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IRIDOENCLEISILS
Dr. MANOEL A. DA SILVA — S. Paulo (%)

O tratamento cirurgico da hipertensio ocular constitui um dos mais
graves problemas a resolver dentro da patologia ocular. Fste tratamentu
esta na dependencia da historia clinica, do exame clinico geral e do exame
ocular local e das consequentes indicagoes em cada caso individual. Para
adotar uma classificacio conveniente ¢ necessario determinar se o caso ¢

1.°) simples, ou 2.°) complicado.

Os casos simples sdo aqueles nos quais niao ha complicagdes tais como:
uveite com ou sem sinequias posteriores, tumores, catarata, hemorragia pre-
operatoria. trombose, exfoliagao da capsula do cristalino ou descompensa-
¢ com um ataque de glaucoma congestivo agudo. Restam, pois as condi-
goes que podem ser classificadas como simples, nas quais a pressdo intrao.
cular é mais elevada do que devia ser, em alguns casos mais elevada do que
um nivel arbitrario fixado nas estatisticas e em outros ainda mais cievada do
que os tecidos dos olhos possam tolerar em cada caso, mas nos (uais nao ha

congesctao ou descompensagio.

Os fatores que levam a resolu¢dio de indicar uma intervengio sio: —-
1) pressao elevada na curva de tensiio diurna, 2) controle ou nio pelo uso
de mioticos, 3) angulo irido corneano aherto ou fechado, 4) senso lumini:-
s0, campo visual periferico e mancha céga estando afetados nu peorando
progressivamente.

De acordo com Gradle, os diferentes processos cirurgicos que visarn
a)

combater a hiperteasio ocular poderdo ser divididos em trés tipos:
aqqueles destinados a restaurar a drenagem do humor aquoso atraveés os ca-
nais naturaes, b) aqueles destinados a produzir novos canais de drenagem
intraacilar e ¢) aqgueles nos quais ha formagao de canais para uma drenagem

extraocular,

Neste terceiro tipo estd incluida a Iridoencleisis, juntamente com todos
os tipos de operagoes fistulizantes.

A operagio de Iridoencleisis foi descrita por Holt no ano de 1906. Fsta
tecnica produzindo voluntariamente uma encarceragio do tecido da iris, fei
N

inicialmente hastante combatida por ser julgada impraticavel, porquanto os

(*) Clinica Oftalmologica da Escola Paulista de Medicina e do Centro de
Estudos de Oftalmologia — Servico do Prof. Moacyr E, Alvaro.
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incarceramentos da iris sdo muitas vezes os responsaveis pelo adparecimenty
da hipertensdo ocular. Um segundo fator que contrariava a aceitagio deste
novo metodo cirurgico, era o do possivel aparecimento da oftalmia simpa-
tica por ferimento direto do corpo ciliar durante a intervengao. FEntretani)
os insucessos dos outros metodos cirurgicos especialmente dos tipos fistu-
lizantes, quér pelo fechamento da fistula ou entio por complicagdes tardia,
entre elas a mais temivel uma infecgdio secundaria através da fistula, vie-
ram de certo modo favorecer a vulgarizagao dos novos metoclos que empre-
gam o encarceramento da iris.

O que se pensava inicialmente, de que a Iridoencleisis produzindo um
encravamento da iris viesse agravar a hipertensio ocular, teve logo a sun
contestacao porque os cortes histologicos mostraram exatamente o contrario,
isfo é, a formagio de canais microscepicos com cicatrizes cistoides que ga-
rantem uma drenagem constante do humor aquoso. O segundo fator. de que
esta nova técnica venha a produzir um ferimento do corpo ciliar e con-
sequentemente o aparecimento de uma oftalmia simpatica, tambem deixa
perder o seu valor pelas estatisticas apresentadas pelos diferentes autores,
nas quais o aparecimento desta complicagio representa uma -percentagem
desprezivel. Assim é que numa estatistica de Holth na qual foram analiza-
dos 534 casos, foi observado apenas um caso de oftalmia simpatica. Anali-
sando os fatores que recomendam o emprego deste novo processo faremos
referencia primeiramente a facilidade de sua execugio, aos resultados satis-

fatorios que apresenta e por ultimo as poucas complica¢des que aparccen.

