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Indicacdo operatoria nos glaucomas (*)

Dr. J. MENDONGCA DE BARROS — Sao Paulo

Q problema da indicacao operatoria do glaucoma precisa ser
encarado levando-se em conta:

A — Quando operar, qual o momento em que uma intervencao
cirurgica se impoe;

B — Como operar, isto é, imposta a operacao pelas circunstan-
cias de evolucao ou outras, que xnetodo cirurgico escolher.

a) — Quando operar? A escolha do momento operatorio é de-
terminada por:

1) condigoes decorrentes do tipo do glaucoma;

2) condicoes inerentes ao paciente (entre outras; idade, ques-
toes sociais e de educacao envolvendo a possibilidade de vida higie-
nica, habitos moderados, controle proprio, execucao de tratamento
conveniente, comparecimento a exames periodicos, cultura, estado
psicologico, tudo enfim que constitue corolario obrigatorio do tra-
tamento médieo bem orientado. Ha diversidade, neste ponto de vista,
em se tratando de pacientes de consultorio particular, de ambulatorio
ou de enfermaria.

Ha casos em que as segundas condi¢ées s@ao mais importantes
que as primeiras, independendo mesmo delas; outras vezes, porem,
sao as primeiras que preponderam.

A operacao no glaucoma pode ser ou nao imediata.

Ha indicacao para cirurgia imediata nao s6 em casos agudos co-
mo em cronicos. O glaucoma agudo cuja tensdo nao se normaliza
em 24 a 48 horas com o tratamento medico conveniente, deve ser
operado imediatamente. Quanto ao glaucoma cronico, sdo condigoes
inerentes ao paciente que obrigam a operacao imediata. Lembremos
o que diz Elliot: o cirurgiao (na India) ndo pode, nem prescrever mio-
ticos, nem por o doente em observacao. Desde o momento de sua
saida do hospital, o doente desaparece: mais frequentemente é perdi-
dido de vista para sempre. Por consequencia si se julga que, cedo
ou tarde, a operacao sera necessaria, dever-se-a pratica-la desde logo.
E mais ainda: Mesmo que quizesse voltar, o doente nido o poderia e
podendo-o nao o faria, sobretudo se pouca cousa foi feita para o pri-
meiro olho. Dizer a essas pessoas que o segundo olho pode ser salvo,
se atendido a tempo, é frequentemente falar 'a surdos porque nao o
acreditarao. Ademais, a extensao da viagem, a despeza ocasionada,

(*) Relatorio de sub-tema do 1.° Congresso da Sociedade de Oftalmologia de
Sao Paulo, anexo ao 2.° Congresso Médico Paulista — Margo de 1945.



a dificuldade de encontrar um companheiro de rota, tornarao a via-
gem frequentemente impossivel. Por todos esses motivos o cirur-
gido deve reconhecer a indicacio prudente de operacdo preventiva
do glaucoma naqueles casos em que se encontra um glaucoma avan-
cado em um olho, sendo o outro normal.

As condicoes existentes na India nao sao reproduzidas integral-
mente entre nos: notemos, no entanto, que em certos casos delas se
aproximam. Ja assistimos a pedido de doente cego de um olho pelo
assim chamado glaucoma cronico simples, para que se lhe operasse
o outro olho, que nao exibia qualquer sintoma do mal, alegando, em
lagrimas, ter a certeza de que o destino do olho bom seria o mesmo
do outro, dada a dificuldade de voltar a consulta no servico onde
se passou o fato. E o doente foi operado.

Obter a volta periodica de pacientes localizados em pontos dis-
tantes, dotados de uma compreensao pouco nitida da realidade das
cousas, e dificil, senao irrealizavel na pratica. E’ possivel que um
servico social
tuacao.

Dai a cirurgia precoce nesses casos; € mesmo ela a primeira
arma nos servigos gratuitos, sobretudo enfermarias. Ai o glaucoma
é um problema cirurgico, o diagnostico representando, quase sem-
pre, o encaminhamento do paciente 4 mesa operatoria.

