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INTRODUCAO

E pratica comum o uso de injecao sub-
conjuntival de corticosterdides ao final de
cirurgias oculares e a instilacado de colirios
de antibioticos e corticosteroides no poés-
operatorio dessas cirurgias. O efeito anti-
fibroblastico dos diversos corticosteréides
poderia teoricamente aumentar a porcenta-
gem de sucessos em cirurgias anti-glauco-
matosas, impedindo a fibrose cicatricial e o
fechamento da fistula. HAVENER (1974)
chama a atencao de que, apesar de inume-
ras referéncias a essa possibilidade, nao se
encontra na literatura nenhum trabalho
adequadamente controlado que comprove o
fato. O efeito anti-inflamatério dos corti-
costeroides justificaria também o seu uso
no pos-operatdério de cirurgias intra-ocula-
res, com a finalidade de combater a irido-
clite pos-operatoria habitual.

A elevacao da pressao intra-ocular de-
corrente da instilacao repetida de corticos-
terdides no olho ja é um fato bem conhe-
cido. O glaucoma cortisonico pode ocorrer
em qualquer idade, inclusive em criancas e
adultos jovens e geralmente responde mal
ao tratamento clinico. A hipertensao ocular
cortisonica em geral aumenta com a dura-
cao da aplicagcao da droga e mostra marca-
da variac¢ao individual, diferenciando-se in-
dividuos com resposta fraca, moderada e
forte. A magnitude da hipertensao ocular
cortisonica € acentuadamente maior em
olhos portadores de glaucoma crénico sim-
ples. A resposta cortisénica é reversivel na
maioria dos casos (GRANT, 1974).

ARMALY (1967) afirma que olhos com
glaucoma cronico simples submetidos a ci-
rurgia fistulante bem sucedida nao desen-
volvem hipertensao ocular cortisdnica.
SPAETH (1977) relata que olhos submetidos
a trabeculectomia podem responder ao uso
topico de corticosterdides, apresentando
uma elevacao moderada da Po (em torno
de 30 mmHg), geralmente entre a terceira e
a quarta semanas do poés-operatorio. Esse
comportamento seria diferente daquele en-
contrado em olhos submetidos a outras ci-
rurgias fistulantes. Esse mesmo autor rela-
ta também elevacoes acentuadas da Po, oca-

sionalmente entre 40 e 50 mmHg, ocorrendo
geralmente no 2.° dia do pods-operatorio e
supostamente decorrentes de sangramento
excessivo no ato cirurgico que levaria a um
acumulo de sangue entre os retalhos escle-
ral e conjuntival. PIFFARETTI et alii
(1975) relatam que “nao raramente encon-
tram-se picos de elevacao tensional nos pri-
meiros dias do pés-operatorio de trabeculec-
tomias”. Esses autores adotam como rotina
a prescricao de corticosterdides topicos no
pos-operatorio de seus pacientes sem, entre-
tanto, relacionar as elevagoes ocasionais da
Po a esse fato.

O objetivo deste trabalho é apresentar
quatro casos clinicos em que pacientes sub-
metidos a trabeculectomia desenvolveram
no pos-operatério recente uma elevacao
acentuada da Po pela instilacao de corticos-
terdides. Essa elevacao ultrapassou na maio-
ria dos casos os niveis pré-operatorios da
Po e desapareceu ao suspender-se a instila-
cao de colirios contendo dexametasona, que
constituia nossa rotina de prescri¢cao no pés-
operatério dos pacientes submetidos a tra-
beculectomia.

Apresentacao dos casos clinicos

Paciente n° I: P.M.T., 48 anos, Masc,,
Leuc, Cas, Farmacéutico, Nat: Nova Era.

Procurou atendimento apoés ter sido
constatada Po elevada em exame de rotina
com outro oftalmologista. Veio em uso de
PilocarpinaR 2% e GlaucofenR. E portador
de grave disturbio psiquiatrico que justifi-
cou varias internagoes e convulsoterapia; €
diabético ha dois anos. Historia familiar
negativa para glaucoma.

Exame — Acuidade visual: 20/2) com
correcao, em AO; Biomicroscopia: discreta
esclerose lenticular em AO; Gonioscopia:
seio amplo em AO; Fundo de olho: papilas
nao escavadas em AO; Curva diaria de pres-
sao intra-ocular, realizada sem o uso de me-
dicacdo: OD — Pm = 19 mmHg e V = 3,7
mmHg; OE — Pm = 19 mmHg e V =
4,0 mmHg; Campos visuais: exclusao da
mancha cega na iséptera I/1 em AO.