Quanto  facilidade de sua execucio ficara denwnstrada com a descri-
¢éo da tecnica empregada, o que faremos -posteriormente.

Os resultados apresentados pela Iridoencleisis, sio bastante satisfato-
rios. Assim é que Gjessing fazendo uma revisao dos casos operados por
Holth durante um periodo de 1911 e 1924, verificou que em & por cento
dos casos havia uma conservacio ou melhoria da acuidade visual, que e
78 por cento apresentavam uma conservacio ou melhoria do campo visual e
que em 82 por cento o tonus ocular se apresentava dentro dos limites nor.
mais. Todos estes casos foram reexaminados dentro de um periodo minimn
de oito meses & um maximo de nove anos. Tirou as seguintes conclusées i
observagio destes casos: 1) que o maximo de resultados podera aparecer
dentro de um periodo de seis meses apos a operacio, 2) que o comprome-
timento do globo ocular é minimo e 3) que o resultado cosmetico é boin,
ficando a pupila ligeiramente deslocada.



— 124 —

Indicacbes. A iridoencleisis estd indicada em todas &s fortuas croni.
cas de hipertensao ocular nio congestiva. De acordo com Kirby a sua in.
dicagao é feita quando o uso moderado nao muito longe dos limites nor-
mais e quando a filtracio por um canal conservado aberto entre a camara
anterior e o espago de drenagem subconjuntival seja suficiente para a cou-
servacdo da tensao dentro dos limites normais. Deve ser mantida a fungao
de outras partes do angulo irido corneano. O test de drenagem subconjun.
tival ¢ o da formacdo de pequenas depressées na conjuntiva pela pressio

por uma ponta acuminada.

Contramdicacaes. Como acabamos de ver a Iridoencleisis tem a sua
indicagao na grande maioria das formas de hipertensio ocular, o que vem
diminuir de muito aquelas formas nas quais esta contraindicada. Assim a
sua contraindicagao ¢ feita em todas as fases congestivas da hipertensio
ocular. Ainda nos casos em que exista uma acentuada degeneracio do es-
troma iriano, a sua contraindicacao sera formal. Nos tipos de glaucoma
secundario com processos ativos de irites ou ainda em presenga de sine.
quias que venham a impedir um bom encarceramento do tecido iriane.
Nos casos de glaucoma absoluto a maioria dos autores preferem o empre-
go de um outro metodo, sendo ¢ue Holth tem alcangado muito hons re.

sultados na conservag¢ao do globo com o uso da iridoencleisis.

Tecnica: — A tecnica primitiva de Holth é a seguinte: — Anestesia
comumente usada com uma dilatagao pupilar media. £ dissecad, um re-
talho conjuntival mais ou menos ha uns & a 10 mms. do limbo superior
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Tratamento curativo: 1 frasquinho por semana durante 2 méses.
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Descalcificagdo durante a gravidex e o aleitamento.
Tratamento preventivo: 1 frasquinho cada 3 méses,
Tratamento curativo: 1 frasquinho cada 15-30 dias.
Crescimento deficitério. - Atrosos do denticGo e do inicio da
marcha - Cdrie dentdria.

Tratamento: 1 frasquinho cada 3-6 méses.

INSUFICIENCIA DA PARATIREGIDE

Tratamento coadjuvante: 1 frasquinho cada 1-2 méses.

ARTRITE CRONICA

Tratamento: 2 frasquinhos por semana durante 2 méses, em
sequida 1-2 frasquinhos por més.

TUBERCULOSE DO APARELHO RESPIRATORIO

Tratamento coadjuvante: 1 frasquinho por semana durante 1-2 méses

LUPUS TUBERCULOSO

Tratamento curativo: 3 frasquinhos na 1.2 semana, 2 nas 3
semanas seguintes e 1 por:semana nos méses seguintes, durante
6 méses. Repetir o tratamento apds 6 méses de descanso.

