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ESSWEIN, M. B. & VON NOORDEN, G. K. - Paresis of a
vertical rectus muscle after cataractextraction. American
Journal of Ophthalmology 116: 424-430, 1993.

Resumo: Nove pacientes tiveram paresia permanente de um
musculo reto vertical ap6s extragdo de catarata. Procuramos
determinar os fatores comuns associados com e sua contri-
buicdo em paresia de musculo vertical apos extracdo de
catarata. O programa de pesquisa incluiu uma investigagdo
feita entre os cirurgiGes de catarata que encaminharam os
pacientes e anestesistas, com particular énfase na técnica
cirurgica e anestésicos empregados, bem como historia mé-
dica, exame e testes de laboratorio pertinentes. Os pacientes
foram submetidos a exame oftalmoldgico completo, in-
cluindo teste do prisma-e-cover nas nove posi¢des diag-
nosticas, teste das dugdes forgadas, velocidade sacadica e
teste de geragdo de forgas. Os resultados da pesquisa de-
monstraram ndo haver correlagdo entre as paresias € 0 uso
de sutura de tracdo, injegdo de antibidtico ou corticoide,
doenga sistémica ou técnica cirurgica. A anestesia peri-
bulbar foi o achado mais encontradigo em sete dos nove
casos. Nos outros dois, uma injecdo retrobulbar atipica foi
dada. Baseados no local das injec¢des, tipo de agulha, bem
como concentragdo e quantidade do anestésico utilizado,
concluimos que paresias permanentes de um musculo reto
vertical pode ser causadas por um efeito miotdxico do anes-
tésico local.

MULLER, M.; KESSLER, C.; WESSEL, K.; MEHDORN, E.
& KOMPF, D. - Low-tension glaucoma: A comparative
study with retinal ischemic syndromes and anterior
ischemic optic neuropathy. Ophthalmic Surgery 24:835-
838, 1993.

Resumo: Em glaucoma de baixa pressdo (GBP) admite-
se que os defeitos em feixe de fibra sdo consequéncia de
isquemia dos ramos coroideos das artérias ciliares devida
a alteracdes vasculares locais ou, presumivelmente doen-
¢a arterial carotidea com oclusio hemodinimica. Com o
objetivo de estudar possivel origem hemodinidmica do
GBP, foram examinados e comparados, clinicamente e
por ultra-som (“continuous-wave Doppler and duplex
scanning™) as artérias cardtidas extracranianas de: 1) 21
pacientes (34 olhos) com GBP; 2) 48 pacientes (49
olhos) com sindromes isquémicas retinianas (SIR); 3) 15
pacientes (17 olhos) com neuropatia optica isquémica an-
terior (NOIA). Estenose. acentuadas e oclusdes das arté-
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rias cardtidas internas ipsilaterais aos olhos afetados fo-
ram significativamente mais frequentes em pacientes
com SIR (17 em 49) do que em pacientes com GBP (2
em 34; p < 0,01 e pacientes com NOIA (zero em 17;
P < 0,01). Em nosso relativamente pequeno grupo de
pacientes com GBP ndo foi encontrada evidéncia que su-
porte uma origem hemodindmica do GBP.

GAUDRIC, A.; FARDEAU, C.; GOBERVILLE, M.; COHEN,
D.; PAQUES, M. & MIKOL, J. - Ablation de la membrane
limitante interne, déplissement maculaire et devenir
visuel dans la chirurgie des mambranes épimaculaires
idiopathiques. Journal Frangais d’ Ophthalmologie 16:
571-576, 1993.

Resumo: As observacdes de 40 pacientes operados de
membrana epimacular foram revistos com o objetivo de
correlacionar o resultado anatémico e funcional da cirur-
gia com a presenga ou auséncia de limitante interna da
retina, nos exames histolégicos das membranas epi-
maculares removidas. Foram incluidos apenas olhos com
membrana idiopatica. Registrou-se a acuidade visual pré-
operatéria, bem como a acuidade 6 meses apds a cirur-
gia. Foi feito um exame angiofluoresceinografico antes
da cirurgia e outro apds a mesma, em todos os casos. A
superficie do polo posterior foi medida antes da cirurgia
e apos a mesma através de imagens no computador. Atra-
vés de exame histopatologico em microscopia Optica
pesquisou-se a presenca da limitante interna da retina.
Em 28 olhos (Grupo 1) havia longos fragmentos da
limitante interna da retina aderidos a3 membrana epima-
cular e em 12 casos (Grupo 2) ndo havia qualquer frag-
mento ou apenas pequenos fragmentos da limitante in-
terna. A acuidade visual pds-operatdria média dos dois
grupos foi idéntica; 64% dos olhos do grupo 1 e 50% dos
olhos do Grupo 2 obtiveram uma acuidade final superior
ou igual a 0,5. A superficie do polo posterior aumentou
25% no Grupo 1 e somente 15% no grupo 2 (p<0,025). A
ablagdo da limitante interna da retina ndo impede uma
recuperacdo visual Otima e garante melhor dissolugdo
pos-operatoéria do pregueamento do polo posterior.

