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INTRODUGAO — LITERATURA

No presente trabalho relatamos a nossa
experiéncia com a técnica da IRIDECTOMIA
RETROGRADA. (CHARLEUX e ETIENNE —
1974), no controle e prevencdao das crises de
glaucoma agudo, em olhos portadores de
glaucoma primdrio agudo de angulo fecha-
do e forma intermedidria e naqueles con-
siderados como pré-glaucoma agudo.

CHESELDEN (1732), praticou, pela pri-
meira vez, a iridectomia introduzindo uma
agulha na esclera, por trds da iris, e rea-
lizando uma secc¢do iriana transversal ao re-
tirar o instrumento cimirgico.

Von GRAEFFE (1856), apGs observacao
do efeito hipotensor da iridectomia em olhos
com estafiloma corneano, realizou sua pri-
meira iridectomia para controlar a pressao
intraocular em paciente do sexo ferminino,
de 51 anos de idade, portadora de glaucoma
agudo. A iridectomia realizada por von
GRAEFFE era do tipo sectoral e segundo o
autor, a cirurgia diminuiria a secrecdo do
humor aquoso.

CARVALHO (1965), em Tese de Livre
Docéncia, descreveu e analizou os seus re-
sultados com a pratica da Iridectomia Pe-
riférica em pacientes portadores de pré-
glaucoma agudo (7 othos); Glaucoma pri-
mario subagudo de angulo fechado (4 olhos);
glaucoma primdrio agudo de angulo fecha-
do (3 olhos) e glaucoma primdrio de &an-
gulo fechado, forma intermedidria (2 olhos).
O autor utilizou a técnica cldssica de iridec-
tomia, fazendo retalho conjuntival base lim-
bica e uma iridectomia basal através de in-
cisdo escleral, a qual era suturada com um
ponto de seda virgem. ApOs andlise acura-
da dos seus resultados chegou a conclusoes
importantes dentre as quais destacamos: “a
iridectomia periférica, ao restabelecer o
equilibrio das pressdes nas cAmaras anterior
e posterior, atua tunica e exclusivamente des-
fazendo os efeitos do bloqueio pupilar” e
“a iridectomia periférica mostrou-se eficaz
durante o tempo de observacdao, no sentido
de prevenir a eventual ocorréncia de um
surto hipertensivo agudo em olhos com
“pré glaucoma”.

CHARLEUX e ETIENNE (1974) realiza-
ram, pela primeira vez a iridectomia basal
transcorneana no tratamento do glaucoma
agudo.

COLLIGNON (1977), operou 40 olhos,
portadores de glaucoma agudo, pela iridec-
tomie basal transcorneana. O autor conse-
guiu o controle da pressdao intraocular em
34 olhos e observou, em apenas 3 olhos, o
aparecimento de opacificacoes cristalinianas,
ap6és um ano de observacao.

HENROTTE (1977), utilizou a fridecto-
mia transcorneana de CHARLEUX, no tra.
tamento de 39 olhos portadores de glauco-
ma agudo. Em 28 olhos (72%) nao apare-
ceram complicacoes. Persisténcia do folhe-
to posterior da iris ocorreu em 8%, reacao
inflamatdéria com sinéquias posteriores em
13% e hifema em 10%, dos olhos operados.
Para o autor a técnica traz poucas compli-
cacoes, sobretudo se € realizada em olho
perfeitamente calmo e por cirurgido experi-
mentado.

PRIJOT (1977), descreveu, com minu-
cias, a iridectomia transcorneana retrégra-
da de CHARLEUX e ETIENNE: incisdo cor-
nesna no sentido antero-posterior e do cen-
tro para a periferia da cérnea, com a pon-
ta da lamina orientada para o angulo irido-
corneano; incisdo corneana de 3 mm de ex-
tensao; inclinacdo de 30% em direcao do
dorso da lamina, ao retird-la; fris pincada
com pinga de Bonn a uma curta disténcia
da raiz; resseccdo de uma porc¢ao da {ris
com tesoura de Wecker; lavagem da inciséo
corneans com humor aquoso artificial (B.S.S.
Alcon). O sautor utilizou, para a incisao
corneana, a lamina Beaver n° 65. Curativo
oclusivo oftdlmico por 24 horas com anti-
biético/corticéide e atropina/fenilefrina du-
rante alguns dias. Chamou aten¢ao para o
fato de que o restabelecimento da pressao
intraocular tende a fechar a inciséo e de
que a conjuntiva permanece intocada. Te-
ceu consideracGes sobre as possibilidades de
uma hemorragia per-operatéria e da persis-
téncia do folheto posterior da fris.

