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RESUMO 

Vinte cinco trabeculectomias com retalho conjuntival base límbica 
e 19 com base fórnix foram estudadas com o intuito de ser avaliada a 
freqüência e duração do teste de Seidel positivo no pós-operatório 
precoce, quando se pJ:'Ocurou realizar a síntese conjuntival de forma a 
evitar a sua ocorrência. Analisou-se também a eficácia dos procedi­
mentos. No grupo "base fórnix", 42,1 % das cirurgias apresentaram 
Seidel positivo no primeiro dia, 36,8 % no segundo dia, 15,7 % no 
terceiro dia e 10,5 % no quarto dia de pós-operatório. No grupo "base 
límbica", em nenhuma observação se detectou Seidel positivo. A 
eficácia de ambos os procedimentos não diferiu estatisticamente após 
um ano de acompanhamento. 
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INTRODUÇÃO 

Dentre os procedimentos cirúrgi­
cos (filtrantes) para o tratamento dos 
glaucomas, geralmente a trabeculec­
tomia tem se consagrado como a pri­
meira opção terapêutica (Watson & 
Bamett, 1975; Mills, 198 1 ;  Skuta & 
Parrish, 1987). 

Nos últimos anos, diversas modifi­
cações técnicas têm sido propostas. 
Tradicionalmente as trabeculecto­
mias sempre eram procedidas com 
retalho conjuntival de base límbica. 
Recentemente, vários estudos têm 
preconizado a realização da incisão 
conjuntival no limbo (abertura base 
fómix), em razão de facilidades técni­
cas tais como: exposição da esc1era 
com menor traumatismo conjuntival; 
comodidade para a confecção do flap 
esc1eral; melhor exposição do limbo; 
simplicidade para a execução da sín­
tese conjuntival (Lunts & Freedman, 
1980).  

Das diversas complicações pós­
operatórias das trabeculectomias, a 
ocorrência do teste de Seidel positivo, 
tem sido relacionada a conseqüências 
como câmara anterior rasa e hipoten­
são, inflamação ocular e formação de 
sinéquias, catarata e endoftalmites 
(Tomlinson & coI . ,  1987; Varma & 
coI . ,  1988). Desde que não seja reali­
zada uma sutura conjuntival adequa­
da, o retalho conjuntival de base fór­
nix, pelas suas características anatô­
micas, pode propiciar o aparecimento 
do teste Seidel positivo (Freedman, 
1987). 

Atualmente, nas trabeculectomias 
com retalho base fómix, têm-se em­
pregado dois pontos nas extremidades 
da abertura conjuntival para a síntese 
da conjuntiva (Reichert & coI . ,  1987) . 
Com esta técnica, Traverso & coI. 
( 1987) observaram uma maior fre­
qüência do teste de Seidel positivo nos 
casos de trabeculectomias com reta­
lho base fómix. Também Shuster & 
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coI. ( 1984) relataram a presença do 
fenômeno em 2 1  % das trabeculecto­
mias com retalho base fómix, com a 
mesma técnica. 

Estudos tem comparado os resulta­
dos obtidos com as trabeculectomias 
com incisão base fómix e base límbi­
ca. Skuta & Parrish ( 1987) referem 
não haver diferença significativa na 
taxa de sucesso desses procedimentos 
ou mesmo, do tipo de bolhas filtrantes 
resultantes. Também, Schuhman & 
coI. ( 1986) constataram resultados se­
melhantes com esses dois tipos de 
retalho. Reichert & coI. ( 1987) não 
encontraram diferenças na eficácia da 
trabeculectomia de retalho conjunti­
vaI base fómix ou límbica. 

Traverso & coI. ( 1987) observaram 
uma eficácia cirúrgica equivalente 
com as duas técnicas, porém desta­
cam que as trabeculectomias base fór­
nix apresentam uma maior tendência 
a câmara anterior rasa durante a pri­
meira semana pós-operatório, bem 
como, uma maior freqüência de extra­
vazamento de humor aquoso pela con­
juntiva (teste de Seidel positivo) . 

Quando comparado o astigmatis­
mo induzido pela trabeculectomia de 
base límbica ou de base fómix, Amo­
rim & Arruda Mello ( 1987) não detec­
taram diferenças significantes entre 
os dois procedimentos. 