LABORTERAPICA S. A,
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até o rebordo corneano, da mesma maneira como se fora para um caso
de trepanagdo. A ahertura da camara anterior é feita com o uso da langa,
que penetra na esclerotica 1 mm. do limbo praticando-se um corte lon-
gitudinal nunca maior de 3 a 4 mms., porque em caso contrario o tecido

Fig. 2

iriano nio poderd ficar preso entre os labios da ferida. A seguir é feita a
introdugiio de uma pinga de iris, aprisionando-se entio junto ao esfinter
a iris e repuxando.a até que o horbo pupilar fique exteriorizado e preso
entre os lahios da ferida. A zona operada é entdo recoberta pelo retallio

conjuntival.

<M
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Tista tecnica original de Holth sofreu algumas modificagdes, entre elas,
a de se praticar a abertura da camara anterior um pouco mais adiante do
limbo mais ou menos 3 a 4 mms.. Qutra modificacao foi a de seccionar a
iris no sentido radial quando exteriorizada. A tecnica primitiva de Holth
com a ultima modificagio citada é a tecnica por nos empregada. Usamos a
anestesia subconjuntival e retrobulbar por meio da Scurocaina  (Rhodia)
49, Ressecamos um retalho conjuntival o mais espesso possivel de 8 a 10
mms. até alcancarmos o limho esclero corneano. A seguir com uma fixag¢in
previa do globo ocular, o retalho conjuntival é rebatido soh a cornea e a
uns 2 mms. do limbo pratica-se entao a abertura da camara anterior com

Fig. 4

langa tomando.se sempre as devidas precaugdes de nito ferir a iris ou o criz-
talino. A abertura escleral nio deve ultrapassar de 4 ou 5 mms., porque do
contrario o tecido iriano podera deixar de ficar encravado. resultando disso
um insucesso. A abertura da camara anterior poderd ainda ser feita com ¢
uso de faca de catarata. tendo-se naturalmente o devido cuidado de orien-
ta-la numa direcao obliqua em relacio ao angulo da camara anterior. Apos
a abertura da camara procede-se entao pincamento da iris que uma vez
exteriorizada é cortada em duas metades aproximadamente iguais. A secgio
da iris deve ser feita desde o esfinter até a sua raiz. Para tornar mais
comodo este tempo e para se conseguir duas metades iguaes, pode.se faz.ee
uso de duas pingas e seccionar no centro.: Apos a incisao, as duas metades
(que irdo constituir respectivamente o pilar temporal e o nasal é feita entiao
uma torsdao do tecido iriano, invertendo-se as suas faces, passando entin
porgio pigmetar a ocupar a face anterior. Por ultimo é feita a reposigin



— 127 —

do retalho conjuntival e praticada uma sutura continua. E feita a oclu.
sdao hinocular durante as primeiras vinte e quatro ou quarenta e oito horas
e apas cinco ou seis dias é retiracda a sutura conjuntival. Durante o perio-
do postoperatorio deve.se fazer o controle digital da tensio e se for ne-

cessario poderdao ser empregados mioticos.

o
i

Fig. 5

Entre as variedades de tecnica ja citadas poderiamos ainda nos re-
ferir a tecnica que recentemente vem sendo empregada por Del Barrio.
Este autor pratica uma abertura escleral como se fora para uma ciclodia-
lise, com uma espatula faz a separagiio da esclerotica e da coroide e por

