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INTRODUCAO

Uma das caracteristicas do glaucoma de
angulo estreito € a presenca da camara an-
terior de perfil concavo-convexo. Os dados da
literatura (3,8) afirmam que a medida axial
da camara anterior numa populagao de glau-
comatosos de angulo estreito € cerca de 1
mm menor quando comparada a uma popu-
lagao de olhos normais.

Lowe (7) admite que a presenca de ca-
mara anterior rasa pode ser causada por:
(1) aumento do diametro antero-posterior do
cristalino; (2) deslocamento ou posiciona-
mento anteriorizado da lente e (3) combina-
¢do desses dois fatores.

A afirmacgao de Delmarcelle e colabora-
dores (3) relatando que a extragao do cris-
talino do olho acometido com glaucoma de
angulo estreito € o procedimento cirurgico
mais légico levou-nos a realizarmos o pre-
sente estudo.

PACIENTES e METODOS

Foram estudados 18 pacientes (26 olhos)
acometidos de crise de glaucoma agudo pri-
mario registrados na Clinica de Glaucoma do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo.

Ap6s exame oftalmoldgico e constatado
o diagnéstico de glaucoma agudo primadrio
os pacientes eram internados e submetidos a
terapia hipotensora constituida pelo uso de
inibidores da anidrase carbdnica, diuréticos
osmoticos, antiinflamatdrios locais e/ou sis-
témicos e colirio de pilocarpina 1 ou 2%.

ApOs a alta hospitalar os pacientes eram
submetidos a exame ecométrico (ecégrafo de
Kretz 7.200 com sonda de 8 megahertz) na
auséncia de medicag¢ao local, antes e/ou apds
a realizagao da cirurgia de iridectomia peri-
férica ou setorial.

Dos casos assim observados, 8 olhos fo-
ram submetidos a ecometria pré e pés ope-
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ratdria, 6 olhos foram submetidos somente a
ecometria pré operatéria e 12 olhos foram
submetidos a ecometria somente pds opera-
tdria.

RESULTADOS

Dos 18 pacientes estudados, 16 eram do
sexo feminino e 2 do sexo masculino.

Treze pacientes eram brancos, 4 amare-
los e 1 nao possuia registro da cor.

A idade do grupo estudado variou de 36
a 72 anos com média de 53.6 anos.

As tabelas 1 e 2 registram respectivamen-
te a profundidade da camara anterior e o dia-
metro antero-posterior do cristalino dos pa-

TABELA 1

Medidas (em milimetros) pré e pés operatérias da pro-

fundidade axial da camara anterior (ecégrafo Kretz 7.200

sonda de 8 megahertz) em 26 olhos acometidos de crise

de glaucoma agudo primario dos quais 24 foram subme-
tidos a iridectomia periférica ou setorial.

Caso Pré-operatorio Pés-operatoério
1 1.92 1.92
2 2.68 2,68
3 2.68 2.68
4 2.30 2.15
5 1.76 1.76

*6 1.76 —
7 2.30 2.30
8 2.30 —
9 2.68 —

10 — 2.22

11 — 2.68

12 — 1.69

13 1.76

14 1.99

15 — 2.45

16 — 1.69

17 1.84 1.84

18 — 1.69

19 1.84 1.84

20 — 2.30

21 1.92 —

22 2.30 —_

23 1.92

24 — 2.30

25 — 2.30

*26 2.15 —

(*) nao submetidos a cirurgia.
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TABELA II
Resultados cinirgicos, periodos de seguimento poés-operatério e medidas (em milimetros) pré e pés operatdrias do
diametro antero-posterior do cristalino (ecégrafo Kretz 7.200 sonda de 8 megahertz) em 26 olhos acometidos de
crise de glaucoma agudo primério dos quais 24 foram submetidos a iridectomia periférica ou setorial.

