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l R I D O E N C L B I S l S  

D r. MANOEL A. DA SILVA - S. Paulo ( * )  

o tratamento Clrurglco d a  hipertensào ocular constitui u m  dos t11m� 
�ra ves problemas a resol ver dentro da patologia ocular. Este tratamcntu 
estú na c1ependencia da historia clinica, do exame c1inico geral e do exame 

ocular local e das consequentes indicações em cada caso individual . Para 
aclotár t1111a c1assi f icação conveniente é necessario determinar se o caso é 
1 .") simples, ou 2.°)  complicado. 

Us casos simples são aqueles nos quais não há complicações tais  como : 
ll\'eite C0111 ou sem sinequias po�teriores, tut11ores, catarata, hemorragia pre­

úveratoria. trombose, ex foliação da capsula do cristal ino ou descompensa. 

ção C0111 um ataque de glaucoma congestivo agudo. Restam, pois as cond i .. 
ções que pode111 ser c1assi ficadas C01110 simples, nas quais a pressào intrao_ 
cular é mai s elevada do que de\'ia ser, em alguns casos mais elevada do que 
U111 nivel arbi.trario f ixac1o nas estatisticas e em outros ainda mais elevada d , )  
(lue os  tecidos dos olhos possam tolerar e111 cada caso, mas nos quais não ha 
congesctão ou descompensação. 

Os fatores que le\'am à resolução de indicar ul1la intervenção são : --
1 )  pressão elevada na curva de tensào diurna. 2) controie ou não pelo USil 

de 111ioticos, 3) angulo iriclo corneano aberto ou fechado, 4) senso lumine.· 
50, call1po visual periferico e mancha céga estando afetados DU ptorandn 
progressi vamente. 

De acordo C0111 Gradle, os di ferentes processos Clrurglcos que visar; ! 
combater él. hipertC4}são ocular poderão ser divididos em três t ipos : - a )  
a([ueles de�tinaclos a restaurar a drenagem do

' 
hum01- aquoso att-a-.-és os ca­

nais natllra.es, h) aqueles destinaclos a -prodúzir novos canais de c1renagel:! 
intr,I'OCldar e c )  aqueles nos quais ha formação de canais para uma drenagem 

extraoclllar. 

Neste terceiro tipo está incluida a I ridoencleisis, juntamente c0111 toc!o,; 
os ti pos de operações f istulizantes. 

A oper:l.ção de Iridoencleisis foi clescrita por Holt no ano ele 1906. Esl� 
tec.nica produzindo voluntal-iamente lima ericarceração cio tecido da i ris, foi 

, 
inicialmente hastante comhatida por ser julgada impraticavel, porquanto o s  
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incarcetamentos da iris são muitas vezes os respollsaveis pe.1o élvarecilllel1 tJ  
da hipertensão ocular. Um segundo fator ,que contrariava a aceit<lção dest� 
novo metodo cirurgico, era o do possivel aparecimento da oftalmia simpa­
tiea por .ferimento direto do corpo ciliar durante a intervenção, Entretant )  
os insucessos dos .?utros metodos cirnrgicos especialmente dos tipos fistu­
lizantes, quér pelo fechamento da fistula ou então por complicações tardj,,::, 
entre elas a mais temivel uma infecção secundaria através da f i stula, vi�­
ra'm ele 'certo modo favorecer a vulgarização cios novos metoc1os que emprc.­
gam o encarceramento da i ris. 

o que se pensava inicialmente, de que a Irieloencleisis produzindo um 
encravamento da iris viesse agravar a hipertensão ocular, teve logo a sua 
contestação porque os cortes histo�ogicos mostraram exatamente o contrano, 
isto é, a ,formação de canais microscovicos 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 ci! iar e. ,COl l­
sequentemente o aparecimento de uma oftahllia si111patica, tambem deixa 
perder o seu valor pelas estatisticas apresentadas pelos di ferentes autore,;, 
nas quais o aparecimento desta complicação 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. Anal i­
sando os fatores que recomendam o emprego deste novo processo faremo'; 
referencia primeiramente a facilidade de sua execução, aos resulté!dos sati,;­
fatorios que apresenta , e por ultimo as poucas complicações que aparecem. 

Quanto facilidade de sua execução ficará del1)(j)nstrada com a descri -
ção d a  tecnica empregada. o que faremos 'Posteriormente. 