O glaucoma apods operacao de catarata e o glaucoma infantil de-
vem ser cuidados cirurgica e precocemente. No que diz respeito a
esta ultima forma, talvez a mais ingrata de todas, a casuistica de
Barkan é impressionante: de 17 casos operados por seu metodo ci-
rurgico, a Goniotomia, em 16 a tensdo se normalizou, havendo re-
cuperacao funcional em 14.

A media da idade dos pacientes é de 3 meses, em seus casos,
em seus casos, sendo que um deles foi operado aos 9 dias de vida.

A operacao nao precisa ser feita com os caracteristicos de ur-
gencia, nem no glaucoma cronico nem naqueles casos de glaucoma
agudo em que o surto foi debelade prontamente pelos meios medicos
habituais.

Passada a fase aguda, o paciente mostrando-se disposto a coo-
perar e revelando-se capaz de o fazer, submetendo-se a uma obser-
vacao continuada, pode-se esperar algum tempo; mas se surgem,
de tempos em tempos, subidas passageiras da tensdo ou
se a observacao da variacdo nictemierica da tensdo evidencia alte-
racoes acentuadas da curva, o melhor é operar logo.

No que diz respeito ao glaucoma cronico propriamente dito,
a tendencia atual é para a operacdo mais precoce, segundo acredita
Reese. Afirma Troncoso que a velha ideia do tratamento continuado
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do glaucoma pelos mioticos devera ser revista. Acha Duke-Elder
que enquanto o paciente retem uma tensao relativamente baixa e
nao mostra grande variacdo diurna ou resposta desusada aos testes
provocativos mais simples e enquanto seu campo nao apresenta de-
clinio progressivo, o tratamento medico pode ser continuado desde
que o paciente se submeta a observagao. A afirmativa de que tao
cedo se faca o diagnostico de glaucon”a a operacao deve ser executa-
da nao pode ser aceita com facilidade: os azares imediatos de uma
operacao e os perigos ulteriores a que se expde o olho nao podem
ser encarados tao levianamente. Muitos casos podem ser controla-
dos por muitos anos, exclusivamente por meios medicos, sem au-
mento da tensao nem decrescimo da funcao.

Fischer, por exemplo, estudou um caso de glaucoma, com ex-
cavacao e escotoma, tratado pelos mioticos durante 40 anos, sem
perda progressiva da funcao. Nao se duvida, no entanto, de que
qualquer deterioracdo no nivel ou na estabilidade da ten
campo, exija operacao imediata, porque se deve lembrar que demo-
ra na operacao tem sido o maior responsavel por falencias nos resul-
tados finais do glaucoma (Duke-Elder).

A indicacdo operatoria dependera portanto, principalmente, do
controle que se possa fazer do paciente. Diz Duke-Elder que a ma
resposta 4 massagem, sugerindo ma drenagem, é indicagao para a ope-
racao. Nos testes funcionais como, retracées na iséptera 1/2000 ou
alteracoes angioescotometricas, temos os indices mais delicados.
Mesmo quando a tensao nao e alta mas a funcgao sofre, a operacao
devera ser considerada porque ha pouca duvida de que a pressao
intraocular baixa auxilie a nutricdo do nervo optico.

Ha certa reserva no aconselhar-se operagdao nos casos em que
a tensdo é alta e a perda funcional avancada. Se a camara anterior
¢ muito raza e a perda funcional é extrema, deixando apenas uma
pequena porcao do campo central, o trauma e a baixa brusca da ten-
sao poderao impedir a formacao da camara, expondo o cristalino a
esclerose e perda definitiva do campo visual central. Wiener & Al-
vis acham ilogica a atitude de se desaconselhar a operacdo quando
o campo se contraio até 20° ou mesmo 10°, porque somente apres-
sara o progresso do mal antes de o combater.