Seguimento
Caso Pré-operatério Pds-operatério Resultado cirurgico pos-operatorio
1 4.92 5.00 S S M 9 M
2 4.51 4.51 S S M 14 M
3 4.51 4.51 S S M 13 M
4 5.49 5.57 S S M 4 M
5 5.49 5.57 S S M 3 M
*6 5.00 — — —
17 4.76 4.76 I 9 M
8 4.92 — 1 15 M
9 4.51 — SCM 15 M
10 — 5.16 SCM 17 M
11 == 4.51 S CM TM
12 == 4.92 S S M 36 M
13 — 4.43 S S M 30 M
14 — 4.92 I 36 M
15 — 4.43 S S M 36 M
16 — 5.41 SCM 3 M
17 4.76 5.57 SCM 10 M
18 — 5.25 S S M 24 M
19 4.76 4.76 S S M 19 M
20 — 1.51 I 24 M
21 5.33 — S S M 1M
22 5.33 — S S M 1M
23 —_— 5.40 S S M 24 M
24 == 5.74 I 6 M
25 — 5.74 I 6 M
*26 5.08 — — —
(*) nao submetios a cirurgia.

S S M: Sucesso cinirgico sem medicagao

S C M: Sucesso cinirgico com medicagdo hipotensora

I: Insucesso cirirgico

cientes estudados mais o resultado cirurgico
e o tempo de .seguimento pds-operatdrio.

Dos 26 olhos estudados 24 foram sub-
metidos a iridectomia periférica ou setorial
com seguimento clinico que variou entre 1 e
36 meses com média de 15.1 meses. Dois
olhos nao foram operados devido ao nao
comparecimento dos pacientes para a cirur-
gia.

Considerou-se sucesso cirurgico com (5
olhos) ou sem (13 olhos) medicagdo hipo-
tensora mdxima adequada para cada olho, os
18 olhos que no pds operatdrio apresentaram
pressao intraocular menor ou igual a 21
mmHg e insucesso cirurgico os restantes 6
olhos com pressao intraocular acima desses
valores na vigéncia de medicagao hipoten-
sora.

Dos 6 olhos considerados insucessos com
iridectomia periférica ou setorial em 3 fo-
ram realizados trabeculectomias 2 tiveram
indicagao de cirurgia combinada facectomia
e trabeculectomia e 1 apresentou trombose
de veia central no pés operatério imediato.

DISCUSSAO

A comparaciao realizada por diversos au-
tores (3, 8) demonstra que olhos acometidos
de glaucoma de angulo estreito além de pos-
suirem em média uma camara anterior de
profundidade cerca de 1 mm menor que a
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profundidade da camara anterior de olhos
normais possuem significante aumento do
diametro axial antero-posterior do cristali-
no.

Em média observa se que olhos com glau-
coma de angulo estreito possuem compri-
mento axial cerca de 1.1 mm menor do que
olhos normais associado a uma menor altu-
ra da cupula corneana e relativo posiciona-
mento anteriorizado do cristalino (2, 3, 4).

Delmarcelle e colaboradores (3) con-
cluem de seus estudos biométricos que a ex-
tracdo do cristalino do olho acometido de
glaucoma agudo primadrio € o meio mais 16-
gico no sentidc de ampliarmos a abertura
do seio camerular na tentativa de leva-lo a
valores normais

Jacobs e Krohn (6) estudando a profun-
didade da cimara anterior no pré e no pos
operatorio da cirurgia de iridectomia por la-
ser concluem que a profundidade axial da
camara anterior nao € modificada havendo
sim uma abertura do seio camerular fato
este que leva a muitos oftalmologistas a con-
cluirem por um aumento global da camara
anterior quando da avaliagao biomicroscopi-
ca do segmento anterior do olho.

Nossos resultados demonstram que em
8 olhos biometricamente estudados nao hou-
ve alteragao da profundidade da camara an-
terior no pré e no pds cirurgico com exce-
¢ao de 1 olho. Tais pacientes tiveram suas
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biometrias pré e pds operatorias realizadas
no periodo de tempo que variou entre 1 més
e 5 meses com média de 3.3 meses e nao fi-
zeram uso de medicag¢ao hipotensora ocular
local ou sistémica pelo menos nas 48 horas
que precederam o exame ecografico.