O paciente foi medicado com Isopto
carpine 2%R. Retornou alguns meses de-

* Trabalho realizado no Servigo de Glaucoma do Anexo Sao Geraldo do Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Minas Gerais.
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pois, em uso do colirio, estando a Po em 24
mmHg em AO. Por insisténcia da familia,
devido ao problema psiquiatrico do pacien-
te, indicou-se cirurgia em AO. Foi submeti-
do a trabeculectomia em OE em 11-4-78 e
em OD em 20-4-78. As cirurgias foram reali-
zadas sob microscopio; nao ocorreram pro-
blemas per-operatorios. O exame histolégico
do fragmento limbico retirado mostrou que
0 mesmo continha o trabeculado, canal de
Schlemn e fibras longitudinais do miusculo
ciliar.

No olho esquerdo houve boa regulacao
tensional porém, trés meses apoés a cirurgia,

constatou-se que a camara anterior estava
mais rasa do que no outro olho, o que justi-
ficou o uso permanente do colirio de atro-
pina, que mantém a CA com profundidade
praticamente normal.

O olho direito foi medicado com atropi-
na a partir do 1.° dia de pés-operatério, in-
troduzindo-se MaxitrolR colirio (8 X 8 ho-
ras) a partir do 4.° dia. No 20° dia a Po
estava em 44 mmHg. Suspensa a medicacao,
a Po passou a 18 mmHg uma semana de-
pois, mantendo-se entre 12 e 14 mmHg nos
exames consecutivos.

OLHO DIREITO

OLHO ESQUERDO

13- 6-77 22 mmHg Sem medicacdo (SM) 22 mmHg SM (10:35)
17- 6-77 12 mmHg SM 14 mmHg SM (11:50)
21- 6-77 24 mmHg SM 22 mmHg SM (12:15)
5- 4-78 24 mmHg Pil 4% 24 mmHg Pil 4% (12:30)
11- 4-78 TRABECULECTOMIA OE

18- 4-78 26 mmHg Pil 4% 10 mmHg Atropina ( 8:45)
20- 4-78 TRABECULECTOMIA OD

24- 4-78 Medicado com Atropina 1%R + MaxitrolR (8 x 8 horas)

28- 4-78 2 mmHg Atrop. + Maxitr. 10 mmHg SM (10:00)
10- 5-78 44 mmHg Atrop. + Maxitr. 10 mmHg SM ( 8:00
17- 5-78 18 mmHg SM 10 mmHg SM (7:30)
24- 5-78 11 mmHg SM 10 mmHg SM ( )
5- 7-78 12 mmHg SM 12 mmHg SM (15:30)
7- 8-78 14 mmHg SM 13 mmHg Atropina ( )
19-10-78 12 mmHg SM 10 mmHg Atropina (16:45)

Paciente n.° II: J.A.P., 40 anos, Masc., Feod.,
Cas., Mecanico, Nat.: Itabira

O paciente procurou o ambulatério do
Hosp. Sao Geraldo com queixa de dores ocu-
lares ocasionais. Usava Oculos e tinha boa
visao. A mae ficara cega por glaucoma e
um irmao era cego por causa desconhecida.

Exame — Acuidade visual: 20/20 com
correcao, em AO; Biomicroscopia: hipere-
mia conjuntival em AO; Gonioscopia: seio
amplo em AO; Fundo de olho: papilas ré6-
seas, escavacao ++/+++ em OD e ++ em
OE; Campeos visuais: exclusao da mancha
cega na isoptera I/1 em OD e aumento da
mancha cega em OD; Tonografia:

OD —C —=015eC = 0,10; OE — C

0-4 3.7 0-4
= 0,15 e 037 = 0,05; Teste celestone em
OD: a Po elevou-se de 34 para 44 mmHg ao
final da quarta semana de teste (resposta
intermediaria). No olho esquerdo (controle)
a Po manteve-se inalterada.

