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Hoya, T. - Effecls of elastase on cultured human trabecu­
lar meshwork. Ophthalmologica 204: 1 56- 1 6 1, 1 992. 

RESUMO: A valíamos o efeito da elastase, uma enzima 
proteolítica, no trabéculo endotelial do sistema trabecular 
humano cultivado, usando um método de agar sólido. Os 
tecidos foram obtidos de três olhos de cadáver, com idades 
de 64, 7 1  e 77 anos. A elastase foi adicionada ao meio de 
cultura por 24 horas na concentração de 1 x 10-1 - 10-4 mg/ml. 
Os espécimes cultivados foram então processados para mi­
croscopia por transmissão eletrônica. Avaliamos as micro­
grafias eletrônicas para determinar o percentual de área 
ocupada pela célula e pelos materiais extracelulares, bem 
como o espaço vazio no trabeculado endotelial , usando 
morfometria assistida por computador. Uma diminuição 
estatisticamente significante de materiais extracelulares, 
com células trabeculares intactas, foi confirmada 24 horas 
após a administração de elastase na concentração de 
1 x 10-1 - 10-3 mg/ml. 

Martin, J . J . ,  Jr. & Tenzel, R . R .  - Acq u i red ptosis :  Dehis­
cences and dis i nsertions. Are they real or iatrogenic? 
Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery 8: 129- 1 33, 
1 992. 

RESUM O: A ptose adquirida foi anteriormente atribuída a 
deiscência ou desinserção da aponeurose do elevador da 
pálpebra. Previamente, na cirurgia do elevador, a aponeuro­
se era freqüentemente exposta usando dissecção não-incisi­
onal . Poi feito um estudo retrospectivo de 98 pacientes com 
ptose adquirida, submetidos a ressecção do elevador, usando 
apenas dissecção incisional, com o objetivo de determinar a 
incidência de deiscência. e desinserção. Poi verificado que 
com a modificação de técnica cirúrgica, que eliminou a 
dissecçãonão-incisional, a incidência de defeitos da aponeu­
rose caiu dramaticamente. Deiscência e desinserção podem, 
portanto, ser causadas por uma dissecção cirúrgica trauma­
tizante em uma aponeurose adelgaçada. 

Jones, R . R .  & Maguire, L.J . - Corneal compl ications after 
cataract surgery in patients with rheu matoid a rthritis. 
Cornea 1 1 : 148- 1 50, 1 992. 

RESUMO: Ceratopatia ulcerativa periférica e esclerite ne­
crotizante foram descritas depois de cirurgia de catarata em 
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pacientes com artrite reumatóide, mas não se conhece a 
incidência dessas complicações durante o período pós-ope­
ratório imediato. Estudamos retrospectivamente 70 pacien­
tes com artrite reumatóide submetidos a um total de 86 
extrações de catarata, entre 1973 e 1988.  Somente 15 dos 
pacientes tinham uma história pré-operatória de ceratocon­
juntivite seca. A melhor acuidade visual pós-operatória com 
correção foi � 20/30 em 8 1  % dos olhos. Não foram observa­
dos episódios de esclerite ou ceratopatia ulcerativa periférica 
durante o período pós-operatório de oito semanas. Três 
pacientes (todos do grupo com ceratoconjuntivite seca) 
desenvolveram ceratopatia puntata superficial difusa e/ou 
ceratite. Os resultados sugerem que complicações corneanas 
graves depois de cirurgia de catarata são raras em pacientes 
com artrite reumatóide semelhantes aos da população desta 
pesquisa (95 % de intervalo de confiança Poisson 0-6,6 %) .  

Romania, A; Zakov, Z . N. ;  Church, J . M .  & Jagelman, D.G. ­
Retinal pig ment epithel i u m  lesions as a biomarker of 
disease in patients with famil ial adenomatous polypo­
sis: A fol low-up reporto Ophthalmology 99: 91 1 -9 13, 1 992. 

RESUMO: Objetivo: foi avaliada a sensibilidade de lesão 
do epitélio pigmentar da retina como indicador de desenvol­
vimento de polipose adenomatosa familiar (PAP) . Métodos: 
em um estudo prospectivo, 34 pacientes com risco de 50% 
de herdar PAP foram examinados. Tendo como base a 
presença ou ausência de quatro ou mais lesões do epitélio 
pigmentar da retina, os pacientes foram incluídos na catego­
ria dos que herdaram ou dos que não herdaram os gens da 
PAP. Todos os pacientes tiveram o fundo examinado com 
oftalmoscopia indireta binocular e todas as lesões do epitélio 
pigmentar da retina foram documentadas com fotografia do 
fundo. Todos os pacientes foram submetidos a sigmoidosco­
pia para determinar a presença ou ausência de polipos. 
Resultados: uma análise dos três anos de seguimento mos­
trou que 8 dos 14 pacientes que tinham lesões do epitélio 
pigmentar da retina desenvolveram polipos mais tarde. Dos 
20 pacientes considerados negativos com base em exame 
normal do fundo, nenhum desenvolveu. Conclusões: os 
autores sugerem que todo paciente em risco de apresentar 
PAP deve ser submetido a exame do fundo sob midríase com 
oftalmoscopia indireta binocular e fotograJia com grande 
ângulo do fundo, na idade mais precoce possível . Todos os 
pacientes com quatro ou mais lesões do epitélio pigmentar 
devem ser submetidos a sigmoidoscopia anual, começando 
antes da idade de dez anos. 
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Cashwe l l ,  L . F.  & Martin ,  T.J . - Mal ig nant g laucoma after 
laser i ridotomy. Ophthalmo/ogy 99:65 1-659, 1 992. 

RESUMO: O glaucoma maligno foi inicialmente descrito 
como desenvolvendo após cirurgia do glaucoma. Subse­
qüentemente, associações com trauma, inflamação e uso de 
mióticos, bem como ocorrência espontânea foram descritos . 
A iridotomia por laser foi preconizada para evitar o risco de 
glaucoma maligno subseqüente em olhos com glaucoma de 

fechamento angular, ao evitar a incisão cirúrgica do olho. 
Contudo, os autores descrevem seis casos de glaucoma 
maligno após iridotomia por laser. Em todos os casos, com 
exceção de dois, o tratamento clínico para o glaucoma 
maligno propiciou aprofundamento da câmara anterior e 
normalização da pressão intra-ocular. O glaucoma maligno 
recidivou em cinco dos pacientes e dois tiveram glaucoma 
maligno no outro olho . 
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