O objetivo deste estudo é averi­
guar, prospectivamente, a ocorrência 
do teste de Seidel positivo e seu tempo 
de duração em trabeculectomias exe­
cutadas com retalho conjuntival de 
base límbica ou fómix, quando se bus­
cou realizar a síntese conjuntival, vi­
sando evitar o extravazamento de hu­
mor aquoso no pós-operatório. Adi­
cionalmente, avaliou-se a eficácia de 
ambos os procedimentos após um ano 
de acompanhamento. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Quarenta quatro pacientes porta­
dores de glaucoma crônico simples 
não controlados clinicamente, a se­
rem submetidos a trabeculectomia no 
Setor da Disciplina de Oftalmologia 
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do Departamento de Oftalmologia da 
Escola Paulista de Medicina, foram 
selecionados e aleatoriamente dividi­
dos em dois grupos. Em um grupo, 
denominado "base límbica", a trabe­
culectomia foi realizada através de 
um retalho conjuntival com base lím­
bica. No outro grupo, denominado 
"base fómix", a trabeculecto�ia foi 
procedida com um retalho conjuntival 
de base fómix. 

O grupo "base límbica" foi consti­
tuído de 25 pacientes, (25 cirurgias), 
sendo 14 (56%) do sexo feminino e 1 1  
(44%) do masculino, 15  (60%) da raça 
branca e lO (40%) da negra, com ida­
de média de 60,52 anos (43-78 anos). 

O grupo "base fómix" foi consti­
tuído de 19 pacientes ( 19  cirurgias), 
sendo 9 (47,4%) do sexo feminino 
e 10 (52,6%) do masculino, 1 1  
(57,8 %) da raça branca e 8 (42, 1 %) da 
negra, com idade média de 59,8 anos 
(42-76). 

Como critério de inclusão no estu­
do, o paciente não deveria ter sido 
submetido a nenhuma cirurgia oftal­
mológica previamente. Foram ex­
cluídos os casos de glaucomas secun­
dários, bem como, os casos com com­
plicações intra-operatórias. 

Considerou-se como critério de su­
cesso, a medida da pressão intra-ocu­
lar (Po) abaixo de 2 1  mmHg, com ou 
sem medicação hipotensora e sem a 
progressão das alterações papilares e 
campimétricas, constatada após um 
acompanhamento mínimo de uma ano 
em todos os casos. 

A técnica cirúrgica empregada nos 
dois grupos foi a mesma, apenas 
diferindo quanto ao tipo de retalho 
conjuntivaI. No grupo "base límbica" 
a abertura conjuntival foi procedida a 
8 mm do limbo e numa extensão de 
aproximadamente 10 mm, sendo que 
a sua sutura foi em ponto contínuo 
com o monofilamento de nylon 10-0. 
No grupo "base fómix", a incisão foi 
procedida no limbo e numa extensão 
de 6 mm, sendo que a sutura conjunti­
vaI foi executada com 4 pontos em 
separado com o monofilamento de 
nylon 10-0. Nestes, buscou-se promo-

ver uma síntese conjuntival mais ade­
quada da seguinte forma: foram posi­
cionados dois pontos nas extremida­
des da incisão (conjWltiva-episclera­
conjuntiva) e outros dois pontos entre 
a borda livre da incisão conjuntival e a 
episclera, equidistantes entre eles. 

Todos os casos receberam como 
medicação pós-operatória, colírios de 
corticosteróide, antibiótico e atropi­
na. 

O teste de Seidel foi pesquisado na 
região da ferida cirúrgica no primeiro, 
segundo, terceiro e décimo dias de 
pós-operatório. Quando positivo, as 
observações clínicas foram diárias até 
que o teste negativasse. Nestes, cura­
tivos compressivos associados a ad­
ministração sistêmica de antibióticos 
foram executados. Quando negativo, 
uma pequena compressão foi aplicada 
ao globo ocular com a fmalidade de 
certificar-se do resultado do teste 
(Varma & coI . ,  1988). 

RESULTADOS 

No grupo "base fóntix", o teste de 
Seidel positivo foi observado em 8 
pacientes (42, 1 %) no primeiro dia de 
pós-operatório. Destes, 7 (36,8 %) per­
maneceram no segundo dia de pós­
operatório, 3 ( 15,7%) no terceiro dia, 
2 ( 10,5 %) no quarto dia. Na observa­
ção do décimo dia nenhum caso mos­
trou a presença do teste de Seidel 
positivo (Tabela 1 ,  Grafico 1) .  