Os resultados apresentados pela I ridoencleisis,  são hastante satisfat,)· 
rios. Assim é que Gjessing 'fazendo uma revisão dos casos operados por 
Holth durante um periodo de 191 1 e 1 924, veri ficou que em' 86 P01" cento 
dos casos havia uma conservação ou melhoria da acuidade visual , que el" , 
78 por cento apresentavam uma conservação ou melhoria do campo visual e 

que em 82 por cent'o o tonus ocular se apresentava dentro dos limites nor_ 
mais. Todos estes casos ,foram reexaminados dentro de um periodo mininvJ 
de oito meses á um maximo de nove anos. Tirou as seguintes conclusões d;l 
observação destes casoS : 1 )  que o maximo de resultados poderá aparect'r 
dentro de um periodo de seis meses após a operação, 2 )  que o con?prome­
timellto do globo ocular é mini mo e 3 )  que o " resultado cosmetico é bom, 
ficando a :pupila ligeiramente deslocada. 
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l11d1.cações. A il'idoencleisis está indicada em todas ::s iOrluas croni. 
cas ele hipertensão ocular não congestiva. De acordo C0111 Kirby a sua in  .. 
dicação é feita quando o uso moderado não muito longe dos limites nor­
mais e quando a f iltração por um canal conservado aberto entre a camar,! 
anterior e o espaço de dl-enagem subconjuntival seja suficiente 'para a cOlí­

servação da tensão dentro dos limites normais. Deve ser mantida a ;função 
de ou tras pa,rtes do angulo irido corneano. O test de d renagem subconjull_  
tival é o da formaçào de pequenas depressões na conjuntiva pela 'pressào 
por uma 'ponta acuminada. 

COlllrailldicaçõcs. Como acabanl05 de ver a T ridoencleisis tem a sua 
indicação na grande maioria das formas de hipertensão ocular, o que vem 
diminuir de muito aquelas formas nas quais está contraindicada. Ass;im a 
sua contraindicação é feita em todas as fases congestivas da hipertenS�I( )  
ocular. A inda nos casos em que exista uma acentuada degeneração do eg­

troma iriano, a sua contraindicação será formal. Nos tipos de glaucoma 
secunda rio com processos ati vos de irites ou ainda em presença de sine_ 
Cjuias que venham . a impedir um bom encarceramento do tecido lnano. 
N os casos de glaucoma absoluto a maioria cios autores prefe,rem o empre­
go ele um outro 1l1etoclo, sendo qt1e Holth tem alcançado muito bons re_ 
sultados na conservaçào do globo com o u

'
so ela iridoei1Cleisis. 

Tccl/ica : - A tecnica primitiva de Ho1th é a seguinte : - Anestesia 
COl11umente usada com uma dilatação pupilar media. É di ssecad J um r �­
tqlho conjunti val mais ou l11enos ha uns 8 a 10 111111S· cio l imbo súperiof 

Fig.  1 
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vitamina D para uso oral 

APRESENTAÇÃO : 

Caixa de 3 frasquinhos de 1 cm3 e 
Ca rtucho de 1 frasqui nho de 1 cm3 

COMPOSiÇÃO : 
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I N D I CAÇÕES -'  POSOLOG IA : 

RAQU ITISMO - OSTEOMALÁCIA 

Tratamento preventivo : J fresquinho cada 6 mÊses 
Tratamento curativo : 1 fresquinho por semana durante 2 mêses. 

MEDICAÇÃO RECALCI FI CANTE 

Descalcificaçãa durante a gravidez e o aleitamento. 

Tratamento preventivo : 1 fresquinho cada 3 mêses, 
Tratamento curativo ; 1 frasquinho cada 1 5-30 dias. 

Crescimento deficitório. - Atrasos da dentição e do início da 

marcha - Cárie dentária. 

Trotamento : frasquinho cada 3-6 mêses. 

I NSUFICI �NCIA DA PARATI REÓ I DE 
Tratamento coadjuvante : 1 frosquinho cada 1 -2 mÊses. 

ARTRITE CRÓN ICA 
Tratamento : 2 fresqui nhos por semana durante 2 mêses, em 
seguida 1 -2 frasquinhos por mês. 

TUBERCULOSE DO APARILHO RESPI RATÓRIO 
Tratamento coadjuvante: 1 frosquinho por semana durante 1 -2 mêses 

LUPUS TU BERCULOSO 
Tratamento curativo : 3 fresquinhos na l .a semana, 2 nas 3 
semanos seguintes e 1 por: · sema.na nos mêses seguintes, durante 
6 mêses. Repetir o - tratame·rit� após 6 mêses de descanso. 

