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Fishman, D. R. & Benes, S. C. — Upgaze intraocular
pressure changes and strabismus in Graves’
ophthalmopathy. Journal of Clinical Neuro-ophthalmo-
logy 11: 162-165, 1991.

Resumo: A oftalmolopatia tireoideana de Graves afeta
primariamente mulheres na terceira a sexta década. Sessen-
ta e sete pacientes com miopatia oftdlmica de Graves,
examinados entre 1982 e 1989, foram avaliadas quanto a
modificagdes da pressio intra-ocular ao olhar para cima e
estrabismo. Prestou-se especial atengdo a sintomas “mas-
carados” como pseudoparesias do obliquo superior e ciclo-
torgdes. Qualquer correlagio entre extensao da hipertropia
e alteragdes da pressdo intra-ocular ao olhar para cima foi
observada. Os dados sugerem que alteragdes significantes
da pressio intra-ocular ao olhar para cima estio correla-
cionadas a envolvimento mais grave de musculo extra-
ocular, podem representar progressao da fibrose muscular
e ocorrem uniformemente em pacientes que progrediram
de modo a requerer retrocesso do reto inferior.

Tomey, K. F. & Traverso, C. E. — The glaucomas in
aphakia and pseudophakia. Survey of Ophthalmolo-
gy 36: 79-112, 1991.

Resumo: A pressdo intra-ocular pode tornar-se tempora-
riamente ou permanentemente elevada a varios intervalos
depois da cirurgia da catarata. Ha varios mecanismos para
o desenvolvimento de glaucoma como complicagdo de
extragaoda catarata. A presenga de pseudofaco pode ounao
contribuir para a patogénese. Importantes elementos diag-
nosticos sdo a profundidade da camara anterior, a presenga
ou auséncia de iridectomia, achados gonioscopicos e a
aparéncia do disco do nervo 6ptico. O tratamento clinico
permanente pode estar justificado, pois a alternativa de
laser ou cirurgia pode nao ter sucesso. As causas do alto
insucesso em cirurgia filtrante em olhos afécicos nao é
clara; cicatrizagdo da conjuntiva, o vitreo e altera¢des das
caracteristicas do humor aquoso tém sido incriminados.
Pesquisas atuais para melhorar o sucesso cirurgicoincluem
o desenvolvimento de implantes de drenagem artificial
eficientes ou ouso de agentes farmacolégicos que reduzem
a cicatrizagao da ferida, aumentando a filtragao ao prevenir
a formagao de cicatriz.
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Cochereau-Massin, |.; Lehoang, P.; Lautier-Frau, M.;
Zazoun, L.; Marcel, P.; Robinet, M.; Matheron, S.;
Katlama, C.; Gharakhanian, S.; Rozenbaum, W.; In-
grand, D. & Gentilini, M. — Efficacy and tolerance of
intravitreal Ganciclovir in cytomegalovirus retini-
tis in acquired immune deficiency syndrome.
Ophthalmology 98: 1348-1355, 1991.

Resumo: Quarenta e oito pacientes com sindrome de
imunodeficiéncia adquirida e retinite por citomegalovirus
(CMV) (64 olhos), que nao toleraram ou recusaram tera-
péutica antiviral sistémica, receberam 710 injegdes intra-
vitreas de Ganciclovir na dosagem de 400 microgramas por
injegdo. Os pacientes foram seguidos por um periodo
médio de 9 semanas. A terapéutica de indugio consistiu em
duas injegdes por semana até a cicatrizagdo. A manutengio
da terapéutica foi feita com uma injegio por semana até a
recaida. Todos, menos um, os tratamentos de indugdo
levaram a cicatrizagao, apos média de 6,6 injegdes. Em 54
tratamentos de manutengao recaida naoitavasemanafoide
53%. Durante o tratamento intravitreo comprometimento
do outro olho ocorreuem 11% dos pacientes e infecgdo nao
ocular por CMV em 16% dos pacientes. Ocorreram cinco
descolamentos de retina e duas hemorragias intravitreas.
Nao se observou endoftalmite nem catarata. Ganciclovir
intravitreo parece ser alternativasegura e eficaz em pacien-
tes que nao toleram drogas anti-CMV por via venosa.

Hilton, G. F.; Tornambe, P. E. & The Retinal Detach-
ment Study Group. — Pneumatic retinopexy: An
analysis ofintraoperative and postoperative com-
plications. Retina 11: 285-294, 1991.

Resumo: Houve 26 séries (1.274 olhos) publicadas sobre
o uso de retinopexia pneumatica para descolamentos de
retina selecionados. Oitenta por cento foram reaplicados
com um s6 procedimento e 98% com reoperagdes. Novas
roturas retinianas ocorreram em 13% e vitreo-retinopatia
proliferativa em 4%. As trés complicagdes descritas com
retinopexia pneumatica, mas nao com introflexao escleral,
sdo gassob a retina, gas preso na pars plana e gas subcon-
juntival. Vinte e seis complicagdes de retinopexia pneuma-
tica, a maior parte podendo ocorrer também com introfle-
xdo escleral sdo discutidas quanto a incidéncia, causa,
prevengao e conduta.
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Morita, H.; Ideta, H.; Ito, K.; Yonemoto, J.; Sasaki, K.
& Tanaka, S. — Causative factors of retinal detach-
ment in macular holes. Retina 11: 287-284, 1991.

Resumo: Duzentos e nove buracos maculares, tanto rela-
cionados a miopia patologica como ao tiposenil idiopatico
foramanalisadosestatisticamente procurando quais fatores
causam descolamento de retina em olhos com buraco
macular. A incidéncia de descolamento da retina foi a
seguinte: 97,6 % em miopia acima de -8,25 dioptrias, 67,7 %
em miopia entre -8,0 e -3,25 dioptrias e 1,1% em olhos

abaixo de -3,0 dioptrias; 100% em atrofia corio-retiniana
difusa, 90,6% em atrofia corio-retiniana em pontos ou
linear, 64,3% em fundo tigréide midpico e 0% em olhos
sem fundo tigréide midpico ou atrofia; 96,0% em olhos
com estafiloma posterior e 8,2 % em olhos sem este achado;
56,4% em olhos com descolamento posterior do vitreo
(DPV), 53,3% em DPV + e 51,9% em DPV -. Os fatores
estatisticamente significantes (P < 0,05) que causaram
descolamento da retina foram erro de refragao, alteragoes
corio-retinianas miopicas e estafiloma posterior. Nao hou-
ve diferencga estatisticamente significante no que diz res-
peito a DPV.
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