EDITORIAL

O uso da mitomicina no glaucoma:
E a cura pior que a doenca?

Remo Susanna Jr.

O Glaucoma é seguramente uma moléstia enigmatica. E a
primeira causa de cegueira universal na populagdo negra e
situa-se entre as primeiras na populagdo branca. Acredita-se
que existam aproximadamente 67 milhdes de pessoas com
glaucoma no mundo, sendo que 6,7 milhdes bilateralmente
cegas '.

Enquanto as causas do glaucoma crénico simples ainda
sdo desconhecidas e muitos dos fatores de risco sdo circuns-
tanciais, a ameaga de cegueira ¢ real. Este fato, associado a
tendéncia hereditaria da moléstia, atingindo varios individuos
de uma mesma familia, criou uma reputagao assustadora para o
glaucoma, tanto entre os médicos como entre os pacientes.

Os avangos nesta ultima década, tanto nos diagnosticos
como no tratamento do glaucoma, foram extraordinarios. Con-
tudo, como € comum no caso de novas formas de tratamento,
0 uso clinico de antimitéticos associado a trabeculectomia,
precedeu os resultados de estudos a longo prazo sobre a
eficacia e seguranga de seu emprego. Inicialmente proposto
para o uso em glaucomas refratarios (de mau diagndstico
cirargico), rapidamente seu uso foi estendido, em alguns cen-
tros, para casos primarios. Isto deveu-se a varios fatores,
entre eles:

1 - indubitavel aumento de sucesso cirurgico;

2 - o conceito muito difundido mas pouco estudado de
que ha necessidade de pressdes intra-oculares (PIO) abaixo
de 15 mmHg para que se diminua a freqiiéncia da progressao
da lesdo glaucomatosa em casos avangados da doenga;

3 - a satisfagdo do médico, baseando-se nos resultados
pressdricos a curto prazo, € do paciente, ao tomar conheci-
mento de que a cirurgia foi capaz de reduzir substancialmente
a pressdo intra-ocular.

Nao se pode questionar o aumento do sucesso cirirgico
com o uso desta substincia, embora também ocorra um au-
mento significativo de suas complicagdes. Com o objetivo de
reduzi-las, foram introduzidas inovagdes importantes de técni-
ca cirurgica, tais como o controle de filtragdo pds operatoria
através de massagem ocular, lise de sutura com argon laser e
emprego de suturas removiveis. Infelizmente, as vesiculas
resultantes, isquémicas e transparentes, mais susceptiveis a
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ruptura, perfuragdes e infecgdes, ainda permanecem um pro-
blema sem solugdo, a despeito das centenas de trabalhos
publicados. Vale dizer que a maioria destes estuda somente
variagdes na concentragdo da droga e no tempo de exposigao.
E incrivel que, frente a uma miriade de fatores que podem
influenciar o aspecto da conjuntiva e Tenon, a grande maioria
de autores se restrinjam a somente estes dois pardmetros em
seus estudos. O volume de irrigagdes e seu fluxo, o uso da
diatermia, o tamanho e tipo de esponja, o trato do leito escleral
(se foi escarificado ou seco antes da aplicagdo), a idade do
paciente, a espessura e vascularizagdo do Tenon e conjuntiva,
sdo alguns dos muitos parametros que poderiam ser citados e
ainda ndo foram adequadamente estudados.