Reese, escrevendo a proposito da’ operacao precoce no glauco-
ma primario cronico, diz que reduziu, com sucesso, a pressao intra-
ocular por 50 mezes em mais de 909 dos casos. Se uma operacao
filtrante e executada enquanto o angulo ainda esta aberto, a quan-
tidade de filtraciao a ser mantida pela operagao é menor do que quan-
do o angulo esta fechado em parte ou em toda a sua circunferencia.
Em 60% dos casos, a despeito da normalizagao da tensao, deu-se a
contracao progressiva dos campos visuais, o que indica, se as altera-
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¢oes vasculares retinianas atingem certo grao, elas podem progredir
mesmo sob tensao normal. Isto é forte argumento a favor da operacao
precoce em casos de glaucoma primario. Portanto, tao cedo se tenha
estabelecido que a pressao intraocular em um caso de glaucoma
primario nao pode ser controlada por mioticos, a operacao sera in-
dicada, sendo-o tambem quando, com o uso de mioticos, a pressao
intraocular é normal ou proximo a ela, no momento do exame, mas
os campos visuais continuam a se contrair, as manchas cegas au-
mentam e as sinequias perifericas se formam.

Ademais, o uso prolongado de mioticos nao é isento de perigos:
sinequias posteriores muitas vezes se formam sé sendo reconheci-
das ao se tentar, por exemplo, uma iridectomia como parte de uma
operacao maior, e em que a membrana niao obedece a tracio da
pinca.

Resumindo, portanto, o que ficou dito, vemos que a cirurgia
do glaucoma deve ser:

1) imediata, nos casos de glaucoma inflamatorio agudo quando
nao controlavel por mioticos e nos casos cronicos em que ha im-
possibilidade ou dificuldade grande do paciente retornar aos exames
periodicos ou executar as prescricoes medicas adequadas;

2) adiada para momento oportuno quando a tensao seja con-
trolavel. Neste caso serao pesquisados periodicamente: a tensao, o
angulo da camara anterior (sinequias perifericas), os campos visuais
perifericos e centrais com indices pequenos e a presenca de sine-
quias posteriores com lampada de fenda. Uma vez decidida a opera-
cao esta serj feita tdo cedo quanto possivel, dentro das possibilida-
des atuais de garantia que a cirurgia proporciona.

Procura-se com ela evitar as alteracdes vasculares que, quasé
certamente, se desenvolverdo e que provavelmente sdo responsa-
veis pela deterioracao progrssiva do campo o que constitue achado
relativamente frequente a despeito da normalizacao tardia da tensao.

B — Como operar? Parece haver no momento certo grao de
esperanca em um melhor aproveitamento dos recursos terapeuticos
cirurgicos, em sua quase totalidade postos a disposiciao do oculista
ja ha muitos anos.

Até ha muito pouco tempo a norma das indicacoes cirurgicas re-
feria-se, entre os diferentes oculistas, a regras quase fixas. Se to-
marmas como exemplo o dito. por Blaskowicz e Kreiker em seu li-
vro publicado em 1939, veremos que para o glaucoma inflamatorio
agudo dever-se-a fazer a iridectomia; para o inflamatorio cronico e
inflamatorio simples, a ciclodiase; para o juvenil, operacoes fistu-
lisantes (Elliot, Lagrange, Holth). A variabilidade de indicagao re-
sidia apenas para o glaucoma croni~~, ao qual se aplicava, ora a
ciclodialise, ora a iridencleise, a operacao de Elliot e a de Lagrange
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segundo se considerava a Europa central, os paizes escandinavos, 0s

paizes de lingua ingleza e a Franca, respectivamente. Em nosso meio,

os adeptos das duas ultimas intervencoes repartiam-se por quase to-

talidade dos oculistas, sendo que nos ultimos tempos surgio um cer-
to entusiasmo pela ciclodialise mercé talvez de sua simplicidade e

Jo pouco lesiva que é para o olho.