No grupo "base límbica", em ne­
nhuma observação pós-operatória foi 
evidenciada a presença de extravaza­
mento de aquoso (teste de Seidel posi­
tivo) (Tabela I) .  

A comparação estatística das fre­
qüências de teste de Seidel positivo 
constatadas nos dois grupos, pelo tes­
te de Fischer, mostrou diferença signi­
ficante no primeiro e segundo dias de 
pós-operatório (Tabela I).  

Após um acompanhamento médio 
de 13 ,4 meses, no grupo base fómix, 
16  cirurgias (84,2%) foram conside­
radas como sucesso. Destes, três ca­
sos ( 1 8,7 %) requereram o uso de me­
dicação tópica hipotensora. Três ca-

27 1 



Trabeculectomia base límbica xfórnix: 
eficácia e teste de Seidel no pós-operatório 

TABELA 1 
Te.te de Seldel: grupo. ba.e IimblCII e fórnlx 

LimblCII Fórnlx 
Ola pó. 
Operat. Te.te + Te.te · Te.te + Teste · 

01 O 25 8* 1 1  
02 O 25 7* 1 2  
03 O 25 3 1 6  
04 O 25 2 1 7  
1 0  O 25 O 1 9  

Teste de Seidel pós-operatório nos grupos base fórnix e límbica. O teste de Fischer demonstrou 
diferenças significantes até o segundo dia de pós·operatório. 

G R ÁF I C O  1 
T ESTE DE S E I D E L-BAS E FÓR N I X  

1 0 0  

8 0  

60 
% 

4 0  

2 0  

O 
DIA-1  D IA-2 D IA-3 D IA-4 

_ POSI T I VO � N EGAT I VO 

Gráfico 1 :  Teste de Seidel grupo base fórnix. Ao quinto dia de pós-operatório, nenhum caso 
apresentou teste de Seidel positivo. 

sos ( 15 ,7%)  foram julgados insuces­
sos. No grupo base límbica, após um 
acompanhamento médio de 15,6 me­
ses, 22 cirurgias (88 %) foram consi­
deradas como sucesso. Destas, quatro 
( 1 8, 1 8 %), requereram o uso de medi­
cação hipotensora tópica. Três casos 
( 12%) foram mal-sucedidos. A análi­
se da freqüência de casos considera­
dos sucesso e insucesso entre os dois 
grupos, pelo teste de Fisher, não de­
monstrou diferença significante (Ta­
bela 2, Gráfico 2). 
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Hipotensão ocular (Po abaixo de 
4 mmHg) e câmara anterior rasa fo­
ram constatadas em 3 pacientes 
( 1 5,7%) no grupo base fómix. Destes, 
2 apresentavam teste de Seidel positi­
vo. Todos os três casos tiveram uma 
evolução favorável com curativos 
compressivos e colírio de atropina, e 
ao fmal do quinto dia, os 3 casos 
mostravam um bom aspecto da câma­
ra anterior. No grupo base límbica, 2 
casos (8 %) apresentaram hipotensão 
ocular e câmara rasa durante as 3 

primeiras visitas pós-operatórias. A 
comparação das freqüências de hipo­
tensão e câmara anterior rasa entre os 
dois grupos não revelou diferença es­
tatisticamente significante pelo teste 
de Fischer. 

DISCUSSÃO 

A ocorrência de teste de Seidel po­
sitivo no pós-operatório precoce da 
trabeculectomia executada com inci­
são conjuntival de base límbica ou 
fómix observada neste experimento, 
corrobora o referido por Traverso & 
coI. ( 1 987) e Shuster & coI. ( 1984). 
Porém, Traverso & coI. ( 1 987) relata­
ram a presença de teste de Seidel po­
sitivo também em casos de trabe­
culectomias de base límbica, que 
apesar de menos freqüentes, não di­
feriram estatisticamente dos casos 
de base fómix. 

Conforme salientam Lunts & Free­
dman ( 1980) ,  neste estudo buscou-se 
promover um fechamento mais ade­
quado da abertura conjuntival, a fim 
de evitar o aparecimento do teste de 
Seidel positivo. Porém, com a técnica 
de sutura empregada, não foi possível 
abolir a presença do teste de Seidel 
positivo no grupo base fómix. 

