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RESUMO

ao insucesso da cirurgia.

Retrospectivamente, foram analisadas 284 trabeculectomias realizadas
em glaucomas primarios com o objetivo de avaliar ainfluéncia dotratamento
pré-operatorio prolongado com colirios antiglaucomatosos na eficacia do
procedimento. 176 pacientes fizeram uso de medicagio topica por 26,520
meses e 45 por um periodo nio superior a um meés. Constatou-se uma maior
proporgio de sucesso estatisticamente significante (96,29 %) no grupo sem
medicagio em relagio ao do grupo com medicagio (83,91 %). Os resultados
sugerem que o uso prolongado de antiglaucomatosos tépicos pode predispor

Palavras-chave: trabeculectomia, eficacia, tratamento clinico, tépico.

INTRODUGAO

Desde que Cairns (1968) propos a tra-
beculectomia para o tratamento cirirgico
do glaucoma, vérios estudos na literatura
tém ressaltado a sua eficacia e seguranga
(Spaeth, 1987).

A eficaciadatrabeculectomia em con-
trolar a pressao intra-ocular em glauco-
masprimariosvariade 67 a 94 % (Skuta &
Parrish, 1987). Entretanto a maioria dos
estudosreferem taxas desucessoemtorno
de 80% a 90%. Watson & Barnett (1975)
referem 84 % de eficacia da trabeculecto-
mia em glaucoma cronico simples. Mills
(1981) refere 87,8 % e Zaidi (1980) relata
88,9% desucessosapostrésanos deacom-
panhamento.

Diversas situagdes clinicas tém sido

relacionadas ao insucesso da trabeculec-
tomia, que geralmente decorre da fibrose
cicatricial da bolha filtrante (Addicks &
col., 1983; Hitchings & Grierson, 1983).
Dentre essas, tém sido citadas: a idade e
raga do paciente (Spaeth, 1987; Miller &

Barber 1981); a afacia (Heur & col.,
1984); a presenga de inflamagao intra-
ocular, deneovascularizagao dosegmento
anterior oude glaucoma em estadio avan-
¢ado (Spaeth, 1987) e o estadohistologico
da conjuntiva no pré-operatorio (Hitchin-
gs & Grieson, 1983; Spaeth, 1987).
Viérios estudos tém ressaltado as alte-
ragOes na conjuntiva e capsula de Tenon
promovidas pelo uso prolongado de
antiglaucomatosos (Wright, 1979; Sher-
wood & col., 1989; Young & col., 1990).
Wright (1979) refere ter encontrado di-
versas alteragbes (p. ex: metaplasia es-
camosa) na conjuntiva de pacientes
usuarios de diferentesagentes hipotenso-
res oculares topico. Sherwood & col.
(1989), estudando comparativamente a
conjuntiva e capsula de Tenon de glauco-
matosos submetidos a trabeculectomia
com e sem tratamento clinico prévio, en-
contraram diferengas significantes na
morfologia celular destas estruturas entre
os dois grupos. Young & col. (1990) em
estudo experimental, verificaram altera-
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¢desna celularidade da conjuntiva induzi-
daspelousode drogashipotensorasocular
topicas de uso clinico.

Nos ultimos anos, alguns autores tém
sugerido que as modificagoes causadas
pelo tratamento antiglaucomatoso tépico
prolongado na conjuntiva e capsula de
Tenon, podem se constituir em fator de
risco para o insucesso da trabeculectomia
(Spaeth, 1987; Sherwood & col., 1989).
Jay & Murray (1988) verificaram que os
casossubmetidosa trabeculectomia, com
otratamentoinicial,apresentatram umme-
lhor controle da pressao intra-ocular e me-
nor perda de campo visual do que os
operados, ou nao, que haviam sido pre-
viamente tratados clinicamente. Lavin &
col. (1990) observaram uma eficacia
maiordatrabeculectomia de glaucomato-
sos que nao foram tratados clinicamente
em relagao a de glaucomatosos submeti-
dos a diversas formas de tratamento clini-
co.

O objetivo deste estudo é analisar a
eficécia da trabeculectomia como trata-
mento de individuos glaucomatosos que
receberam ou nao tratamento hipotensor
ocular tépico prolongado no periodo pré-
operatorio.