A goniocospia, que deixa de ser um processo duma era de ex-
perimentacao cientifica pura para uma de aplicacao clinica (no di-
zer de Cordes), permite uma observaciao melhor dos fatos e do vital
angulo de filtracdo. Ela é, pois, responsavel por aquele certo grao de
esperanca a que nos nos referimos acima porque serve de base a
uma separacao melhor dos casos, de modo a lhes serem aplicados os
metodos cirurgicos adequados. Barkan, ha pouco, seguindo as péga-
das de Raeder e seguido por muitos outros, procurou mostrar que
mais importante do que o carater inflamatorio ou nao para a indi-
cacao cirurgica, é o fato de ter o olho glaucomatoso em observacao
o angulo da camara anterior largo ou estreito, criando os tipos de
Glaucoma com angulo largo (glaucoma trabecular) e Glaucoma por
irido-bloqueio ou de angulo estreito.

Se é verdade que os primeiros costumam seguir u’a marcha
cronica e os segundos serem sujeitos a manifestagoes inflamatorias
agudas, nao o é menos que surtos inflamatorios podem surgir nos
primeiros e ter os segundos u’a marcha cronica.

Assume desta maneira importancia transcendental para a in-
dicagao operatoria o tipo de glaucoma segundo a atual classificacgao.
Deixaremos, portanto de ser partidarios de um determinado pro-
cesso porque nos filiamos a uma escola para procurarmos ser ecleti-
cos indicando esta ou aquela intervencado segundo tenhamos frente
a n6s um glaucoma de angulo aberto ou fechado.

Infelismente, no mormento atual, dadas as dificuldades para a
obtencao de material e a necessidade de uma tecnica especializada,
a gonioscopia ainda nac esta ao alcance de todos, principalmente dos
que labutam nos centros distantes das Capitais.

Lembremo-nos, no entanto, que um certo grao de indicagao nos
podera ser dado pela profundidade da camara anterior porque se é
verdade, como diz Sugar, que existem casos em que a camara parece
ser normal mas o angulo é raso, ndo o é menos que, habitualmente
ambos (profundidade do angulo e da camara anterior) sao propor-
cionalmente rasos ou fundos. O simples exanlie com lampada de fen-
da (manual ou nao) ja permitira uma certa orientacio a respeito.

Sugar e Barkan estao de acordo, com excecao de peqiienas mi-
nucias, sobre as indicacoes operatorias no glaucoma.



Glaucoma agudo: para o surto inflamatorio agudo, onde a ten-
sdo € alta, a camara € rasa, o angulo € esireito e existem ou estao
em formacao as aderencias, a indicacdo universal é a iridectomia,
em que a raiz da membrana é seccionada, segundo a tecnica classica
de von Graefe ou a modificagdo proposta por Barkan, de iridecto-
mias basais, precedidas ou nao de uma esclerectomia posterior. Em
todos os casos em que o angulo é estreito esta indicada uma ou outra
forma de iridectomia. Os casos vistos um pouco tardiamente e nos
quais a iridectomia nao resolve de maneira completa, pode-se fazer,
posteriormente, uma ciclodialise, que Duke-Elder recomenda seja
executada na mesma regiao do coloboma, enquanto outros autores
acham melhor nao intervir neste ponto.

A ciclodialise, que em essencia é uma operacao do glaucoma de
angulo aberto é usada, como vimos, para completar uma iridecto-
mia em tempo posterior. Troncoso diz que a mesma pode ser util
mesmo quando haja sinequia periferica.

Glaucoma de angulo aberto — Nestes casos em que, para Bar-
kan, ha, ou reducao na saida de liquidos devida & diminuigao da per-
meabilidade trabecular (o glaucoma trabecular) ou uma perturba-
cao da secrecao ou ambas as cousas a0 mesmo tempo, em que o an-
gulo esta aberto (largo) e a camara anterior nao anormalmente rasa,
pode-se fazer uso ou da ciclodialise ou das operacgoées fistulizantes ex-
ternas. Como vimos, essas operacoes teem sido usadas de maneira
mais ou menos exclusiva de acordo com a preferencia regional dos
diferentes centros.