Podemos notar que a avaliagao da pro-
fundidade da camara anterior em 14 olhos
estudados no pré operatério apresentou uma
variag¢ao entre 1.76 a 268 mm com média de
2.17 mm e que os 20 olhos estudados no po6s
operatdrio apresentaram uma variacao entre
1.69 a 268 mm com média de 2.11 mm.

Interessante verificar que ao contrario
de Alsbirk (1) e Lowe (7, 8) observamos
olhos com profundidade de cimara anterior
maior do que 2.50 mm e que sofreram crise
de glaucoma agudo primario. demonstrando
a importancia da avaliagdo do seio cameru-
lar na predisposi¢cdo de crises congestivas.

Os resultados do presente estudo sao
condizentes com a hipdtese de que a iridec-
tomia funciona igualando a pressao da ca-
mara anterior com a camara posterior por
rompimento do bloqueio pupilar com con-
sequente diminui¢ao da iris bombé ao invés
de produzir um retrodescolamento do cris-
talino com consequente aprofundamento da
camara anterior centralmente (6).

Verificamos que dos 8 olhos ecometrica-
mente estudados antes e apdés a cirurgia de
iridectomia periférica ou setorial obtivemos
sucesso e insucesso cinirgico respectivamen-
te em 7 e 1 olhos.

O diametro axial antero posterior de
tais cristalinos estudados antes da cirurgia
variou entre 451 — 5.49 mm com média de
490 mm e o didmetro estudado apds a ci-
rurgia variou entre 4.51 — 5.57 mm com
média de 5.03 mm. Tal grupo de pacientes
foi clinicamente observado apés a cirurgia
por um periodo de tempo que variou entre
3 e 19 meses com média de 10 meses. Deve-
mos ressaltar que as medidas ecograficas
realizadas por Lowe (7, 8) e Gilson (5) de-
monstraram que o diametro antero poste-
rior dos cristalinos respectivamente em
olhos normais e em olhos portadores de
giaucoma de angulo estreito variava entre
446 — 450 mm e 509 — 5.43 mm.

A avaliacdo biométrica do didmetro an-
tero-posterior axial dos cristalinos dos 20
olhos estudados no pdés-operatério apresen-
tou ums= variag¢do entre 443 — 574 mm com
média de 5.02 mm. Tais olhos foram acom-
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panhados clinicamente por um periodo de
tempo que variou entre 3-36 meses com meé-
dia de 16.5 meses. Foram obtidos 15 suces-
sos e 5 insucessos cirurgicos e como se pode
observar na tabela 2 nao houve correlagao
entre o tamanho do cristalino e o resultado
cirurgico.

A andlise dos dados acima discutidos re-
forcam o conceito de que a provavel solu-
cao cirurgica para o glaucoma agudo pri-
madrio € a iridectomia periférica ou setorial
e ndao a extracdo do cristalino, cirurgia esta
que pelos riscos e incapacidades visuais de-
terminantes somente deve ser indicada quan-
do de fato estivermos em presenca de opaci-
dades cristalinianas as quais privando o pa-
ciente de suas atividades normais justifi-
quem tal procedimento cirirgico.

RESUMO

Os autores estudam ecometricamente 26 olhos aco-
metidos de crise de glaucoma agudo primério discutindo
particularmente a associagdo dos valores da profundidade
da camara anterior e do didmetro axial antero-posterior
do cristalino com relagio ao sucesso ou insucesso da ci-
rurgia de iridectomia periférica.

SUMMARY

26 eyes with acute primary glaucoma are studyied
by ecography. The correlation of the anterior chamber
depth and the anterio-posterior lens diameter to the
good, or bad, results of a peripheric iridectomy are alsc
analysed discussed in detail.
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