RIBEIRO GONCALVES (1985), no I.”
Simpdésio Brasileiro de Glaucoma, apresentou
os seus resultados com & pratica da IRI-
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DECTOMIA RETROGRADA — técnica de
CHARLEUX e ETIENNE — em 14 olhos
portadores de pré-glaucoma agudo (7 olhos);
glaucoma primdrio agudo de angulo fecha-
do, po6s crise (6 olhos) e glaucoma primdrio
agudo de angulo fechado, forma intermedid-
ria (1 olho). O autor observou os seus pa-
cientes, no pés-operatério, de 6 meses a 6
anos; conseguiu o controle das crises do
glaucoma primdrio agudo de angulo fecha-
do, bem como evitou-se 0 aparecimento de
crises nos olhos portadores de pré glauco-
ma agudo e glaucoma primdrio agudo de
angulo fechado, forma intermedidria. As se-
guintes complicacoes foram observadas: per-
sisténcia do folheto posterior da iris (7.1%);
sinéquias anteriores (7.1%). Auséncia de
complicacées em 929 dos olhos.

MATERIAL E METODO

O nosso material consta de 18 pacientes
sendo 12 do sexo feminino e 6 do sexo mas-
culino; idade compreendida entre 41-72 anos,
num total de 22 olhos.

ApGs exame oftalmolégico constante de
anamnese, acuidade visual, biomicroscopisa,
oftalmoscopia, tonometria e gonioscopia os
olhos ficaram assim distribuidos:

— PRE-GLAUCOMA AGUDO .

— GLAUCOMA PRIMARIO

AGUDO DE ANGULO
FECHADO ...............
— GLAUCOMA PRIMARIO
AGUDO FORMA
INTERMEDIARIA ........ 1 olho

Em todos os pacientes foi estudado a
conformagdo da camara anterior segundo
BUSACCA (1964). Esta se apresentou do tipo
MENISCO CONCAVO CONVEXO nos 22
olhos examinados.

A gonioscopia mostrou o seguinte as-
pecto:

— PRE-GLAUCOMA AGUDO SC-E...100lhos
SC-I... 10olho
— GLAUCOMA PRIMARIO
AGUDO DE ANGULO
FECHADO .............. SC-F... 5olhos
SC-E... 5o0lhos
— GLAUCOMA PRIMARIO
AGUDO FORMA
INTERMEDIARIA ...... SC-I... 1olho

Convém salientar que os olhos portado-
res de glaucoma primdrio agudo de angulo
fechado foram operados apés o controle da
crise, razao pela qual os denominamos de
GLAUCOMA AGUDO POS-CRISE.

Utilizamos o seguinte instrumental para
a realizacdio da IRIDECTOMIA RETRG-
GRADA:

— BLEFAROSTATO COLIBRI

— PINCA DE FIXACAO

— PORTA-GILETTE

11 olhos
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— PINCA COLIBRI

— TESOURA DE VANNAS

A técnica cirirgica foi assim realizada:
1 — Anestesia retrobulbar com xilocai-

na a 2%

2 — Abertura palpebral com blefarosta-
to colibri

3 — Fixagao da conjuntiva bulbar as
XII horas

4 — Incisao corneana retrégrada a fren-
te da zona das malhas terminais,
com 3 mm de extensdo

5 — Pressao sobre o ldbio posterior da
incisao para a exteriorizagdo da
iris. Quando nao se consegue o in-
tento, introduzse a pinga colibri
para a apreensao e exteriorizacao
da firis

6 — Iridectomia com tesoura de Vannas

7 — Pressao sobre a incisdo para a re-
posicao da iris

8 — Lavagem da incisdo corneana com
jato de salina

9 — Curativo oclusivo monocular com
pilocarpina colirio

No pré-operatério deve-se ter o cuidado

de se produzir uma boa miose e nao baixar
muito a pressdao intraocular o que dificulta
a exteriorizacao da iris. O curativo oclusi-
vo monocular € retirado com 24 horas e o
olho é colocado em uso de colirio de anti-
biético/corticéide, 2 vezes ao dia, durante
10 dias.

