda
do olho), como do ponto de vista tensional
(regulando a Po) e até com conservagio ou
mesmo melhora funcional (visual).

Tivemos, como era de se esperar, alguns
insucessos, um com perda funcional do olho
(caso 7) e um com perda anatémica (atro-
fia do olho e visdo zero) (caso 11).

No caso 7: traumatismo aos 7 anos, pos-
sivel catarata traumitica com reabsorc¢ao
desta, coloboma inferior de iris (traumatico
?), leucoma para-central (temporal inferior),
uveite crénica e glaucoma secund4rio.

Trabeculectomia (4.9.81) aos 34 anos (ci-

rurgia dificil, esclera muito fina e perda pro-
fusa de vitro no per-operatério).

Um meés ap6s reoperacdo com enxerto de es-
clera (cirurgia realizada sem maiores com-
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plicagdes): Po bem controlada, porém, na
regiao do enxerto, discreto estafiloma. Um
ano apos o enxerto recrudesceram 0Os sinais
inflamatdrios, surgiu neovascularizacio da
iris, porém, Po normal (13 mmHg). No 1l
timo reexame (13.11.84), trés anos apds o en-
xerto, a Po era 44 mmHg e a visdo era zero
(a visao inicial sob corregao era igual a 0,5)
O caso 11 refere-se a uma criangca com
glaucoma congénito bilateral (instalado du-
rante a gestagao), pois examinada com 1 dia
ja apresentava olhos grandes, ceratopatia mi-
crobolhosa e camara anterior profunda. Sub-
metida a oito cirurgias fistulantes no OD e
seis no OE. A ultima trabeculectomia no OD
levou o olho a atrofia. Em 29.6.84, a Po no
OE era de 40 mmHg, sob uso de trés com-
primidos de diamox, colirios de carbachol,
propine e timolol. A visdo neste olho era
inferior a 0,05, nao melhorando com lentes.
Em face do bom resultado que obtivemos
com o caso 9, discutimos com os pais da
crianca a gravidade da situagdo. Propuse
mos a escleroplastia limbica na tentativa de
baixar a Po. Os pais concordaram e a cirurgia
foi realizada (10.10.84) sem maiores compli-
cagbes. Quinze dias apds a cirurgia, o OE
se apresentava calmo, com pequeno hifema
e OEPo = 7 mmHg. Um més depois, a ca-
mara anterior era rasa superiormente a Po
de 3 mmHg. Dois meses ap6s a cirurgia, ve-
rificamos o cristalino sinequiado na periferia
da cérnea com aparecimento de membrana
branco-leitosa retrocristaliniana. Nesta oca-
sido: OEPo — 2 mmHg e OEV = percepcao
de luz.
No ultimo reexame (23.1.85) o OE esta-
va hipotréfico com Po e visao iguais a zero.
O caso 9 refere-se a uma criangca com
glaucoma secunddrio traumaético (OD) ope-
rado quatro vezes antes de chegar ao Servi-
¢o. ODV = conta dedos a um metro e ODPo
= 28 mmHg sob propine, pilocarpina e timo-
lol. Pequeno estafiloma justa-limbico supe-
rior com esclera e cornea limbicas muito fi-
nas na regiao. Discutimos a situagdo com os
pais do menino e com o oftalmologista que
ultimamente vinha acompanhando o caso.
Concordaram com a nossa sugestao de escle-
roplastia limbica, nao tanto para corrigir o
pequeno estafiloma mas sobretudo para ten-
tar normalizar a Po. A cirurgia foi realizada
(28.5.84) sem maiores complicagdoes com per
e pos-operatdrio bons. O paciente vem sendo
acompanhado por seu oftalmologista e por
nés. Um ano e dois meses ap6s a cirurgia:
ODV (sob corregdo) = 0,05, ODPo — 13
mmHg, sem medicagdao; campo visual (OD):
perda nasal superior. O bom resultado ob-
tido neste caso (normalizagdo da Po e me-
lhora funcional do olho) induziu-nos a pre-
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conizar o enxerto de esclera para Os casos
de glaucoma nos quais, a despeito de mul-
tiplas cirurgias, ndo conseguimos a regula-
cao da Po. As observagdes de numeros 11,
12, 13 e 15 referem-se a trés glaucomas con-
génitos e um glaucoma simples, todos subme-
tidos a muiltiplas cirurgias sem resultado
satisfatdrio.

