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O glaucoma neovascular constitui um 
desafio ao oftalmologista QUe frequentemen. 
te se vê diante da necessidade de remover 
o globo ocular, face aos fracassos do trata­
mento médico e cirúrgico QUe se dispõe 
atualmente. A cirurgia é extremamente des. 
figurante, apesar do aperfeiçoamento das 
próteses oculares e das técnicas cirúrgicas 
empregadas, ocasionando frequentemente 
problemas psicológicos graves. 

A conduta estabelecida de que um olho 
doloroso sem visão deva ser removido, não 
implica de forma alguma, que todos os es­
forços não devam ser utilizados no sentido 
de manter a integridade fisica e psicológica 
do paciente, na qual a manutenção do glo­
bo ocular mesmo que cego, mas cosmetica­
mente aceitável é de grande importância. 

Em recente publicação ( 1 )  apresenta­
mos, em nota prévia, cirurgia com a qual 
propúnhamos reduzir a pressão intra..ocu­
lar e aumentar o conforto ocular de pacien­
tes portadores de glaucoma neovascular. Os 
resultados referentes à pressão intraocular 
mostraram-se desencoraj adores, embora a 
sintomatologia dolorosa houvesse desapare­
cido na grande maioria dos pacientes. 

No mesmo trabalho observamos que 
uma cirurgia mais simples, a ciclodiatermia 
ant·erior sub-escleral mostrava resultados 
semelhantes à diatermotrabeculectomia sub­
escleral. 

A presente comunicação tem como ob­
jetivo avaliar os resultados de 15 (quinze ) 
pacientes operados por esta técnica cirúrgi­
ca . 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram selecionados retrospectivamente 
15 ( quinze ) pacientes, por terem sido sub­
metidos a ciclodiatermia anterior sub-escle­
ral há pelo menos 8 (oito) meses. 

Todos apresentavam antes da cirurgia 
fundo de olho visível, com diagnóstico de 
trombose da veia central ou retinopatia dia­
bética e com indicação de enucelação por 
se tratarem de olhos sem percepção lumi­
nosa ·e com intensa sintomatologia dolorosa. 

O tempo de seguimento foi de 18,5 me­
ses com uma mediana de 17 meses. 

A cirurgia consiste dos seguintes tem­
pos cirúrgicos : 

1 )  Anestesia retrobulbar com 2 ml de xilo­
caína 2% sem adr·enalina ; 

2) Fixação mm reto superior com seda 4 
zeros (foto 1 ) ; 

3)  Confecção de retalho conjuntiva! supe­
rior, base límbica de 180.0 de extensão 
e 7 mm de largura (foto 2 ) ;  

4 )  Retalho escleral, também base límbica 
de 5 mm de largura e extensão de 180.0 
(foto 3) . 

• Médico Assistente do departamento de oftalmologia do Hospital das Clínicas da F.M.U.S.P. - Serviço Prof. Dr. 
Paulo Braga Magalhães. 
Médico do departamento de oftalmologia e otorrinolaringologia da Escola Paulista de Medicina. 

ARQ. BRAS. OFTAL. 
42(5), 1979 

193 



5) Diatermia do leito escleral com apare­
lho MIRA e intensidade de 25U e dura­
ção de 1" (um segundo) ( fotos 4 e 5) ; 

6) Sutura do retalho escleral com seda 8 
zeros, pontos separados ; 

7 )  Sutura d o  retalho conjuntiva! com cat­
gut simples 6 zeros, pontos contínuos ; 

8) Injeção sub-conjuntiva! de dexametasQ­
na de depósito 0,5 mL 
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Pós..operatório com atropina 1%, dexa­
metasona e cloranfenicol colírios, três vezes 
ao dia por mais ou menos dois meses (con­
forme a intensidade do processo inflama­
tório) . 

