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RESUMO 

Foram estudados, retrospectivamente, 100 pacientes (133 olhos) submeti­
dos à cirurgia fistulizante. A incidência de olhos com bolha encapsulada foi de 
14,3%;  e ocorreu, bilateralmente, em 18,8% dos pacientes que apresentaram 
essa intercorrência. O tempo de surgimento da bolha encapsulada foi 20,1 ± 
7 ,2 dias. A análise estatística do sexo, diagnóstico, da idade, raça e cirurgias 
prévias, entre os pacientes com e sem bolsa encapsulada, não mostrou 
diferença significante. 

Palavras-chave: Fatores de risco; Glaucoma-compl icações; Trabeculectomia. 

INTRODUÇÃO 

Os mecanismos postulados para per­
mitir a redução da pressão intra-ocular 
(Po) após cirurgia fistulizante incluem 
filtração do humor aquoso transcon­
juntival, reabsorção através das paredes 
das veias degeneradas dos linfáticos 
conjuntivais superficiais e das veias 
aquosas. Em alguns casos a drenagem 
do humor aquaso pode ser úveo-escleral 
ou via canal de Schlemm 8 • 

Umas das causas de falência dessa 
cirurgia é atribuída à resposta exagera­
da de cicatrização com proliferação de 
fibroblastos e deposição de colágeno, 
sobretudo na face episcleral que faz 
contato com a parede da bolha, criando 
uma cápsula que funciona como um 
mecanismo de barreira ao trânsito do 
humor aquoso 4• 6 • Forma-se uma bolha 
encapsulada, elevada, dura à palpação, 
com paredes espessas, engurgitamento 
vascular conjuntiva!, não funcionante 
e associada à Po elevada 5• 7• I O .  O pacien­
te pode desenvolver "dellen" localiza­
do e sintomático 2 • O objetivo deste 
estudo é identificar pacientes que, após 
cirurgia fistulizante , desenvolveram 

bolha encapsulada, analisando os fato­
res que os caracterizam e correlacioná­
los com aqueles que não apresentaram 
essa intercorrência. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo retrospecti­
vo de 1 00 prontuários de pacientes, 
num total de 1 3 3  olhos que se subme­
teram à cirurgia fistulizante no Serviço 
de Glaucoma da Escola Paulista de 
Medicina em 1 994. 

Consideramos o sexo, diagnóstico, 
a idade, raça, cirurgias prévias realiza­
das, desenvolvimento ou não de bolha 
encapsulada e o tempo de surgimento . 

Bolha encapsulada foi definida co­
mo uma bolsa localizada, tensa, eleva­
da, com trabeculectomia patente ao 
exame gonioscópico, associada à Po 
elevada. 

Para a análise dos resultados foram 
utilizados os seguintes testes estatísti­
cos, levando-se em conta a natureza 
das variáveis estudadas 9 : 
1 .  Teste do quiquadrado - est x2 -

(Siegel, 1 975) para tabelas 2x2, vi­
sando comparar os grupos com e 
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sem bolha encapsulada em relação 
às variáveis estudadas. Quando de­
tectadas as restrições de Cochran o 
teste aplicado foi o exato de Fisher 
- est p - (Siegel, 1 975). 

2. Teste de Mann-Whitney com apro­
ximação a curva normal - est z -
(Siegel, 1 97 5) para comparar as 
idades dos grupos com e sem bolha 
encapsulada. 
Fixou-se em 0,05 ou 5% ( a � 0,05) 

o nível de rejeição da hipótese de nuli­
dade . 

RF,SULTADOS 

O período de acompanhamento am­
bulatorial dos 1 00 pacientes estudados 
variou de 4 a 1 O meses. 

O resultado da análise do qui­
quadrado (X2) para a raça e o sexo dos 
pacientes não foi e stati sticamente 
significante. Em relação a idade dos 
pacientes com ou sem bolha encapsu­
lada o teste de Mann-Whitney (z) 
não mostrou diferença significante 
(Tabela 1 ) . 