RESULTADOS

Em todos os olhos submetidos & IRI-
DECTOMIA RETROGRADA conseguiu-se
uma melhora na conformacao da camara
anterior que de menisco cdncavo-convexo
passou para menisco céncavo convexo me-
nos angustiado ou para a camara anterior
do tipo plano-convexo.

Quanto & gonioscopia, esse exame mos-
trou, no pés-operatério, o seio camerular
menos angustiado em todos os olhos, com
uma nitida tendéncia de uma periferia da
iris plana ou menos convexa.

Os achados da pressdao intraocular no
pré e pos-operatério estdo expressos no
Quadro 1.

QUADRO 1
Iridectomia retrégrada: 22 olhos
Press§o intraocular: pré e pés

TIPO DE GLAUCOMA X Po PRE X Po POS
Pré-glaucoma agudo 15.54 13.04
Gl. agudo pés crise 16.56 14.20
Gl. agudo forma int. 16.00 14.00
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As complicacoes nos olhos operados as-
sim se distribuiram:

— SEM COMPLICACOES .......... 81.8%
— SINEQUIAS POSTERIORES .... 9.0%
— SINEQUIAS ANTERIORES ...... 9.0%
— PERSISTENCIA DO FOLHETO
POSTERIOR ..................... 4.5%
— HIFEMA DISCRETO .......... 4.5%
— OPACIFICACAO CRISTALINIANA 4.5%

Os pacientes foram acompanhados du-
rante um periodo compreendido entre 2 me-
ses e 8 anos, com uma média de 2 anos.

COMENTARIOS

A iridectomia na preivencao e tratamen-
to do glaucoma agudo € prdtica utilizada
ha longo tempo. Questiona-se o tempo ideal
para a indicacdao da técnica e que condigoes
reunirias um olho predisposto para haver ne-
cessidade de se realiza-la.

No nosso meio, carente de recursos mé-
dicos oftalmoldégicos, pensamos que em fa-
ce de um glaucoma primdrio agudo de an-
gulo fechado, com pressao intraocular con-
trolada e calmo, bem como no olho contra-
lateral devemos pensar fortemente na Teali-
zacao da iridectomia, como medida de nor-
malizar a pressao entre as duas camaras
anterior e posterior — no primeiro caso, e
de prevenir uma crise aguda no segundo
caso. A cirurgia contribuiria para melhorar
as condigcoes de um olho apds uma crise
de glaucoma agudo: glaucoma agudo pos-
crise. No caso do olho contralateral, em-
bora a biometria ocular tenha trazido novo
aporte a0 estudo do problema, nao se pode
prever com exatidao quando o mesmo seri
acometido por uma crise aguda. Achamos
que nestes olhos a iridectomia periférica se
impoe.

A técnica cldssica da Iridectomia Perifé-
rica apresenta o inconveniente de se lesar
a conjuntiva bulbzar e além do mais de ha-
ver necessidade de suturas para a esclera e
a proépria conjuntiva. Isto dificultaria uma
fistulizante cldssica, caso necessario poste-
riormente. A técnica da IRIDECTOMIA,
idealizadas por CHARLEUX e ETIENNE
(1974), além de nao apresentar os inconve-
nientes citados é de realizagao extremamen-
te facil e de p6s operatdrio tranquilo.

Como nao h4 necessidade de retalho con-
juntival ou de suturas a técnica é de rea-
lizacao mais r4dpida e fdcil, permitindo, em
qualquer eventualidade, a realizacao de uma
técnica fistulizante em condicoes excelentes.