O paciente foi medicado inicialmente
com epinefrina a 1%, associando-se depois
pilocarpina 2% devido ao controle insatisfa-
tério da Po. A CDPo realizada com o uso da
medicac¢ao mostrou que a Po nao estava bem
regulada, com valores mais elevados em OD
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(OD — Pm = 24 mmHg; V = 3,4 mmHg;
OE — Pm = 21 mmHg; V = 1,7 mmHg).
Foi indicada trabeculectomia para OD. O
paciente foi operado sob anestesia geral,
sendo a cirurgia realizada sob microscépio.
Nao ocorreram prcblemas per-operatorios. O
exame histologico do fragmento limbico re-
tirado mostrou que o mesmo continha o tra-
beculado e o canal de Schlemn.

No 1.° dia de pés-operatério foi medica-
do com Atropina 1%R e DexafenicolR coli-
rio (8 x 8 horas). No 4.° dia de péds-operato-
rio a Po era de 46 mmHg; o olho estava
congesto e com edema difuso de coérnea.
Substituiu-se o DexafenicolR por Gentamici-
na R colirio. Dois dias apdés a suspensao do
colirio contendo dexametasona a Po era de
24 mmHg, mantendo-se aproximadamente
nesse nivel apds a suspensao de medicacao.

Paciente n.° II1: MB, 44 anos, Fem, Mel,
Nat: Minas Gerais

Procurou atendimento no Hosp. Sao Ge-
raldo em marc¢o de 1975, um ano apés ter
se submetido a cirurgia anti-glaucomatosa
em OD, em outro Servi¢o. Apresentava quei-
xas de dor ocular e fazia uso irregular de
DiamoxR.



OLHO DIREITO

25- 8-76 26 mmHg SM (10:30)

17-12-76 24 mmHg SM ( 9:00)

17- 2-77 22 mmHg Glaucon 1%R ( 9:00)

12- 7-77 24 mmHg Epilo 2%R ( 8:00)

25- 1-78 30 mmHg Pil 2% + Epin 1% ( 9:00)

7- 6-78 22 mmHg Pil 2% + Epin 1% ( 8:15)
8- 6-78 TRABECULECTOMIA

9- 6-78 Medicado com Atropina 1%R + DexafenicolR (8 x 8 horas)
12- 6-78 46 mmHg Atrop. + Dexaf. ( 7:30)
14- 6-78 24 mmHg Atrop. + GentamicinaR ( 8:00)
19- 6-78 28 mmHg Atrop. + Gent. ( 7:45)
28- 6-78 26 mmHg Atrop. + Gent. ( 7:30)
10- 7-78 22 mmHg SM ( 8:50)
21- 8-78 20 mmHg SM ( 8:15)
29- 9-78 24 mmHg SM ( 7:40)
31-10-78 26 mmHg SM ( 7:55)

Exame — Acuidade visual: OD = zero;
OE = 20/25; Biomicroscopia: OE — nada
digno de nota; Fundo de olho: OE — papi-
la rosea, escavacao ++; Pressio intra-ocu-
lar: OE = 44 mmHg (8:50).

Foi receitado pilocarpina 4%R + 1 Dia-
moxR de 12 em 12 horas. No 1.° controle,
uma semana depois, a paciente nao havia
usado a medica¢ao. A Po no olho esquerdo
era de 36 mmHg. Foram pedidos exames pa-
ra cirurgia.

A paciente retornou 15 meses depois.

Exame — Acuidade visual: OD = zero;
OE — 20/50; Fundo de olho: nao visualiza-
do pela miose; Po: OE = 34 mmHg (8:30)
em uso de Pilocarpina 4%R.

Indicou-se cirurgia para o olho esquer-
do. Realizada trabeculectomia sob micros-

copio e com anestesia geral em 7-8-77. Nao
ocorreram problemas per-operatorios. O
exame histolégico do fragmento limbico re-
tirado mostrou que o mesmo continha o tra-
beculado e fibras longitudinais do musculo
ciliar.

No 1.2 dia do pds-operatorio foi prescri-
to Atropina 1%R + DexafenicolR colirio (8 x
8 horas). No 4.° dia a camara anterior era
média e havia sinéquia anterior superior-
mente, de 10 as 11 horas, deixando livre a
iridectomia. No 9.°© dia a Po era de 45
mmHg; a sinéquia anterior desaparecera
deixando pigmentos na face posterior da
cornea. Suspendeu-se o DexafenicolR, man-
teve-se a Atropina. No 11.° dia a Po era de
22 mmHg, mantendo-se nesse nivel no 15.°
dia.