esse espacgo introduz um gancho de iris que vae aprisionar a iris junto aJ
esfinter pupilar e repuxa o tecido iriano até a ferida escleral, praticands
entio uma pequena iridectomia deixando a iris encravada na ferida escleral.
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Complicacies: — As complicagdes que se podem seguir a uma operagin
cle Tridoencleisis, sao aquelas que comumente acompanham uma operacio
fistulizante. I<ssas complicagbes poderdio ser imediatas ou tardias. Tntre a:
imediatas podemos citar 1) hemorragia na camara anterior; 2) se a iris ess
tiver atrofiada podera sofrer rupturas ao ser repuxada; 3) se 2 aberturt
da ferida for muito grande o tecido iriano poderd escapar ao encravi-
mento no momento operatorio ou cntao alguns dias apos. Iintre as com-
plicagoes tardias podemos citar: — 1) restauracio tardia i camara
anterior; 2) irites postoperatorias com a formac¢iio ou nio sincquias: 5}
alterac¢oes para o lado do cristalino e 4) cicatriza¢io com fechamento da
fistula e elevagio do tonus. Quanto a infecgoes tardias. que ocorrem com
relativa frequencia nas operagoes fistulizantes Holth refere apenas um caso
de glaucoma absoluto, no qual o paciente refutou uma enucelagio; foi
entio praticada uma iridoencleisis. Apos dois anos insta'ourse uma infe:z-

¢llo que terminou com uma panoftahnia.

Gonioscopia: — A inclusio da iris torna a observagio gonioscopica da
abertura escleral hastante dificil.  De acordo com Sugar essa eohservagio
torna-se possivel em 79% dos casos ue apresentam resultados favoraveis
e em 62% dos casos com resultados negativos. Pelo exame gonioscopicn
pode-se verificar que o fechamento da fistula é devido a uma proliferagis
de tecido cicatricial que vem da parte externa para a interna.  Ainda pela
Gonioscopia pode ser feita a indica¢io operatoria com o uso da Iridoen-
cleisis em todos os casos de angulo fechado, mesmo que existam sinequias
perifericas. Ista indicacio haseia-se no fato de que a restauragiio da ca-
mara anterior nas operacoes de Iridoencleisis é hastante rapida, nao haveri-
do portanto tempo para a formaciio de novas sinequias. Fntretanto Wency
examinando dez olhos portadores de glaucoma cronico simples e que apre-
sentavam um angulo irido corneano aberto apds a operacio de iridoenciei-
sis seis desses olhos apresentavam o angulo completamente fechado. Mas
Lean estudando cinquenta e quatro olhos apds iridoencleisis verificou tam-
hem que as sinequias aumentam em extensiio apos a operacio. Ainda Su-
gar examinando quarenta e oito olhos 0])61‘21(‘1055’(1&'inclusz'm de iris, cons-
tatou que em trinta e trés nos quais a tensio se encontrava dentro dos li-
mites normais, o angttlo irido corneano se apresentava parcialmente aberin

em vinte e seis e em sete casos o angulo estava completamente fechado.
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Acredita esse autor ndo existir uma relagio entre a formagao de sinequias
apos a operagio de iridoencleisis e o sucesso ou falha da intervengio. Pe-
lo exame Gonioscopico podemos determinar a extensio clo tecido iriano en-
cravado, entretanto a sua atividade funcional s6 podera ser avaliada pelos
achados tonometricos.

Sob o ponto de vista anatomo pato'ogico verifica-se a existencia ‘le
uma migraga de celulas pigmentares da iris e que estas celulas vio formar
as paredes dos canais responsaveis pela drenagem do humor aqueso e gu-
rantindo assim o sucesso da intervengdo. Estas celulas migratorias sio e
origem ectodermica e portanto ndo sao destruidas pelo crescimento de teci-
do de origem mesodermica, garantindo assim abertura dos canais ¢om maior

probabilidade de exito do que nos outros tipos de operacées fistulizantes.

Observacdes: — Passaremos agora a um estudo sumario e nossas
observac¢oes. A finalidade desta nossa exposi¢iio visa apenas divulgar um
processo cirurgico para combater a hipertensido ocular, que ainda é muito
poucoe praticado no nosso meio e que nos foi dado observar durante o nosso
internato na Illinois Eye and Ear Infirmary.
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FISTULIZANTLES