CHESELDEN (1732), realizou a primei-
ra iridectomia. Von GRAEFFE (1856) pela
primeira vez utilizou a iridectomia sectoral
no tratamento de um olho acometido de
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glaucoma agudo. A técnica evoluiu e atual-
mente a mesma € realizada através de in-
cisdao escleral justa-limbica, fazendo-se an-
tes um retalho conjuntival de base limbica.
A incisao escleral e o retalho conjuntival
necessitam de suturas.

. A IRIDECTOMIA RETROGRADA —
CHARLEUX e ETIENNE (1974). foi minu-
ciosamente analizada por PRIJOT (1977).

CARVALHO (1965) conseguiu excelentes
resultados tratando olhos com glaucoma pri-
mario agudo de angulo fechado e pré-glau-
coma agudo com a iridectomia clédssica.

COLLIGNON (1977) HENROTTE (1977)
utilizaram a IRIDECTOMIA RETROGRADA
de CHARLEUX e ETIENNE no tratamento
de olhos portadores de glaucoma agudo.
Chamaram atencao para a facilidade de rea-
lizacdo da técnica e da freqiiéncia minima
de complicacoes.

RIBEIRO GONCALVES (1965) mostrou
em 14 olhos portadores de Pré-glaucoma
agudo (7 olhos), Glaucoma agudo pdés crise
(6 olhos) e de glaucoma primdrio agudo de
angulo fechado, forma intermedidaria (1
olho), excelentes resultados utilizando a IRI-
DECTOMIA RETROGRADA.

O presente relato vem confirmar os tra-
balhos realizados por COLLIGNON (1977),
HENROTTE (1977) e RIBEIRO GONCAL-
VES (1965).

Em todos os nossos casos houve uma
melhora do aspecto do seio camerular, o
que est4 de acordo com CARVALHO (1965)
e do formato da camara anterior. Consegui-
mos manter a pressiao intraocular controla-
da em todos os olhos operados, bem comon
evitou-se o aparecimento de crise de glau-
coma agudo em olhos com pré-glaucoma
agudo.

As complicagoes aqui relatadas estdo
em concordancia com os achados de COL-
LIGNON (1977 e HENROTTE (1977). (Qua-
dro II).

Concordamos com CARVALHO (1965), e
estes foram os nossos achados, que a iridec-
tomia periférica evita novos surtos de glau-
coma agudo naqueles olhos que ja a sofre-
ram, bem como previne o aparecimento de
surto agudo em olhos com pré-glaucoma
agudo.

No nosso meio — Estado pobre em re-
cursos oftalmolégicos — achamos que a
IRIDECTOMIA PERIFERICA — principal-
mente a IRIDECTOMIA RETROGRADA se
impbe na prevencao das crises de glaucoma
agudo. Mesmo em relacdo ao LASER. de ar-
gonio, pensamos ser a técnica da iridectomia
mais fidedigna e de resultados mais ime-
diatos.
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QUADRO II
Iridectomia retrégrada — ComplicagSes

COLLIGNON (1977)

HENROTTE (1977) RIBEIRO GONCALVES (1987)

40 Olhos 39 Olhos 22 Olhos
Opacificacéo crist 7.5% - 4.5%
Persist, folhet. post. — 8.0% 4 B%
Reacdio inflamatdria - 13.0% —_
Hifema —_— 10.0% 4.5%
Sinéquias post. — 13.0% 9.0%
Sinéquias ant. —_ — 9.0%

RESUMO

O autor descreve a técnica da IRIDECTOMIA RE-
TROGRADA de CHARLEUX e ETIENNE, chamando
atencdo para a facilidade de sua execucdo e o apareci-
mento de poucas complicacdes. Relata os resultados
encontrados em 22 olhos operados, portadores de varios
tipos de glaucoma primério agudo, enfatizando a uti-
lidade da iridectornia na prevencéo das crises de glau-
coma agudo de &ngulo fechado.

SUMMARY

The author describes the RETROGRADE IRIDEC-
TOMY of CHARLEUX and ETIENNE. He emphasizes
the facility and the few complications with this technic,
as well the prevention of closed-angle glaucoma crisis.
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