BOURQUE, L.B.; LYNN, M.J.; WARING Ill, G.O;
CARTWRIGHT, C. - The prospective evaluation of ra-
dial keratotomy study group - spectable and contact
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lens wearing six years after radial keratotomy in the
prospective evaluation of radial keratotomy study.
Ophthalmology 101: 421-431, 1994.

Resumo: I - Introdugdo: Pacientes do “Prospective
Evaluation of Radial Keratotomy (PERK) Study” afirma-
ram que a razio principal para se submeterem a ceratotomia
radial (CR) era ver sem a dependéncia de lentes corretoras.
Os autores avaliaram os padrées de uso de lentes 6 anos
depois da cirurgia. II - Métodos: Dos 435 pacientes no
“PERK Study” os autores avaliaram as respostas de 328
(75,4%) que decidiram ser submetidos a cirurgia em ambos
os olhos, que completaram um questionario depois de 6
anos e dos quais foram obtidos acuidade visual e exame da
refracdo sob cicloplegia. III - Resultados: 64% (106/167)
dos pacientes com menos de 40 anos e 38% (64/161) dos
pacientes com mais de 40 anos ndo usavam lentes para
longe ou para perto. A proporgio de tempo em que as lentes
foram usadas aumentou com a idade para aqueles que usa-
vam-nas apenas para trabalho de perto (de 18% antes dos
40 anos para 25% depois dos 40 anos) e diminuiu com a
idade para aqueles que usavam-nas somente para longe (de
41% para 27%). Os autores examinaram a acuidade visual e
o critério de erro de refragdo para os pacientes se libertarem
do uso de:.lentes para longe. Dos 359 pacientes com
acuidade visual de 20/20 ou melhor sem corre¢gdo em um ou
ambos os olhos, 77% (n=198) ndo usavam corre¢do para
longe, enquanto dos 53 pacientes com acuidade 20/25 a
20/40 em ambos os olhos ou no melhor olho, somente 34%
(n=18) ndo usavam correcdo para longe. Dos 72 pacientes
com um erro de refragdo de + 0,50 dioptria (D) em ambos
os olhos, 85% (n = 61) ndo usavam corre¢ao para longe,
enquanto 87 pacientes com £ 1,0 D em ambos os olhos,
somente 39% (n=34) ndo usavam corre¢ao para longe. Dos
328 pacientes, 60% (n=197) estavam muito satisfeitos com
os resultados da cirurgia e a satisfagdo era primariamente
previsivel por haver uma acuidade visual de 20/20 ou me-
lhor em ao menos um olho e ndo usar 6culos para visdo de
longe. Antes da cirurgia, 57% dos pacientes revelaram pre-
ocupagdo a respeito de sua visdo, e 47 restrigdes nas ati-
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vidades por causa de seus olhos; estes nimeros cairam para
31% e 9%, respectivamente, apds 6 anos. Dos 328 pacien-
tes, 74% (n=243) disseram que seus objetivos pré-operato-
rios foram completamente atingidos € 94% (n=308) disse-
ram que se submeteriam a CR novamente. IV - Conclusdo:
O uso de acuidade visual nio corrigida e um erro de refra-
¢do residual de +£ 1,00 D foram insuficientes para avaliar a
independéncia quanto aos 6culos para longe. A capacidade
para viver sem lentes aumentou substancialmente somente
quando os pacientes tinham uma acuidade visual sem cor-
regdo de 20/20 ou melhor em ao menos um olho € um erro
de refragdo dentro de + 0,50 D.

DROSLUM, L.; DAVANGER, M. & HAASKJOLD, E. - Risk
factors for an inflamatory response after extracapsular
cataract extraction and posterior chamber IOL. Acta
Ophthalmologica 72: 21-26, 1994.

Resumo: Foram estudados os fatores de risco para o apareci-
mento de uma resposta inflamatdria apds extragdo extracap-
sular de catarata com implantagio de lente intra-ocular de
camara posterior. Dos 1154 casos incluidos na pesquisa foi
encontrada uma resposta inflamatéria em 63 olhos (5,5%). A
resposta inflamtdria foi definida como um aumento do
“flare” celular e/ou uma reagdo fibriondide durante um se-
guimento de 4 meses. Treze dos 63 olhos (20,6%) apresenta-
ram precipitados celulares e sinéquias posteriores foram vis-
tas em 34 desses olhos (54,0%). Entre 10 fatores de risco
imputaveis pré-operatorios € 10 per-operatorios, analisados
segundo um modelo de regressdo logistica, 5 variaveis ti-
nham uma insuficiéncia estatisticamente significante quanto
a probabilidade de desenvolvimento de inflamagido pods-ope-
ratéria: 1) Uveite na histéria (p=0,0001); 2) Sindrome de
pseudo-esfoliagdo (p=0,0224); 3) Impossibilidade de obter
midriase adequada no inicio da cirurgia (p<0,0001); 4) pro-
blemas na implantagdo da lente intra-ocular (p=0,0111); e 5)
Efusdo de pigmento durante a cirurgia (p=0,0258).
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