OLHO ESQUERDO

12- 3-75 44 mmHg SM

17- 3-75 36 mmHg SM

19- 7-77 34 mmHg Pil 4%

2- 8-17 38 mmHg ?

7- 8717 TRABECULECTOMIA

8- 8-77 Medicado com Atropina 1%R +
16- 8-77 46 mmHg Atrop. + Dexaf.
18- 8-77 22 mmHg Atrop.
23- 8-17 22 mmHg Atrop.

14- 9-77 26 mmHg Atrop.

12-10-77 34 mmHg SM

16-11-77 23 mmHg Epilo 4%R

25- 1-78 19 mmHg Epilo 4%R
27- 6-78 24 mmHg Epilo 4%R

(8:50)
(9:00)
(8:30)
(8:30)

DexafenicolR colirio
(manha)

(manha)

(manha)

(8:45)

(7:35)

(7:10)

(8:00)

(7:45)

Paciente n° IV: J.A.B., 64 anos, Masc,,
Leuc., Cas., Func. publico, Nat.: Pitangui
(MG)

6

O paciente veio para exame relatando
ser glaucomatoso e ja ter recebido indica-
cao cirurgica para o olho esquerdo. Faz uso
de pilocarpina a 4%.
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Exame em junho de 1973 — Acuidade
visual: 20/20 em OD e 20/50 em OE, com
correcao; Fundo de olho: papilas quase LO-
talmente escavadas, halo glaucomatoso pe-
ripapilar e veias turgidas em AO; Po: OD
= 18 e OE = 28 mmHg (8:30).

Foi prescrito Isopto carpine 4%R (8 x
8 horas). Apds alguns controles, como a Po
mantinha-se elevada no olho esquerdo, in-
dicou-se cirurgia para este olho. Foi subme-
tido a trepanacao de Elliot em agosto de
1973. O pos-operatorio foi bom, houve for-
macao de bolsa € a Po manteve-se em torno
de 10 mmHg, sem medicacgao.

Reexame em julho de 1974 — Acuidade
visual: 20/20 em OD e 20/50 em OE, com
correao; Biomicroscopia: OD — esclerose
lenticular, homogeneizagido nuclear inci-
piente; OE — homogeneiza¢ao nuclear mais
intensa que em OD, opacidade sub-capsular,
descolamento posterior do vitreo com colap-

so; Fundo de olho: OD — papila résea na-
salmente ,hemorragias juxta-papilares, esca-
vacao +++/++++; OE — papila palida e to-
talmente escavada, vasos rebatidos para o
lado nasal, turgor venoso, trofia temporal
da coroide juxta-papilar.

O paciente fez alguns controles com o
uso da medicagcdo em OD. Em junho de
1978, estando a Po de OD em 30 mmHg sob
medicacao, foi indicada cirurgia. Realizada
trabeculectomia com anestesia geral no dia
29-7-78. Nao ocorreram problemas per-ope-
ratoérios. Foi prescrito Atropina 1%R logo
apods a cirurgia e no 8.° dia do pds-operato-
rio introduziu-se MaxitrolR colirio (4 vezes
ao dia). Quatro dias apos, a Po em OD era
de 38 mmHg. Suspenso o colirio MaxitrolR
e mantida a atropina, a Po passou a 12
mmHg dois dias apds, mantendo-se aproxi-
madamente nesse nivel nos exames subse-
quentes.

OLHO DIREITO

OLHO ESQUERDO

21- 8-717 18 mmHg Pil 4% 10 mmHg SM ( 9:30)
22-11-77 26 mmHg Pil 4% 10 mmHg SM (10:35)
12- 6-78 30 mmHg Pil 4% 10 mmHg SM (12:00)
29- 7-78 TRABECULECTOMIA EM OD
30- 7-78 Medicado com Atropina 1%R (12 x 12 horas)
6- 8-78 Medicado com Atropina 1%R + MaxitrolR colirio 4 x dia)
10- 8-78 38 mmHg Atrop. + Maxitr. 12 mmHg SM (11:00)
12- 8-78 12 mmHg Atrop. 10 mmHg SM ( 7:00)
16- 8-78 12 mmHg SM 12 mmHg SM ( 7:00)
16- 9-78 11 mmHg SM 10 mmHg SM (12:10)
DISCUSSAO a0 teste cortisonico padronizado apresentou