Perdemos anatdomica e funcionalmente o
1inico olho vdlido do caso 11, porém, Os ou-
tros trés casos (12, 13 e 15), apesar do segui-
mento pds-operatério nao ser muito grande,
estdo evoluindo bem do ponto de vista fun-
cional e da Po. Essas trés observagdes so-
madas as observagdes n.°s 1, 2, 6, 8 e 9 nos
levam a preconizar a técnica descrita no pre-
sente trabalho para o tratamento dos casos
de glaucoma (primadrio, secund4drio e congé-
nito) nos quais fracassaram as formas con-
vencionais de tratamento.

Aqui, inserimos um comentario de natu-
reza histérica. Durante a realizagdo do XII
Congresso Brasileiro de Oftalmologia (Belo
Horizonte, 1962), Rodriguez Barrios, em con-
versa informal, sugeriu a um de nés (NC)
0 que ele chamou de “enxerto de trabecu-
lum” para os casos de glaucoma nao contro-
lados com as cirurgias convencionais da &po-
ca (operacao de Elliot, iridencleise, ciclodia-
lise, esclerostomias com cautério, etc). Ro-
driguez Barrios fazia um retalho conjuntival
convencional; removia um retangulo limbico
de aproximadamente 3 mm x 2 mm de espes-
sura total e aplicando um retangulo limbico
de olho de caddver do mesmo tamanho ou
ligeiramente maior suturava o retangulo en-
xertado com pontos separados nos quatro
angulos e fazia o recobrimento usual com a
conjuntiva. A idéia ficou, porém, nao vimos
publicacdo escrita de Rodriguez Barrios re-
latando sua experiéncia.

Finalmente, uma palavra sobre o meca-
nismo da necrose do retalho escleral de co-
bertura com estafiloma ciliar.

Acreditamos que a sua produgao parece
se originar da hipertensdao ocular presente
no pods-operatdrio recente ou tardio das ci-
rurgias fistulantes (trabeculectomia), isolada
ou conjuntamente, com um retalho escleral
fino. Nao podemos, contudo, afastar a possi-
bilidade de uma fragilidade escleral diatési-
ca em alguns casos.

RESUMO

Os autores apresentam quinze observagdes de en-
xerto de esclera de caddver para o tratamento da ne-
crose do retalho escleral de cobertura com estafiloma
ciliar que ocorreu no pés-operatério de trabeculectomias.
Preconizam também o enxerto de esclera substituindo
esclera limbica do receptor para casos de glaucoma
(congénito, secunddrio e primério) nédo controlados com
multiplas cirurgias e medicagio adicional méxima.
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Dos quinze casos em que a técnica foi empregada,
obtiveram bons resultados (press@o intra-ocular regula-
da sem medicacdo) em oito pacientes; resultados par-
ciais em cinco (pressdo intra-ocular regulada com me-
dicacdo adicional) e maus resultados em dois. Acre-
ditam que a hipertens@ao ocular no pdés-operatério asso-
ciada a um retalho de cobertura fino possam atuar,
isolada ou conjuntamente, na produgédo da necrose es-
cleral com estafiloma.

SUMMARY

The authors presented fifteen cases of scleral graft
for the treatment of necrosis with staphyloma of the
scleral flap in the post operative course of the trabe-
culectomy.

In spite of limited experience they recommend this
technique for the treatment of complicated cases of
glaucoma (primary, secondary or congenital): multiple
surgeries associated with maximal clinical treatment

They obtained good results in eight cases. Additio
nal local treatment was needed in five cases to main-
tain the IOP within the normal values. Bad results
were found in two cases.
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