O glaucoma primário foi o diagnós­
tico mais observado entre os pacientes 
estudados.  Não houve diferença 
significante (Teste exato de Fisher [p]) 
ao comparar o diagnóstico entre os  
grupos com e sem bolha encapsulada 
(Tabela 1 ). 

A cirurgia prévia foi realizada em 
2 1 ,8% do total de olhos analisados (29/ 
1 3 3). No grupo com bolha encapsu­
lada, 3 1 ,6% (6/ 1 9) tinham se submeti­
do à: trabeculoplastia e iridotomia a 
laser ( 1 / 1 9) ,  trabeculectomia (3/1 9), 
facectomia com implante de LIO (1 / 1 9) 
e exérese de pterígio medial (2/ 1 9) 
(Tabela 1 ). 

Os 1 3 3  olhos ( 1 00 pacientes) estu­
dados foram submetidos à trabeculec­
tomia simples ou trabeculectomia com 
mitomicina ou trabeculectomia e 
facectomia com implante de LIO (Ta­
bela 2); 33% dos pacientes foram ope­
rados nos dois olhos. 

A incidência de olhos com bolha 
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TABELA 1 
Pacientes com e sem bolha encapsulada, segundo idade, raça, sexo, diagnóstico e cirurgia prévia. 

Com bolha 
Encapsulada 

Idade 50,7 
(23 - 69 anos) 

Raça (%) 
Brancos 1 1  (57,9%) 
Não brancos 8 (42,1 %) 

Sexo (%) 
Masculino 8 (42, 1 %) 
Feminino 1 1  (57,9%) 

Diagnóstico (%) 
G. Primário 17 (89,5%) 
G. Secundário 2 (1 0,5%) 

Cirurgia Prévia (%) 
Com 6 (31 ,6%) 
Sem 13 (68,4%) 

encapsulada foi de 1 4,3% ( 1 9/ 1 33 ). 
Bolha encapsulada ocorreu, bilateral­
mente, em 1 8,8% dos pacientes (3/ 1 6) 
que apresentaram essa intercorrência. 

O tempo de surgimento das bolhas 
encapsuladas variou entre 1 0  e 35 dias 
de pós-operatório (média 20, 1 ± 7 ,2). 

A correlação entre a idade do pacien­
te e o dia do aparecimento da bolha 
encapsulada não mostrou significância 
(rS = 0, 1 5). 

DISCUSSÃO 

O mecanismo de formação de bolha 
encapsulada é controverso. Alguns es­
tudos, baseados em evidências histo­
patológicas, mostraram que a bolha 
encapsulada é um tecido conjuntivo 
espesso com proliferação de fibroblas­
tos. Mas não está claro o exato meca­
nismo que modula a proliferação de 
fibroblastos e a produção de colágeno. 
Especula-se que a importante causa de 
bolha encapsulada no pós-operatório 
precoce é a inflamação pós-operatória 
através  de mediadores que ativam 
fibroblastos 5• 7 • 

Em vários trabalhos da literatura 
onde a incidência de bolha encapsu­
lada é discutida, notamos uma grande 
preocupação com os detalhes de técni­
ca cirúrgica 1 , porém raramente há preo-

Sem bolha Teste 
Encapsulada 

49 z = 0,93 NS 
(5 dias - 88 anos) 

74 (64,9%) x' = 0,35 NS 
40 (35 , 1 %) 

48 (42, 1 %) x' = 0,00 NS 
66 (57,9%) 

86 (75,4%) p = 0,1 434 NS 
28 (24,6%) 

23 (20,2%) p = 0,2037 NS 
91 (79,8%) 

cupação com as características indivi­
duais dos pacientes onde essa intercor­
rência ocorre. 

Na análise comparativa da raça, fai­
xa etária e sexo a distribuição dos pacien­
tes se assemelhou nos dois grupos e 
coincidiu em relação ao sexo. 