E também interessante o conceito de que ha necessidade
de pressdes intra-oculares abaixo de 15 mmHg para que se
reduza substancialmente a freqiiéncia de progressdo da doen-
¢a. Frente ao que se conhece da fisiopatogenia da moléstia, é
natural supor-se que, quanto mais baixa a PIO, menor é a
probabilidade de progressdo da mesma. Mas porque o valor
de 15 mmHg como um novo nimero magico? Este valor ba-
seou-se em aproximadamente 6 artigos publicados, sendo que
o mais recente foi em 1988. Assim, Roth e col.? verificaram que
somente 6% dos pacientes glaucomatosos com PIO média de
14,4 mmHg apresentaram progressdo da moléstia em 5 anos (33
pacientes).Contudo, Kidd e O’Connor *, examinados 60 pa-
cientes, observaram que 18% progrediram também em 5 anos,
mesmo com PIO média de 15 mmHg. Raciocinando-se em ter-
mos de PIO, parece-nos pouco provavel que somente um
aumento de 0,6 mmHg na pressdo média seja responsavel por
um aumento na freqiiéncia de progressido de 300%. Nao bas-
tando este fato, Kolker* observou progressdo em 10% de seus
pacientes com PIO média de 15,7 mmHg, e Werner e col. em
35% de seus pacientes com pressdes médias de 16,00 mmHg.
Novamente, um aumento de 0,3 mmHg foi responsavel por um
aumento na freqiiéncia de progressdo da doenga de 350%.
Como se ndo bastassem essas incongruéncias, Rollins e
Drance ° observaram progressdo em 29% de seus pacientes
com PIO média de 18,1 mmHg em 5 anos, e portanto inferior
aos 35% observados por Werner e col., com o valor médio de
16 mmHg. Também néo se levou em consideragéo, quando se
agrupou estes trabalhos para se chegar a conclusio acima, a
PIO inicial em que a progressdo do defeito se estabeleceu, a
idade dos pacientes, o tipo de disco Optico, os fatores de
risco, quando ocorreu a ultima progressao, etc. Desta parece
um pouco precipitada a indicagdo do uso de mitomicina em
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casos primarios com a finalidade de se obter PIO inferiores a
15mmHg baseada somente nestes estudos.

Do ponto de vista clinico, ¢ importante que se note que a
maioria destes estudos baseou a progressdo do defeito campi-
métrico em uma piora do defeito de 5dB em profundidade ou 5
graus em extensdo, ou aparecimento de um novo escotoma.
Possivelmente estas alteragdes , salvo em casos especiais,
terilam um impacto muito inferior na qualidade de vida do
paciente e com menos riscos de perda de visdo quando com-
paradas ao uso de mitomicina nas trabeculectomias da forma
indiscriminada como vem sendo usada. A melhora da PIO a
curto prazo ndo pode ser justificativa para colocar tais pacien-
tes frente a riscos futuros de complicagdes que possam levar a
perda da visdo. A incidéncia de endoftalmite gira em torno de
2,6% em 3 anos de seguimento® ou 1,3% por ano de seguimen-
to, como referem outros autores ’. Em recente publicagdo
nestarevista®, em 76 olhos trabeculectomizados utilizando-se
a mitomicina e seguidos durante um tempo médio de 17,6 + 6
meses, a incidéncia de endoftalmite foi de 1,3%, a de
maculopatia hipoténica de 2,6%, a de deslocamento de retina
de 2,6%, a de catarata de 10,5%, e a de hiperfiltragdo de 18,4%,
entre inimeras outras complicagdes. Curiosamente, € ao con-
trario do que seria de se esperar, ndo houve diferenca estatis-
ticamente significante nos resultados cirGirgicos entre as 46
cirurgias realizadas pelos residentes e estagidrios, quando
comparadas com as 30 cirurgias realizadas pelos docentes do
servigo. Considerando-se somente a endoftalmite, maculopa-
tia hipotonica e descolamento de retina, a incidéncia de compli-
cacOes graves neste curto periodo de estudo atingiu a percen-
tagem de 6,5%. Deve-se salientar que até o momento nao existe
prova conclusiva de que o uso de antimitdticos em trabeculec-

tomias primarias no adulto reduza substancialmente a progres-
sdo da moléstia para a cegueira, quando comparados com os
resultados obtidos antes da introdugdo dos antimitdticos * '°.

Até que saibamos precisamente qual é a freqiiéncia da
perda da visdo em pacientes com glaucoma submetidos a
trabeculectomias primarias sem e o uso de antimitéticos, é
importante que tenhamos em mente a possibilidade de estar-
mos causando uma perda de visdo maior do que a prépria
moléstia causaria.
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