Shuster & coI. ( 1984) referem que 
a duração da positividade do teste de 
Seidel em seus casos foi de 24 a 72 
horas, o que se aproxima em muito da 
observada neste estudo (24-96h) . 
Apesar da tendência do teste em tor­
nar-se negativo em um período relati­
vamente precoce, conforme salientam 
Tomlinson & coI. ( 1 987), as chances 
de desenvolvimento de complicações 
pós-operatórias, principalmente in­
fecciosas, são maiores em casos com 
teste de Seidel positivo. Entretanto, 
neste estudo, a ocorrência do teste de 
Seidel positivo nas cirurgias de reta­
lho conjuntival base fómix não pôde 
ser associada a uma maior freqüência 
de complicações pós-operatórias de 
forma significante. Todavia, obser­
vou-se uma maior tendência a hipo­
tensão e câmara anterior rasa no grupo 
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TABELA 2 
Eficácia da trabeculectomia: grupos base límbica e fórnix 

Grupo 

Límbica 
Fórnix 

Sucesso 

22 (88%) 
16 (84,2%) 

Insucesso 

3 (1 2%) 
3 (1 5,78%) 

Tempo médio de 
pós-operatório 

1 5,6 meses 
1 3,4 meses 

Eficácia da Irabeculectomia nos dois grupos. O teste de Fischer não detectou diferenças significantes. 

G R Á F I C O  2 
E F I CACIA DA T R ABECU L E CTO M IA 

1 0 0 

8 0  

% 60 

40 

2 0  

o 
BASE LíM B I CA BASE F ÓR N I X  

_ SU CESSO � I N SU C ESSO 

Gráfico 2: Eficácia da trabeculectomia nos grupos base límbica e fórnix. O teste de Fischer não 
revelou diferenças significantes. 

fómix, concordante com Traverso & 
coI. ( 1987) . 

No experimento em questão, a efi­
cácia da trabeculectomia observada 
nos dois grupos não diferiu estatistica­
mente, o que é concordante com o 
exposto por Reichert & coI. ( 1987), 
Skuta & Parrish ( 1987) e Shuster & 
coI. ( 1987). Porém, conforme desta­
cam Reichert & coI. ( 1987), pela se­
melhança na taxa de sucesso dos dois 
procedimentos, ao nosso ver, a tra­
beculectomia base límbica oferece 
maior segurança por permitir uma sín­
tese conjuntival mais detalhada, prin-
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cipalmente se considerada a possibili­
dade de intercorrências cirúrgicas in­
tra -operatórias. 

Os resultados deste estudo, de­
monstram a maior freqüência do teste 
de Seidel positivo em trabeculecto­
mias realizadas com retalho conjunti­
vaI de base fórnix, quando comparada 
às executadas com base límbica, mes­
mo quando um maior número de pon­
tos são empregados para a síntese con­
juntivaI. A duração do teste de Seidel 
positivo não tende a ser prolongada. A 
eficácia dos procedimentos não dife­
riu estatisticamente. 

CONCLUSÕES 

Pela análise dos resultados deste 
estudo observou-se que: 

1 - Com a técnica utilizada, os casos 
de trabeculectomias com retalho 
conjuntival de base fómix asso­
ciam-se a uma maior freqüência 
de teste de Seidel positivo. 

2 - A duração da positividade do teste 
foi relativamente curta (24-96 h). 

3 - A eficácia dos 2 procedimentos 
tende a ser semelhante após um 
ano de acompanhamento. 

SUMMARY 

25 conjuntival limbus based flap 
trabeculectomies and 19 fornix ba­
sed, were studied for the purpose of 
analysing the frequency and .duration 
of early postoperative positive Seidel 
test, when conjuntival suture was 
made in order to avoid positive Seidel 
testo Also, the efficacy of both proce­
dures were studied. ln fornix baséd 
group, 42, 1 %  ofthe surgeries presen· 
ted positive Seidel test on the first 
postoperative day and 36, 8 %  on se­
cond day, 15, 7% on third and 10, 5 %  
onfourth. ln limbus based group, po­
sitive Seidel Test were not detected. 

The efficacy of both procedures did 
not di.ffer statistically afier one year 
follow-up. 
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