Em relação ao diagnóstico, alguns 
trabalhos evidenciam maior incidência 
de glaucoma primário nos grupos com 
e sem bolha encapsulada, sobretudo do 
glaucoma crônico simples de ângulo 
aberto 2• 4 • A análise do estudo em ques­
tão ajusta-se com os dados já relatados, 
mas não apresentou diferença signifi­
cante. Notamos que a bolha encapsu­
lada pode estar também presente no 
pós-operatório dos glaucomas secun­
dários. 

Publicações anteriores demonstra­
ram como fatores de risco para forma­
ção de bolsa encapsulada a trabeculo­
plastia a laser prévia, a presença de 
bolha encapsulada no olho contralate­
ral e cirurgias prévias envolvendo dis­
secação de conjuntiva o que aumenta o 
potencial de invasão de fibroblastos e 
de cicatrização nessa área 2• 5 • Neste 
estudo também observamos bolha 
encapsulada em olhos já operados 
(3 1 ,6% ). Bolha encapsulada ocorreu, 
bilateralmente, em 1 8 ,8% dos pacien­
tes (3 / 1 6) que apresentaram essa 
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TABELA 2 

Casuística de cirurgias realizadas em olhos de pacientes com e sem bolha encapsulada. 

Bolha CIRUGIAS REALIZADAS TOTAL 

Encapsulada TREC TREC+MITO TREC+FEC+LIO 

Com 1 6  2 1 1 9  
Sem 82 26 6 1 1 4  

Total 98 28 7 1 33 

TREC = Trabeculectomia simples, TREC+MITO = Trabeculectomia com mitomicina. 
TREC+FEC+LIO = Trabeculectomia e facectomia extra-capsular com implante de LIO. 

intercorrência. Apenas um paciente fez 
trabeculoplastia e iridotomia a laser. 

A incidência de olhos com bolha 
encapsulada foi de 1 4,3% sendo coin­
cidente com dados previamente já rela­
tados por outros autores que variam 
entre 8 , 3% a 2 8 %  das c irurgias 
fis1ulizantes 7 . 

Fibroblastos e células endoteliais de 
capilares começam a proliferar 24 a 48 
horas após a cirurgia. O pico de sua 
proliferação ocorre entre três e cinco 
dias . Antimetabólitos reduzem sua in­
cidência 5 . Neste trabalho, dois pacien­
tes que se submeteram à trabeculec­
tomia com mitomicina desenvolveram 
bolha encapsulada no pós-operatório. 
Esse dado endossa o que a literatura 
sugere ao dizer que a mitomicina é um 
antimetabólito que não suprime total­
mente a resposta inflamatória, mas 
pode atenuá-la 3 • 

O desenvolvimento de bolha encap­
sulada entre 1 0  e 35 dias de pós-opera­
tório é semelhante ao encontrado na 
literatura, que consiste entre duas a 
oito semanas 2 . 

A correlação entre a idade do pacien-
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te e o tempo de surgimento da bolha 
encapsulada, ainda não estudado em 
outras publicações, não mostrou dife­
rença significativa. 

A Po elevada mesmo que por perío­
dos curtos durante a evolução de bolsa 
encapsulada pode favorecer ao dano do 
nervo óptico e perda de campo visual 5 . 

Podemos considerar que as caracterís­
ticas dos pacientes observados nesse 
estudo (idade, sexo, raça, diagnóstico, 
cirurgias prévias, correlação entre a 
idade e tempo de surgimento de bolha 
encapsulada) não apresentaram dife­
rença significante quando comparados 
os grupos com e sem bolha encap­
sulada. É, portanto, de interesse desen­
volver outros estudos que visem defi­
nir fatores de risco capazes de permitir 
o aumento da incidência de bolha 
encapsulada no pós-operatório de ci­
rurgias fistulizantes . 

SUMMARY 

This study retrospectively analysed 
one hundred patients (133 eyes) 
which underwent filtering surgery. 

Encapsulated bled incidence was 
14. 3%. Bilateral cases were present 
in 1 8. 8% of the patients with encap­
sulated bleb. The mean time of 
development of encapsulated bleb 
was 20. 1 ± 7.2 days. There was no 
statistical difference between patients 
with or without encapsulated bleb 
regarding to sex, diagnosis, age, race 
or previous surgery. 
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