A elevacao da Po encontrada nesses ca-
sos parece claramente ter sido causada pelo
corticosteroide toépico prescrito no pos-ope-
ratorio, tendo ocorrido uma queda média
de 24,5 mmHg com a suspensao do colirio
contendo dexametasona. Considerando-se o
inicio do uso de colirios contendo dexameta-
sona no poés-operatorio, a resposta cortisoni-
ca foi notada no 16.° dia, no 3.° dia, no 8.°
dia e no 4° dia de instilacao, respectiva-
mente, nos quatro pacientes. Considerando-
se o0 tempo transcorrido a partir da trabe-
culectomia, a resposta cortisonica foi cons-
tatada no 20.°, 4.°, 9° e 12° dias do pods-
operatorio, respectivamente. A representa-
c¢ao das variacoes da Po com os colirios usa-
dos a partir da trabecu'ectomia encontra-se
na Figura 1.

As elevacoes da Po que ocorreram nos
quatro pacientes podem ser classificadas co-
mo respostas cortisonicas fortes (“high res-
ponsives”) e ocorreram dentro do periodo
padronizado do teste cortisénico. Vale a pe-
na ressaltar que o paciente n.° II, submetido
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resposta intermediaria antes da cirurgia
(pLpH). A resposta forte encontrada apds
a cirurgia pode ser explicada pela ma repro-
dutibilidade do teste cortisonico como ja foi
assinalado por PALMBERG et alii (19735),
apesar de que a situacao especial do olho,
submetido a trabeculectomia quatro dias
antes, nao corresponde a do teste cortisoni-
co padronizado.

Esse tipo de resposta nao é muito co-
mum, uma vez que nos ultimos dois anos,
em um levantamento de aproximadamente
200 trabeculectomias encontramos apenas
quatro casos (2%). Por outro lado, é possi-
vel que essa freqiiéncia seja um pouco maior
e que a hipertensao ocular cortisénica nao
seja detectada pelo fato de muitas vezes
nao se medir a Po no poés-operatdrio recente
da cirurgia e também pelo espacamento dos
controles apés a 12 semana da cirurgia.
Muitas vezes a tonometria é feita apenas
apos o desaparecimento dos sinais inflama-
torios, quando ja se suspendeu o colirio de
corticosteréide.
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Fig. 1 — Variagdes da Po e colirios usados por cada
paciente, no pds-operatério recente das trabeculectomias
(AT — Atropina 1%R; DEX = DexafenicolR, MAX —
Maxitrol R; G — Gentamicina R; SM = sem medicac¢ao)

E interessante aque em dois desses pa-
cientes (J.A.P. e M.B.) nao houve boa re-
gulacao da Po com a cirurgia, apesar da
auséncia de problemas per-operatérios e
apesar do local correto da retirada do frag-
mento limbico, confirmado pelo laudo his-
topatolégico.

Nao encontramos no levantamento as
fichas de pacientes operados nos ultimos
dois anos nenhum caso de elevacao acen-
tuada da Po no pés-operatério que pudesse
ser atribuido a sangramento, como relata
SPAETH (1977). Por outro lado, um de nos-
sos pacientes apresentou resposta cortisoni-
ca no 4° dia do pds-operatéorio que nos
permite levantar a hipdétese de que talvez
alguns dos casos relatados por SPAETH
(1977 e por PIFFARETTI et alii (1975)
constituam também exemplos de resposta
cortisonica.

E importante ressaltar que encontramos
outros casos de elevacao da Po no pods-ope-
ratério recente de trabeculectomias que nao
puderam ser atribuidos com seguranca ao
uso topico de corticosterdides, constituindo
talvez exemplos de resposta cortisonica mo-
derada. Tivemos também alguns casos de
elevacao tensional no pds-operatorio recen-
te indicativos de insucessos precoces da ci-
rurgia e cujos niveis da Po exigiram a rein-
troducao de medicacao anti-glaucomatosa e,
por vézes, a reoperacao.