L A B O R T E R A P I C A  S .  A .  
SANTO AMARO - (SÃO PAULO) 

L. Niccolini & Cia. Ltda . ..  S Paulo 



- 125 -

até o rebordo corneano, da mesma 111aneira como se fora para um càso 
de trepanação. A abertura da camara anterior é f eita com o uso da -lança, 

que penetra na esclerotica 1 111m. do limbo praticando-se um corte lon­

gitudinal nunca maior de 3 a 4 111111 5 . ,  porque em caso tontrario o tecido 

Fig. 2 

mano não poderá ficar preso entre os labios c1a ferida. A segUIr é feita :t 
introdução de uma pinça de iris, aprisionando-se então junto ao esfinte r 

á iris e repuxando_a até que o borbo pupilar fique exteriorizado e pre�n 

entre os iabicis da ferida. A zona operada é então recoberta pelo retalho 

conjuntiva!. 

Fig. 3 
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Esta tecnica original ele HoIth sof,rel1 algumas ll10di f icaçôes, entre ela� ,  
a de se praticar a abertura da camara anterior um pouco mais adiante do 
l imho mais ou menos 3 a 4 n1l11S . ·  Outra modi  f icação fo i  a de  seccionar a 
ir is  no sent ido ,radial quando exteriorizada. A tecnica primitiva de Holth 

com a ultima modif icação citada é a tecn ica por nós empregada. Usamos a 

anestesia suhconjunti\'al e retrohulbar por meio da Scurocaina ( Rhodia ) 

4 '!r . Ressecamos um retalho conjunti val o mais espesso possi v�l ele 8 a 1 0  

mms. até alcançan110s o limho eselem corneano. A seguir com uma f ixaçã :1 
previa do gloho ocular, o retalho conj l1ntival é rehatido sob a cornea e a 

uns 2 m1115. elo l imbo pratica-se então a ahertura da camara anterior com 

Fig.  4 

lança tomando_se sempre as devidas precauções de niio feri l' a i ri�  011 o c l' : :­

talino. A abertura esc1eral não deve ultrapassar de 4 ou 5 mm5., porque do 

contrario o tecido iriallC) 'Poderá deixar de ficar encravado. resultando disso 
um insncesso. A abertura da camara anterior poderá ainda ser feita com o 

uso de faca de catarata. tendo-se naturalmente o devido cuidado ele orien_ 
tá-Ia numa e1ireçào obl iCJua em relaçào ao angulo da cam ara anterior. ApJ5 
a abertura ela camara proce,de-se entào pinçamento da ir is que uma vez 
exteriorizada é cortada em duas metades aproximadamente iguais.  A secçio 
da i l'is deve ser ,feita desde o esfinter até a sua raiz. Para tornar maI s  
comodo este tempo e para s e  conseguir duas metadeS iguaes, -pode-se faz'�, 
uso de duas pinças e seccionar no centro.' Após a incisào, as duas metade3 
CJue irão constituir respectivamente o pilar temporal e o nasal é feita então 
uma torsão elo tecido iriano, invertendo-se as suas faces, passando enüo 

porção pigmetar a ocupar a face at1terior. Por ultimo é feita a reposição 
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uo retalho conjuntival e praticada uma sutura continua . É feita a ocl u_ 
são binocular durante as primeiras vinte e quatro ou quarenta e oito hora.,; 
e após cinco ou seis dias é retira�la a sutura conjuntiva\. Durante o p�r:()­
do postoperatorio deve_se fazer o contwle digital da tens�o e " e  fôr 1 1 ( " ­

ccssario poderão ser empregados mioticos. 

Fig.  5 

Entre as variedades de tecnica j á  citadas poderia1llos a ind.l nos re­

ferir a tecnica que recente1l1ente vem sendo empregada por DeI Ban·io. 
Este autor pratica U1l1a abertura escleral como se fora para uma ciclodia_ 
l i se, com uma espatula faz a separação da esclerot ica e ela coroicle e por 