DISCUSSAO 

Resultados encontram-se na tabela I :  

TABELA I 

RESULTADOS 

CICLODIATERMIA ANTERIOR SUB-ESCLERAL 

N.• de olhos 

Seguimento maior 1 ano 

PIO menor ou igual a 25 e maior 

ou Igual a 10 mmHg 

PIO menor que 10 mmHg 

Phtisis bulbi 

Dor 

Necrose segmento anterior 

15 
13 

5 (33,3%) 
2 ( 13,3%) 
3 (20,0%) 
2 ( 13,3%) 
o 

A variabilidade dos resultados pressóri­
cos pode ter decorrido do número, duração, 
localização e intensidade das aplicações, 
bem como o da espessura escleral no local 
da diatermia. Mas, provavelmente, o fator 
mais importante é a variação individual do 
suprimento sangüíneo uveaL 

O tempo de seguimento é um fator im­
portantíssimo na avaliação dos resultados 
quando se trata de cirurgias que têm como 
base a isquemia produzida no corpo ciliar 
( 1 ) ( 2 )  o que provavelmente explica os re­
sultados menos alentadores desta cirurgia 
quando comparados os resultados com os 
da ciclocriocoagulação apresentados por ou­
tros autores, com tempo de seguimento me­
nor ( 3) ( 4) (5) . 

Em trabalho recentemente publicado, 
com período de seguimento semelhante ao 
por nós apresentado ( 2 ) , não se verificaram 
diferenças significativas dos resultados re­
ferentes à pressão intra-ocular, percenta­
gerr. d'OS casos que evoluíram para phitisis 
bulbi e dos que permaneceram com a sin­
tomatologia dolorosa. 

Contudo, com a ciclodiatermia sub-escle­
ral anterior, o pós-operatório imediato mos­
trava-se mais calmo e em nenhum dos ca­
sos houve necrose do segmento anterior, 
provavelmente em decorrência da preserva­
ção dos 2/3 superficiais de esclera delami­
nada durante a diatermia, bem como a ne­
cessidade de se utilizar menos intensidade 
de energia, visto que esta é feita em leito 
extremamente fino de esclera 0/3 da espes­
sura ·escleral ) . 
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O desaparecimento da sintomatilogia 
dolorosa em 86,7 % dos pacientes mantendo 
um olho indolor e cosmeticamente aceitá­
vel, coloca a indicação desta cirurgia nos 
casos em que se possa afastar seguramente 
massa tumoral intra-ocular, quer através da 
oftalmoscopia, quer através da ecografia 
em olhos com glaucoma neovascular e do­
lorosos. 

Devemos lembrar contudo, devido à fre­
qüência e severidade das complicações pós­
operatórias encontradas nas cirurgias is­
quemiantes do corpo ciliar, que a indicação 
das mesmas em olhos com visão em poten­
cial, deve ser cuidadosamente avaliada. 

A tabela II mostra o estudo comparati­
vo entre a ciclocriocoagulação e a diater­
mocoagulação no glaucoma neovascular. 

TABELA II 

ESTUDO COMPARATIVO 

CICLOCRIOCOAGULAÇAO X DIATERMOCOAGULAÇAO NO GLAUCOMA NEOVASCULAR 

Feibel-Bigger3 

N.• de olhos 38 
Seguimento maior 1 ano 8 
PIO menor ou igual a 25 e maior que 10 mmHg 63% 
PIO menor que 10 mmHg 32% 
Phtlsls bulbi 

Dor 8% 
Necrose segmento anterior 

SUMMARY 

To determine the long term effects of intra scleral 
cyclodiatermy we conducted a follow-up with a mean of 
18,5 months and a median of 17 months in 15 eyes of 
t5 patlents. On final examination intraocular pressure 
in 3 eyes (20%) was > 26 mmHg, in 5 (33,3%) � 25 
mmHg and > 10 mmHg, in 2 03,3%) < 10 mmHg and 
3 (20%) developed phtisis bulbi, 2 patients developed 
pain ( 13,3%) and requlred enucleation. 

Ali patlents were confortable except the two who 
required enucleation. 
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