FRANCOIS & VICTORIA TRONCOSO
(1974, 1977) mostraram que os corticosteroi-
des reforcam as membranas lisossomicas
dos fibroblastos, impedindo que sejam libe-
radas suas enzimas catabdlicas necessarias
a despolimerizacao dos mucopolissacarides
contido snos goniécitos da parede interna
do seio camerular. Em consequéncia, ha um
acumulo de mucopolissacarides com edema
do trabeculado que pode dificultar a drena-
gem do humor aquoso. Os mesmos autores
relataram que ha clones de gonidcitos que
sao corticosterodide-sensiveis e outros que

8

nao o sao. Dependendo da predominancia

de um ou de outro, o teste cortisonico sera

positivo ou negativo.

A presenca de uma hipertensao ocular
cortisonica é dificil de ser explicada na pre-
senca de uma fistula cirurgica. Entretanto,
a trabeculectomia possui diversas caracteris-
ticas diferentes das outras cirurgias fistu-
lantes que podem ajudar a compreender o
fenémeno:

1 — A camara anterior reforma-se precoce-
mente, em geral estando presente ja
ao final do ato cirurgico. Sao raros os
casos de CA rasa no pés-operatorio.

2 — Apesar de ocorrer formacao de bolsa
fistulante em grande proporcao dos ca-
sos, pode haver boa regulacao da Po
mesmo em sua auséncia.

3 — Os niveis finais da Po apés a trabe-
culectomia sdao geralmente superiores
aos obtidos com as outras cirurgias
classicas.

Esses aspectos mostram que o retaiho
escleral protetor constitui um mecanismo de
retencdo do humor aquoso que nao existe
nas outras cirurgias classicas. Nessa situa-
c¢ao, a instilacao topica de corticosteroides,
levando a um edema da parede interna do
seio camerular em individuos sensiveis, po-
deria determinar um desequilibrio entre
Producao x Reabsor¢ao do humor aquoso,
mesmo no olho recém-trabeculectomizado.
Quanto a esse aspecto, devemos ressaltar
que em todos os pacientes operados no Ser-
vi¢co, o retalho escleral foi suturado em seu
local primitivo com cinco pontos isolados
de fio seda 8-0 ou Dexon 7-0.

A existéncia da hipertensao ocular cor-
tisonica no pos-operatério recente de trabe-
culectomias vem encarecer a necessidade de
tonometrias frequentes neste periodo, parti-
cularmente em pacientes que recebem pres-
cricao de colirios de corticosterdides. Por
outro lado, como a reacao inflamatoria
nao é muito intensa na grande maioria dos
olhos submetidos a trabeculectomia, talvez
fosse mais 16gico prescrever apenas atropi-
na + antibiotico profilatico no pds-operaté-
rio recente dessa cirurgia. O corticosteréide
seria introduzido apenas na presenca de rea-
cao inflamatdria mais intensa ou hipotensao
acentuada. Outra alternativa seria o uso de
corticosterdide de efeito hipertensor menos
acentuado como a fluorometalona ou a me-
drisona, ao invés da dexametasona.
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RESUMO

Sao apresentados quatro casos de hipertens@ao ocular
cortisdnica do tipo alta resposta, ocorridos no pds-ope-
ratorio recente de pacientes submetidos a trabeculecto-
mias. A elevagdo tensional desapareceu ao suspender-
se a instilagio de colirios contendo dexametasona. A
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incidéncia desse tipo de resposta foi de aproximadamen-
te 2% com relagdo as trabeculectomias realizadas nos
ultimos dois anos no Servigo de Glaucoma no Anexo
Sao Geraldo do Hospital das Clinicas da UFMG. Dis-
cute-se 0 provavel mecanismo dessa hipertensao ocular
induzida e chama-se a atengdo para o cuidado que se
deve ter no controle de pacientes glaucomatosos recém-
operados em uso de colirios de corticosteréides que
possuam grande efeito hipertensor.

SUMMARY

It is presented four cases of cortisonic ocular hyper-
tension of the high response type occurring immediately
in the post-operative period of patients who underwent
trabeculectomy operations. The tensional elevation disap-
peared with the interruption of collyriums containing De-
xamethasone. The incidence of this response was appro-
ximately 2% in relation to the trabeculectomies perfor-
med over the last two years at the Glaucoma Service of
the Sao Geraldo Hospital. It is discussed the probable
mechanism of this induced ocular hypertension and cal-
led attention to the care that must be taken in the
control of glaucomatous patients using corticosteroid col-
lyriums with high hypertensive effect after trabeculecto-
mies.