] TONUS \ VISAio
Nome | Sexo I Idade antes depois antes depois \ Observacoes
; oD OE | OD | OE | 0D OE  OD OE |
A. G M 69 52 19 17 18 1/20 1/6 | vultos 1/8 trés anos TAO normal
_ = - S (R ] S| | S . - I
C. V. F | 53 30 90 19 90 ‘ 213 nula ' 11 nula | UM ano tensac normal
. S - o L | R _
|

C. B. M 39 l 31 21 25 30 1/4 1/1 ‘ 1/8 ‘ 1/1 # | dois anos tensdo normal
———eee) —_— S —— e e e —— ! — " [ - —e——————s
A. K. M 60 ‘ 65 13 12 11 vultos 1/60 | vultos [ 1/60 um ano tensdo normal
— e R S NN H i Hh SR E S —
G. M. F 30 | 57 67 1 16 56 1/50 1/50 ' 1/50 1/50 trés anos tensio normal

| |
e e S e e — —_— - mmMrMm - | —_—  —_ — e — —_— p— 7{7 S G o T B o= -
5, M| s s 90 ; 55 23 | nula | 23 | nula | UM ano tensdo 90 . enu-

’ ‘ | cleacan
S | e | » B e - 07
M. S F 13 17 60 21 b1 1/1 1/100 11 ?l/lOO"’I dois anos tonus  70-

‘ e " enucleacao
P. A. M : ‘ 5 : 5 um ano. Tensiio normal.

13 ‘ 23 54 27 23 1/60 4 nula 1/50 Pluz Enucleagio OF panoftal.

L. L. M | 58 | 37 % | 17 17| vultes | 140 vultos | 1/40 | dois anos temsdo 37/15

\

| ) g | T
A. C. M| 63 a2 5 B % 12 1100 | 41 | vults | dois meses tensdo nox-

\ | ' i malizada




CICLODIALISES

=={I8T ==

| T ON S
Nome |Sexo Idade 1 antes depois Observacoes
OE 0D OE
: seis meses tensao nor-
. J. F 73 66 30 1/100 1/100 sl
\ i 3 5
M. J. l F 75 45 17 14 seis mesesm;cj.nsao nor
A S — R . T
5 = 5 3 quinze meses Ind. oper
S. G. M 45 45 18 2/ OF
A. B F o7 |40 18 1/40 24 meses nova Ciclo s/
' } ' resultado.
= - i | o = DN, S
« 0. F 46 ‘ 22 10 1/4
.« G M 55 48 20 11 apls 24 meses tensdo
i normal,
. M. M 57 19 45 11 ap6és 6 meses ind. nova
oper. abandonou.
. W, F 59 70 25 Hila siiila apés um ano Ciclo OE
s/ resultado
Tensao elevan ao. TAO
. B. F 50 90 28 Pvul Pluz 64/46
7*7*1 E e S
. L. M | 58 49 29 ‘ Pyul 1/60 ap6és 19 meses tensado

normal
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IRIDOENCILEISIS

TONUS VISAO
Nome |Sexo [Idade antes depois anies depois Observacoes
oo | OE | oD | OE | op | OE | oD OE

H. G. F | 53 65 19 18 17 015 0.15 015 015 | s isses, touis novma-
R. C. F | 43 67 70 52 15 11 5/10 r1/1 17 trés meses, tonus norma.
e G F 43 52 15 19 16 11 17 11 11 dois meses norm.

R. N. M | 54 62 62 62 14 1/2 12 114 14 Ciclo animzlios Tonus
G. F. M| 72 80 57 22 28 Fluz 7/10 Pluz 710 | 4o mfnsgiizzgf;sﬁo nor-
L. T. M | 66 | 9e 75 12 5 | Pluz | 610 | Pz | 610 | U™ TP, tensaq normal
F. S. M | 51| 29 51 25 20 2/3 12 1/24 yg (|| e anos fensio norma.
C. V. F | 50 30 90 19 17 2/3 Pvul 11 e Ll [Eee anoslit;;sgo norma-
A. P. M | 33 65 21 20 20 1,10 11 1/10 11 | s (e L
E. W. F | 62 48 31 16 27 1/70 9110 1/40 gio | L amo te’;i%‘; normali-






