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E de especial interésse o estudo gonioscépico dos diferentes elementos
do seio camerular dos olhos submetidos a intervengdes fistulizantes, espe-
cialmente quando estas nao se mostram capazes de satisfatoriamente con-
trolar a pressao intra-ocular.

A informacdes obtidas através déste estudo se mostram especialmente
instrutivas quando se deseja investigar as razées do mau funcionamento de
uma fistula, aparentemente bem planejada e cirurgicamente executada.

A gonioscopia poés-operatoria fornece freqiientemente explicacao util
para os nossos fracassos cirurgicos, permitindo muitas vézes corrigir erros
de técnica nas re-intervencgodes.

No glaucoma congénito, como também nas demais formas de hiper-
tensao intra-ocular o estudo gonioscopico permite verificar se a operacao
cirargica foi devidamente executada, se os tecidos foram devidamente in-
cisados e qual a natureza da resposta desencadeada pelo .ato realizado.

Em olhos submetidos a iridénclise alguns aspectos devem ser estu-
dados gonioscopicamente, tais como:

1) Local da incisao da parede externa do seio camerular.
2) Afastamento dos labios da incisao na parede externa.

3) Posicao dos pilares de iris no interior da abertura da parede
externa do seio camerular.

4) Exsudato organizado na abertura da parede externa, consideran-
do-se a mobilidade dos labios da incisao e a transparéncia dos
mesmos.

5) Presenca de vasos néo-formados na parede externa do seio ca-
merular.

6) Proliferacao de pigmento na parede externa no local onde a in-
cisao da mesma foi realizada.

(*) Tema Livre apresentado ao XIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia.
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7) Encravamento de processos ciliares.
8) Encravamento de vitreo.
9) Ruptura da zonula com ou sem luxacgao do cristalino.

10) Dialise do corpo ciliar.

Nas trepanacgoes corneo-esclerais é possivel através da gonioscopia ve-
rificar os seguintes aspectos além dos anteriormente mencionados, tais como:

1) Posicao da trepanagao.
2) Local da iridectomia, isto é, se a mesma foi basal ou nao.

3) Encravamento dos bordos da iris ou de processos ciliares na area
da parede externa submetida a trepanacgao.

Nas ciclodialises é de todo interésse verificar o local onde a inter-
vencao foi realizada no sentido de se julgar a extensao da dialise, poden-
do-se freqiientemente verificar o mesmo tomado por tecido conjuntivo ou
por vasos de néo-formacao. Além déstes aspectos, com freqiiéncia observa-
mos a existéncia de iridectomias traumaticas inadvertidamente realizadas.

No glaucoma congénito a gonioscopia fornece subsidios de grande va-
lor para se julgar do que foi realizado através do corte que se realiza no
local correspondente ao pectinado, ou no local correspondente ao encontro
da base da iris com a parede externa. E freqiliente afirmar-se que a ope-
racao nao deu resultado, sem antes no entanto examinar a regiao operada
para se observar se as estruturas que deveriam ser incisadas foram real-
mente seccionadas e qual a resposta dos tecidos ao trauma cirurgico.

Estes sao alguns dos aspectos do exame gonioscopico que devem ser
considerados quando do julgamento pods-operatorio de olhos com glaucoma
submetidos a intervengoes fistulizantes.

SUMARIO

Alguns aspectos do exame gonioscopico pos-operatorio das operagoes
fistulizantes anti-glaucomatosas sao considerados no sentido de se tentar jus-
tificar o mau controle da pressao intra-ocular no periodo pos-operatério
imediato e tardio.
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