Sendo a ciclodialise mais facil de executar e menos traumati-
sante para o olho, poder-se-ia recorrer a ela de inicio nos casus em
que a pressdo nao é exageradamente alta abaixo de 40, segundo
Duke-Elder. Pode ser repetida prontamente, deixando livre o cam-
po para outro processo operatorio. Deve-se ter como elemento pre-
ponderanle na escolha a possibilidade de um controle posterior do
paciente e mesmo sua ocupacao, exigindo essa cirurgia uma revisao
melhor do paciente. Se a tensao retorna apos 6 meses, nova ciclodia-
lise em outro ponto, mas se volta apds poucas semanas entdo sera
feita uma fistulizagcdo. Se a tensao é superior a 40 m/m. pode-se ini-
ciar com uma ciclodialise caso o paciente possa continuar sob obser-
vagao; quando nao, sera instituida uma fistulizacao, seja Elliot, La-
grange ou iridencleise, segundo a preferencia pessoal de cada um.

Nos casos de glaucoma infantil, Barkan executa a sua operacao,
a goniotomia, quando a cornea, esta transparente, e que sera efi-
ciente quando houver canal de Schlemm. Uma fistulizagdo externa
ou uma ciclodialise, contraindicadas por alguns, é apontada por
outros como bons metodos. Diz Torok que a operacao de escolha no



glaucoma infantil é a ciclodialise e que ndo ha diferenca entre glau-
coma juvenil e senil, com excecdo da idade do paciente, de modo
que as indicagbes sao as mesmas. Igersheimer é favoravel a ciclo-
dialise nestes casos.

Vemos por ai a voga que a ciclodialise estd adquirindo. Para
Bangerter e Goldmann, seria eficiente somente quando o angulo da
camara nao esta demasiado estreito. E’ a operacao de escola no glau-
coma apos operacao de catarata. Ha um certo grao de divergencia
no que diz respeito ao sector em que dev
Feita a principio em baixo (Heine), é mais vezes realizada em cima
(Blaskowiz, Gradle) ou no lado temporal (Martin e Goldmann). Os
que querem-na em cima dizem que no repouzo no leito, desde que
se mantenha a cabeca alta e se faca um curativo levemente compres-
sivo, ha menos probabilidade de um coagulo sanguineo fechar a
fenda operatoria e criticam a situagdo temporal pela probabilidade
de lesdo da arteria ciliar longa bem como do nervo do mesmo nome,
provocando hemorragia e talvez dor. Outros querem-na temporal-
mente porque em cima o angulo é mais estreito. Ademais, como diz
Kronfeld, é dificil, sendo impossivel, lesar-se a arteria ciliar poste-
rior porque ela penetra na porgao posterior do orbiculo ciliar, para
traz portanto, do ponto a ser incisado. Nao ha duvida que o ideial é
faze-la em ponto onde o angulo esteja aberto; nisto todos sdo una-
nimes e nao encontramos na literatura qualquer referencia pro-
pondo sua realizacdo no ponto em que o angulo esteja fechado. To-
davia, diz Troncoso que ela pode ser eficiente mesmo quando haja
sinequia periferica. Essa localizacdo em ponto aberto vale tambem
para a trepanacao; nesses casos, porem, outros elementos devem
ser levados em linha de conta.

Glaucoma absoluto — No estadio final do glaucoma, no qual
exista a dor, a indicacao primeira é a enucleacdao. Metodos conser-
vadores, porem, podem ser exigidos pelo paciente e entre estes me-
todos, todos cirurgicos, teremos que recorrer a: alcoolizacdo do gan-
glio ciliar, neurotomia opticociliar, fistulizacdo, agulha diatermica
no vitreo (metodo de Gradle), tenotomia dos 4 musculos retos, ciclo-
diatermia perfurante ou nao. Esta ultima operacao é considerada
bboa indicagdo nos glaucomas apds obliteracdo da veia central da
retina.
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