MATERIAL E METODOS

Da populagido do Setor de Glaucoma
do Departamento de Oftalmologia da Es-
cola Paulista de Medicina, foram selecio-
nados 221 prontuarios de pacientes porta-
doresde glaucomasprimariossubmetidos
a trabeculectomia e que possuiam um pe-
riodo de acompanhamento de pelo menos
um ano no setor.

Foram excluidos todos os casos que
apresentavam: glaucomas congeénito, se-
cundario ou outra patologia ocular a ndo
ser o glaucoma; os com antecedentes pes-
soaisde cirurgia oftalmoldgica, de trauma
ou inflamagao ocular; os afécicos e pseu-
dofécicos e todos os casos que mostraram
algumacomplicagaoemqualquerperiodo
cirrgico.

Os 221 pacientes que preencheram os
critérios de inclusio, constituiam de 106
(47,96%) do sexo feminino e 115
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(52,03%) do masculino, 145 (65,61 %) da
raga branca e 76 (34,38 %) da negra, com
idade média de 59,05+10 anos. Nestes
foramrealizadas284 cirurgias. Paraefeito
deestudo, estes pacientes foram divididos
em dois grupos, conforme o tempo de uso
de medicagao topica. Assim, os que fa-
ziam uso de colirios por um periodo su-
perior a seis meses, constituiram o grupo
denominado “com medicagao” e os que
utilizaram antiglaucomatosos por menos
de um meés, constituiram o grupo “sem
medicagao”.

Pertenceram ao grupo com medicagao,
176 pacientes (230) cirurgias, sendo 76
(43,19%) do sexo feminino e 100
(56,81%) do masculino, 111 (63,07%) da
raga branca e 65 (36,93%) da negra, com
idade média de 58,0411, 13 anos e com
tempo médio de uso pré-operatério de
colirios antiglaucomatosos de 26,5+20
meses. Em 60 (34,09%) uma medicagao
topica foi utilizada (pilocarpina 2% ou
maleato de timolol 0,5%), em 114
(64,77 %) uma associagao de dois colitios
foi usada (pilocarpina 2% + maleato de
timolol 0,5%) e em 2 (1,13%), trés medi-
cagdes (pilocarpina + maleato de timolol +
dipivalil-epinefrina).

O gruposem medicagaofoiconstituido
de 45 pacientes (54 cirurgias), sendo 30
(66,6%) do sexofemininoe 15(33,3%) do
masculino, 34 (75%) da raga branca e 11
(24,4%) da negra, com idade média de
60,0619, 25 anos.

Adotou-se como critério de sucesso
cinirgico a constatagao de pressao intra-
ocular abaixo de 21 mmHg com a nao
progressao das alteragoes campimétricas
observadas no pré-operatério.

Em ambos os grupos, a fim de qualifi-
car o estadio do glaucoma, as alteragoes
campimétricas de cada olho a ser operado
foram classificadas no momento da indi-
cagdo da trabeculectomia, conforme a se-
guinte classificagao (Calixto, N, 1990 co-
municagao pessoal):

N - campo visual normal.

I - alteragdes minimas:
- exclusdo de mancha cega.

- um ou outro escotoma ha area de
Bjerrum.

II - alteragoes moderadas:

- escotomade Bjerrum tinico oudu-
plo.

- discreta retragao do campo nasal.

- discreta contragao concéntrica de
isopteras.

- aumento da mancha cega.

- escalaonasal incipiente.

Il - alteragdesavangadas:
- escalaonasal evidente.
- grande retragdo concéntrica de
isopteras.
- ocamponasal se liga ao escotoma
de Bjerrum.

IV - campo visual tubular com ouemilha
temporal.

Desta forma, no grupo commedicagao
32 olhos (13,91%) apresentavam altera-
¢Oes campimétricas grau I, 57 (24,78%)
graull, 101 (43,9%) graullle40(17,39%)
grau IV. No grupo sem medicagdo, 10
olhos (18,51%) mostravam alteragdes
graul, 16 (29,62%) grau Il, 17 (31,48%)
graulll e 11 (20,37%) grau IV.