Fig. 6 

esse espaço introduz um gancho ele iris que vae apnSlOnar a lrJS junto a.J 

esfinter pupilar e repuxa o tecido iriano até a ferida escleral, praticando) 
então UI1'Ia pequena iridectomia deixando a iris encravada na ferida escleral . 
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CO/1/plicações :  - As complicações que se podem seguIr a uma operação 
ele J ridoencleis is ,  sflo aquelas que con1llmente acompanham uma operaç:�() 

f i stul izante. Essas compl icações poc1erflo ser i mediatas ou tardias. Ent re < !�  

i mediatas podel11os citar 1 )  hel110rragia na call1ara antel"ior ; 2) se a Ins e,;" 

t iver atrofiada poderá sofrer rupturas ao ser repuxada ; .) ) se '1 a1Jertur l 

da ferida for l11uito grande o tecido i riano poderá escapar ao encra va­

mento no l11ol11ento opel"atorio ou então alguns dias após. Entr� as  COPI" 

pl i caçiíes tardias podel11os citar : 1 )  resta uraçflo t ard ia d�: camaril 

ant erior ; 2) i rites postoperatorias COI11 a forl11ação ou não sinr:�luias : :'j ) 
alterações para o lado do cri stal i no e 4 )  cicatri zação COI11 fcch:' ll1ento d� 

f i stula e elevação do tonus. Quanto a i n  fecções tardias. que ocorrem coín 

relat iva frequencia nas operações f istul i zantes Holth refere a'[lcna� um ca,;,l 

de glaucoma absoluto, no qual o paciente re futou uma ellucelaçflo ; f u i  

então praticada U111a i r i doencleis is .  Após dois anos i n sta'ou-se u ma i n  fe> 

ção qUe terminou COI11 ul11a pano ftall11ia. 

GOllioscoPia : - A i nclusi'to da iris torna a o1Jservação gonioscopica da 
abertura escleral bastante di f ic i ! '  De acordo COI11 Suga r essa ()"�en';Il;;IO 
torna-se passi vei el11 79';' dos casos que apresentam resultados favoral'e : ', 

e em 62% dos casos COI11 resultados negati vos. Pelo exal11e gon inscopico 

'pod�-se vel"i f icar que o fechal11ento da f i stula é cle\' ido a \1 Illa prl J l i  feraç;i.':;> 

de tecido cicatricial que vel11 da parte externa para a interna, Ai nda pela 

Gonioscopia pode ser feita a indicação operatoria com o uso da 1 ridoen­

cleisis em toclos os casos de angulo fechado, mesl110 que exi stam 'si nequia-; 

peri fericas.  Esta indicação baseia-se no fato ele que a I"estauraç;'o ela CI­

mara anterior nas operações de I ridoenclei sis é hastante rapicla, n;l o  haven­

do portanto tempo 'para a formação de novas sinequias. Ent retanto \Vene>" 

examinando clez olhos portadores ele glaucol11a cron ico simples e que apre­

sentavam UI11 angulo i rido corneano aberto após a operação de i ridoenc1e i "  

s i s  seis desses olhos apresentavam o ang{tlo completamente fec hado, .l\Id�: 
Lean estuclando cinquenta e quatro olhos após i rido�nc1eis is  veri f icoll tam" 

hel11 que as sinequias aumentam em extensão após a op�ração. Ainda Su­

gaI" examinando quaren ta e oito olhos operados': cie " i nclusão ele iris,  cons­

tatou ql1e em trinta e três 110S quais a tensão se encontrava clent'"o elos l i­

m ites normais, o angu'o ir i clo corneano se apresentava parcialment e  a1Jerto 

em yinte e seis e em sete casos o angul0 estava completamente fechadu, 
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Acredita esse autor não eXIsta' uma relação entre a formação de únequh" 
após a operação de iridoencleisis e o SUCeSSO ou falha da intervenção. Pe­
lo exame Gonioscopico podemos determinar a extensão elo tecido iriano en­
cravado, entretanto a sua atividade funcional só poderá ser aval iada peh3 
achados tonometricos. 

Sob o ponto ele vista anatomo pato'ogico veri fica-se a existencia 'le 
uma migraçã de celulas pigmentares ela iris e que estas cdulas vã:) formar 
as pareeles elos canais responsa veis pela drenagem do humor aqllO�O e g.:t . 
rantindo assim o sucesso da intervenção. Estas celulas 11ligratorias são d e  
origem ectodermica e portanto não são destruidas pelo c�escil11enrll de  teci­
do de origem mesode,rmica. garantindo assim abertura dos canais com maio " 
probabilidade de exito do que nos outros tipos de operações fistulizantes. 

