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INTRODUÇAO 

A iridectomia periférica ou setorial é se· 
guramente o procedimento cirúrgico mais 
utilizado no tratamento do glaucoma agudo 
primário .  

Muito s e  tem escrito a respeito d a  ino
cuidade e eficácia de tal procedimento no 
tratamento desta patologia O, 2 e 3 ) .  

O presente trabalho visa, exclusivamen
te, estudar o comportamento da pressão in
tra ocular (PIO) no pós operatório imedia
to e tardio dos pacientes submetidos a esta 
cirurgia. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Foram selecionados 31 pacientes (42 
olhos) da Clínica de Glaucoma do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo, por terem apre
sentado crise de glaucoma agudo primário, 
em um ou em ambos os olhos, e por terem 
sido submetidos a iridectomia periférica ou 
setorial, a qual foi realizada sem complica
ções. 

Não foram incluídos neste estudo, os 
olhos nos quais a cirurgia teve caráter pro· 
filático. 

As medidas da pressão intraocular ( PIO) 
foram realizadas com tonômetro de aplana
ção tipo Goldmann (Haag·Streit) adaptado 
em lâmpada de fenda (Haag-Streit 900) . 

O periodo de seguimento pós-operatório 
foi dividido de 2 em 2 meses no primeiro 
quadrimestre, a seguir de 4 em 4 meses até 
completar dois ou mais anos de acompanha
mento. 

Em alguns pacientes, as medidas da PIO 
não foram realizadas conforme a divisão de 
seguimento estabelecida, de forma que, um 
determinado paciente, não considerado, por 
exemplo, no período de seguimento de 3 - 4 
meses, poderá ter sido incluído no seguimen
to seguinte (5 - 8 meses) , caso a medida 
da PIO tenha sido efetuada neste período. 

Consideram-se como controlados os 
olhos cuja PIO foi inferior ou igual a 22 

mmHg, após a cirurgia, na ausência de toda 
e qualquer medlCação anti-hipertensiva. 

RESULTADOS 

A idade dos pacientes variou de 35 a 75 
anos com uma média de 55,3 anos, sendo 26 
pacientes do sexo feminmo e 5 pacientes do 
sexo masculino. 

O tempo de seguimento variou de 2 a 
48 meses (média 8,5 meses) .  

No gráfico I ,  observa-se o tempo de se· 
guimento e o número de olhos que tiveram 
suas pressões intraoculares normalizadas 
(em branco) e não normalizadas (hachura 
do) .  

Nota,se que, no período compreendido 
entre O - 2 meses de seguimento pós-ope
ratório, 19 olhos (45,2 % )  apresentaram PIO 
maior que 22 mmHg. Em tal grupo, 14 olhos 
apresentaram PIO entre 26 - 30 mmHg; 2 
olhos apresentaram PIO entre 30 - 40 mm 
Hg e 3 olhos apresentaram PIO entre 40 -
50 mmHg. 

Ainda em relação aos 19 olhos acima 
mencionados, notou,se que 5 ( 26,3% ) dos 
mesmos tiveram suas pressões intraocula 
res normalizadas com a suspensão dos mi
dríacos e esteróides de uso tópico. 

Do total estudado, 4 olhos que inicial
mento apresentaram PIO menor ou igual a 
22 mmHg, desenvolveram PIO elevada du
rante o período de seguimento, sendo, res
pectivamente, 1 olho no período de 3 - 4 
meses, e 3 olhos no período de 17 a 20 meses 
de pós-operatório. 

DISCUSSAO 

Desde que Von Graefe ( 4 )  evidenciou 
que a iridectomia era capaz de abolir crises 
de glaucoma agudo, tal procedimento cirúr
gico, passou a ser utilizado como a princi
pal forma de tratamento do glaucoma agu
do primário. 

Em 1964, Carvalho ( 5 ) ,  observou que ao 
contrário do que ocorria nos olhos em que 
a iridectomia tinha caracteres profiláticos, 
os olhos que foram acometidos de crise con· 
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gestiva, apresentaram provas de sobrecarga 
hídrica e midríase medicamentosa em quar
to escuro, frequentemente positivas. 

Também em 1964, Forbes e Becker (6) , 
evidenciaram a existência de pressões intra 
oculares elevadas após a iridectomia ( glau
coma residual) .  

A avaliação correta da eficácia de uma 
cirurgia antiglaucomotosa é determinada pe
lo tempo de seguimento pós-cirúrgico em 
que tal cirurgia estabiliza, no decorrer do 
tempo, os resultados por ela inicialmente ob· 
tidos. 

Este fato, logicamente, tem implicações 
clínicas evidentes. Verificamos que nos 2 pri. 
meiros meses de seguimento, 45,2% dos 
olhos apresentaram PIO entre 26 - 50 mm 
Hg. Estes valores são bastante elevados, e 
podem ser prováveis causadores de novos 
danos ao nervo óptico, como assinalam Play· 
fair e Watson (7) . 

O fato de que 5 destes 19 olhos tiveram 
suas PIO normalizadas com a simples sus· 
pensão dos midríaticos e esteroides, autori 
za-nos a recomendar a cuidadosa monitoriza
ção da PIO pós-operatória, com a conse 
quente suspensão, a mais breve possível, de 
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tal medicação, quando na presença de PIO 
pós-operatória elevada. 

A observação de 3 olhos com PIO me
nor ou igual a 22 mmHg; durante 17 meses, 
e que após tal período passaram a desen
volver hipertensão ocular, torna obrigatório 
o controle constante destes pacientes median
te a realização de campos visuais periódicos, 
e cuidadosa avaliação do disco óptico, mes· 
mo que a perssão esteja aparentemente nor
malizada. 

RESUMO 

Foram estudados 31 pacientes (42 olhos) iridectomiza· 
dos por terem apresentado crise de glaucoma agudo pri
mário. Tais pacientes foram acompanhados por um pe. 
rlodo de tempo de 2 a 48 meses. 

45,2% dos olhos apresentaram PIO entre 20 - 50 
mmHg nos doiss primeiros meses de pós·operatório. 

5 dos 19 olhos (26,3%) tiveram suas pressões ln· 
traoculares normalizadas com a simples suspensão do uso 
de esteróides e midriáticos tópicos. 

3 olhos que durante 17 meses apresentaram suas 
pressões normalizadas após a cirurgia, desenvolveram 
PIO de 26 a 30 mmHg após este período. 

A importância cllnica destes achados é discutida. 

SUMMARY 

31 patients (42 eyes) had peripheral iridectomies per· 
formed after an acute attack of angle closure glaucoma. 
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They were followed from 2 to 48 months. 
45,2% of those eyes had pressures recorded over 22 

mmHg (26 - 50 mmHg) during the two tlrsts postope· 
rative months. 

5 out 19 eyes (26,3% ) that, inicially had intra ocu· 
lar pressure (IOP) over 22 mmHg had their IOP nor· 
malized when midriatics and steroides were stopped. 

3 eyes with IOP under 22 mmHg showed IOP over 
26 mmHg after 17 months oi iollow·up. 

The clinical importance oi this study is discussed. 
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