Atécnica cirurgicaempregadanosdois
grupos foi a padronizada pelo Setor de
Glaucoma, ou seja, trabeculectomia com
incisao conjuntival a 8 mm do limbo, flap
escleral retangular de 4x5 mm e retirada
de fragmento com dimensées de 1x2 mm
natransigao comeoescleral, suturado flap
escleral com dois pontos nos vértices pos-
teriores com fio inabsorvivel e sintese
conjuntival com ponto continuo de fio
absorvivel. No pos-operatério, topica-
mente, foram administrados corticoste-
roides e antibidticos por um periodo mé-
dio de 13 dias. Os cirurgides envolvidos
nos procedimentos foram residentes de
segundo e terceiro ano, sempre assistidos
por oftalmologistas do Setor de Glauco-
ma, e os proprios integrantes do setor.

No estudo estatistico, a idade, raga,
tempo de acompanhamentono pés-opera-
torio e o estadio do glaucoma, conforme o
campo visual entre os dois grupos, foram
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comparados a fim de ser determinada a
homogeneidade dos grupos. A idade e
raga foram analisadas pelo teste do qui-
quadrado. O tempo de acompanhamento
no pos-operatério foi estudado pelo teste
de Mann-Whitney. O estadio do glauco-
ma, conforme a classificagdo do campo
visual, foi comparado pela participagio
do qui-quadrado.

As freqiiéncias de casos considerados
sucesso e insucesso em cada grupo foram
analisadas pelo teste do qui-quadrado.

No grupo com medicagdo, os casos
considerados sucesso e insucesso foram
comparados quanto ao tempo de uso pré-
operatoriode colitiose aotempodeacom-
panhamento pés-operatorio pelo teste de
Mann-Whitney. Também foi estudada a
classificagao do campo visual, dentro do
grupo com medicagao, entre os casos
considerados sucesso e insucesso.

RESULTADOS

Nos221 pacientes (284 cirurgias), 245
cirurgias (86,27 %) foram bem-sucedidas
e 39 (13,73%) malsucedidas (Tabela I e
Grafico 1).

A comparagao entre os dois grupos da
idade (teste de Mann-Whitney)raga (qui-
quadrado), tempo de acompanhamento
pos-operatorio (teste de Mann-Whitney) e
estadio do glaucoma, segundo o campo
visual (partigio do qui-quadrado), nao
evidencioudiferengassignificantes,oque
mostra a homogeneidade dos grupos.

No grupo com medicagao, apés um
acompanhamento pds-operatério médio
de 28,3 meses, constatou-se que em 145
pacientes, 193 cirurgias (83,91 %), foram
consideradas sucesso (Grafico 1). Destes
76 (52,4%) requereram o uso de antiglau-
comatosos pos-operatoriamente (Tabela
III). O insucesso da trabeculectomia foi
observado em 31 pacientes, 37 olhos
(16,08%)apésum periodomédiode 14,84
meses da cirurgia. Os casos nos quais o
procedimento foi bem-sucedido eram de
62 individuos (42,75 %) dosexo feminino
€ 83(57,24%) do masculino, 92 (63,44 %)
da raga branca e 53 (36,55%) da negra,
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TABELAI
Sucesso e insucesso — Grupos com e sem medicagao
Grupo Sucesso % Insucesso % Total
Com medicagdo 193 83,91 37 16,08 230
Sem medicagao 52 96,29 2 3,70 54
Total 245 86,27 39 13,73 284

Numero e proporgéo de sucesso e insucesso em cada grupo. O teste qui-quadrado mostrou que a
diferenga da proporgao de sucesso entre os dois grupos foi estatisticamente significante.
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Grafico 1: Eficacia da trabeculectomia. O teste do qui-quadrado revelou que a maior proporgao de
sucesso do grupo sem medicagao foi estatisticamente significante.