O bser'vações : ..- Passaremos agora a um estudo sumurio ele nossas 
observações. A finalidade desta nossa exposição vi5a apenas divulgar um 
processo cirurgico para combater a hipertensão ocular. que ainda é muito 
pouco praticado no nosso meio e que nos ,foi dado observar' durante o nosso 
internato na lllinois Eye and Ear lnfirmary, 
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F I S T UL I ZA :.JTES 

T O  N U S  V I S Ã O 
Nome I Sexo I Idade I antes depois antes I depois 

OD I OE OD I O E  O D  OE I OD 

A. G. \ M 69 I 52 19  I 1 7  18 i 1 120 1 /6 vultos 

I OE 

1/8 

1--1-- I I I �V_, _I_F_ �I 30 90 19 90 I 2/3 nula 1/1 nula 

C.  B. M 39 I 31 2 1  25 30 
I 

1 /4 1/1 1/8 I 1/1 �, 

A. K. I M 60 I 65 13 1 2  1 1  
I vulto, i 1 160 VUlt: I 1 160 

--'1- I 
1 

I 1 

Observações 

três anos TAO normal 

um ano tensão normal V. 1/2 

dois anos tensão normal 

um ano tensão normal 

três anos tensão normal G. M. F - ;-r 57 I 67 16 56 Ir l/50 1/50 1/50 1 l /50 
I I ! 

J. C. M 1 53 18 I 90 I 2a 55 I 2/3 nula I 2/il 1-:::'- 1 um ano t:I:���()90 - enu-

- - -1-
-

I -- - I  ----- -
M. S. F 43 17 60 I 2 1  51 I 1/1  1 /100 I 1 / 1  I' 1' 1/100 '" dois anos

" 
t",� us 70-

� .- enucleaçao 1--- --- I -- -

P. A.  M 43 23 54 I 27 23 1/60 , nula l /50 ! 
Pluz um ano. 

_
Tensão normal. 

I I I Enucleaçao OE panoftal. 

L. L. M 58 I 37 27 I 1 7  17 vulto, 1 ' /40 vult" 11'" 

_

dU" 

_

an" tono'u 3 7 / 1 5  

A. C.  M I 63 I 52 75 I 45 25 1/2 1 1/100 1/1 vultos dois meses
, 

tensão nOT-
. mahzacla 

, 



Nome 

M. J. 

L. L. 

CKLODIALISES 

i M i 58 I 25 I 4!l I 22 -, 15 Pvul 1 /40 I Pvul i 1/60 

Observações 

24 meses nova Ciclo s I  
resultado. 

após 6 meses indo nova 
opero abandonou. 

após 19 meses tensão 
normal 

..... 
CoO 
..... 
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Nome 

H. G. \ 
R. C. 

tia .• G .. 

R. N. 

G. F. 

L. T. 

_._--

F. S.  

C. V. 

A. P. 

E .  {W. 

Sexo Idade 

F \ 53 
-- --

F 43 
--F 43 

--

M 54 
--

M 72 
--

M 66 

--

M 51 
F 50 

--

M 33 
--F 62 

T O N U  S 

antes I OD I O E  O D  

65 I 19 18 

• 
67 70 52 
52 15 19 
62 62 62 

80 57 22 

90 75 12 

29 51 9 --<> 

30 90 19 
65 21 20 

I 48 31 I 16  

I R I DOE NCLEI S I S  

depois 

I OE 

I 1 7  

1-15 --
16 

---

14  

28 
55 
20 I 1 7 
20 

27 I 

V I S Ã O  

an�es 

OD I I O E  

0. 1 5  I 0,15 

--- ----

1;1 5/10 
1/1 1/1 
1 /2 1/2 

-- --

Pluz 7/10 

Pluz 6/1 0 

2/3 1/2 
2/3 I�� 

1:10 1 / 1  

I depois 

OD I OE I 0.15 I 0,1 5  

----- ----

1/1 1/1 
----1/1 1/1 

----

l /J 1/4 

---- ----

Pluz 7/10 

-- -- ----

Pluz 6/1 0  

----

1/2 1/4 

----

1 :1 Pvul 

----

l/lO 1/1 

----,---- ---

1/70 9/10 I 1 /40 8/1 0  

Observações 

I três meses tonus norma-
lizado. 

-----

três meses tonus norma. 
lizado 

dois meses norm. 

Ciclo OD 3 anos Tonus 
normal. 

----------

dois meses tensão nor. 
malizada 

um mês tensão normal 
Ind. op. OE 

._ --�---

três anos tensão norma-
lizada 

três anos tensão norma-
lizada 

três meses tensão norma_ 
lizada 

I 1 ano tensão normali-
zada 