TABELAIl
Classificagao do campo visual - Grupos com e sem medicagao

Grau Com medicagéao Sem medicagao
Sucesso Insucesso Total Sucesso Insucesso Total
| 31 1 32 10 0 10
] 48 9 57 15 1 16
[} 86 15 101 16 1 17
v 28 12 40 11 0 11

A particao do qui-quadrado nao revelou diferengas significantes entre os dois grupos. No grupo com
medicacao, a comparagéao entre sucessos e insucessos demonstrou que o grau IV apresentou uma
significativa frequiéncia de insucessos. i

médio de 27,76 meses. O teste de Mann-
Whitney empregado para a comparagao
das idades e tempo de uso pré-operatério
de colirios entre os casos considerados
cessos foram observados em 18 pacientes  sucessoe insucessoneste grupo,naoreve-
(59,06%) dosexofemininoe 13(41,93%)  loudiferengasestatisticamentesignifican-
do masculino sendo 19 (61,29%) daraga tes.

com idade média de 58,9 anos com tempo
médiode uso pré-operatdriode coliriosde
27,4419 meses e acompanhamento pos-
operatoriomédiode 28,53 meses. Osinsu-

branca e 12 (38,7%) da negra, com idade
média de 57,03 anos com tempo médiode
uso pré-operatorio de colirios de 25,4120
meses e acompanhamento pos-operatorio

A analise comparativa dos casos consi-
derados sucesso e insucesso no grupocom
medicagao conforme o estadio do glauco-
ma, segundo o campo visual pela partigao
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do qui-quadrado, revelou que entre os
olhos portadores de alteragoes campimé-
tricas tipolV afreqiiéncia de insucessofoi
significantemente maior que a dos porta-
dores de alteragdes I, II e III (Tabela II).

No grupo sem medicagdo, apés um
acompanhamento pds-operatorio médio
de 27,4 meses, constatou-se que em 43
pacientes, 52 olhos (96,29%), a trabecu-
lectomia foi considerada sucesso (Grafico
1). Destes, 32,55% requereram o uso de
antiglaucomatosos pos-operatoriamente.
(Tabela III). Os casos em que o procedi-
mento foi bem-sucedido eram de 28 paci-
entes (65,11%) do sexo feminino e de 15
(32,88%) do masculino, 32 (74,41%) da
raga branca e 11 (25,58 %) da negra, com
idade média de 60,34 anos. Em dois indi-
viduos, dois olhos (3,70%), foi observado
o insucesso da trabeculectomia apos um
tempo médio de 10 meses (8 e 12 meses).
Ambos eram do sexo feminino e da raga
branca.

A comparagao das freqiiéncias de su-
cesso e insucesso cirlrgico nos dois gru-
pos pelo teste do qui-quadrado, mostrou
que a maior proporgao de sucesso do gru-
po sem medicagio foi estatisticamente
significante (Tabela 1 e Grafico 1). Quan-
toanecessidade de medicagao hipotenso-
ra ocular tépica no pds-operatorio dos
casos considerados sucesso, o teste do
qui-quadrado demonstrou que a freqiién-
ciade pacientes que necessitaram de hipo-
tensores no grupo semmedicagao foi esta-
tisticamente inferior (Tabela III).

DISCUSSAO

Neste estudo foi verificado que uma
maior freqiiéncia de sucesso da trabecu-
lectomia foi observada nos casos que nao
foram submetidos a tratamento hipoten-
sor ocular tépico por um periodo superior
a um meés, o que corrobora o exposto por
Lavin & col. (1990). Entretanto, o critério
de sucesso adotado por aqueles autores é
diferente do utilizado nesta série. Lavin &
col. (1990) consideraram como sucesso a
manutengao da pressao intra-ocular abai-
xo de 21 mmHg e como insucesso, a
constatagaode pressao intra-ocularacima
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TABELAIlIl
Necessidade de antiglaucomatosos no
pos-operatoério

Casos sucesso — Grupos com
e sem medicagao

Grupo Antiglaucomatosos
no poés-operatorio
Sim Nao

Com medicagdo 76 (52,4%) 69 (47,6%)

Sem medicagao 14 (31,1%) 31 (68,9%)

O teste do qui-quadrado revelou que a diferenga
entre os dois grupos foi estatisticamente signifi-
cante.

deste valor, sem que fosse empregada al-
guma medicagao hipotensora e naolevan-
doem consideragao a evolugao dasaltera-
¢Oes papilares ou campimétricas no pos-
operatorio.

Nesta série, os grupos estudados apre-
sentaram-se homogéneos quanto a possi-
veis varidveis com influéncia sobre o
prognosticodatrabeculectomia. Conheci-
dos fatores de risco para o insucesso da
trabeculectomia como idade (Spaeth,
1987), raga (Miller & Barber, 1981) e
estadio do glaucoma (Spaeth, 1987) nao
demonstraram diferenga significante en-
tre os dois grupos. Adicionalmente, todos
oscasostratavam-se de glaucomas prima-
rios sem antecedentes que pudessem estar
associados a riscos para o insucesso da
trabeculectomia. Basicamente, os dois
grupos diferiramapenasquantoao usoou
nao de medicagao hipotensora ocular no
pré-operatdrio. Entretanto, existea possi-
bilidade de que fatores de risco para o
insucesso da trabeculectomia, ainda nao
conhecidos, tereminfluenciadonosresul-
tados.

Por outro lado, deve ser considerada a
possivel influéncia noresultado cirurgico
datrabeculectomia, o fato de que diferen-

tes profissionais terem executado os pro-:

cedimentos e as avaliagdes clinicas. Ape-
sar de todos os casos terem seguido as
padronizagdes do Setor de Glaucomae de
terem sido excluidos os casos com com-
plicagdes, este é um indiscutivel fator de
tendenciosidade que pode ter modificado
os resultados. Entretanto, a possibilidade
de atuagao deste viés ocorreu de forma

uniforme nos dois grupos, ou seja, ambos
os grupos estavam expostos da mesma
forma a esta tendenciosidade.

Apesar de serem conhecidas as altera-
¢Oeshistologicas provocadas na conjunti-
va e capsula de Tenon pelo uso cronico
dos diversos antiglaucomatosos tdpicos
(Wright, 1979; Young & col., 1990), a
correlagao entre estas alteragdes e o prog-
nostico da trabeculectomia, conforme
proposto por Sherwood & col. (1989),
ainda nao foi determinada. Contudo, os
resultadosobservadosneste experimento
e os relatados por Lavin & col. (1990)
sugerem uma evolugao distinta de trabe-
culectomia em usudrios de medicagao t6-
pica por periodo pronlongado, o que pode
estar relacionado com as modificagdes na
morfologia celular da conjuntiva e capsu-
lade Tenonsalientadas por Scherwood &
col. (1989).

A taxa de sucesso observada neste es-
tudo no grupo com medicagao (83,9%),
aproxima-se em muito das disponiveis na
literatura (Watson & Bamett, 1975; Zaidi,
1980; Mills, 1981; Skuta & Patrish, 1987).
Contudo, no grupo sem medicago cons-
tatou-se que 96,29 % dos casos foram con-
siderados sucesso, valor esse, significan-
temente supetior ao do grupo com medi-
cagdo e que quando comparado com o
apresentado pordiversos autores, mostra-
se bastante satisfatorio. Também, a neces-
sidade de hipotensores topicos no pods-
operatodrio dos casos considerados suces-
so foi estatisticamente inferior no grupo
sem medicagao, o que pode sugerir uma
agdo mais pronunciada da trabeculecto-
mia no controle da Po dos pacientes do
grupo sem medicagao.

No grupo com medicagao, a anélise
comparativa dos casos considerados su-
cesso e insucesso considerando o estadio
do glaucoma conforme o campo visual,
revelou que os casos com alteragdes cam-
pimétricas grau IV apresentaram uma
maior freqiiéncia de insucessos estatisti-
camente significante, o que é concordante
com o salientado por Spaeth (1987) ao
enumerar varias situagdes clinicas rela-
cionadasaoinsucessodatrabeculectomia.

Os resultados obervados neste estudo
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sugerem existir uma diferenga na evolu-
¢aodatrabeculectomiarelacionadaaouso
prolongado de medicagaotdpicaantiglau-
comatosa.

SUMMARY

Retrospectively, 284
trabeculectomies performed in primary
glaucomas were studied for a purpose
of analysing the influence of prolonged
antiglaucoma topical medication in
outcome of the procedure. 176 patients
received antiglaucoma eye-drops for
26,5120 months and 45 for a period
less than 1 month. A greater and
significative proportion of success were
observed in nontreated eyes (96,29%)
when compared with treated eyes
(83,91%). The results suggest that
prolonged antiglaucoma topical
medication might be a predisposing
factor to trabeculectomy failure.
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