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Hardesty, H.H. — Management of intermittent exo-
tropia. Binocular Vision 5:145-152, 1990.

RESUMO: A frustragdo comum neste campo resulta
de expectativas ndo realistas da cirurgia e tratamento
inadequado das hipocorregées e das hipercorregoes. A
fusdo € a chave de uma cura funcional permanente
(interrupgdo de toda terapéutica suplementar, auséncia
de tropia em qualquer tempo e estereopsia). Cirurgia
no momento adequado e tratamento suplementar pGs-
operatdrio, com prismas das hipo e hipercorre¢ées, sao
responsiveis por uma cura funcional a longo prazo de
81%. A primeira cirurgia para todos os casos &€ retro-
cesso bilateral do reto lateral de 4 mm para 20 diop-
trias prisméticas, de 6,5 mm para 40 dioptrias prismé-
ticas de exotropia para longe. Isto &€ feito tdo logo o
diagnéstico seja confirmado e, especialmente, se o
quadro € progressivo. HipocorregGes sao tratadas as-
sim que constatadas com prismas de base nasal de va-
lor médio para o desvio de longe e perto. Se a cura
com prismas ndo & obtida depois de seis meses, estd
indicada ressecgado bilateral do reto medial. Hipercor-
regGes sdo tratadas a partir da terceira semana de péSs-
operéitorio com oclusdo constante do olho dominante
ou oclusdo alternada e correcdo da hipermetropia de
1,5 dioptria ou mais. Se um esodesvio persiste depois
de trés a quatro semanas, prescrevem-se prismas de
base temporal de valor igual ou um pouco maior do
que o esodesvio. Se apds seis meses nao for obtida a
cura, estard indicado o retrocesso de ambos os retos
mediais. Planejamento cuidadoso e seguimento p&s-
operatdrio constante sdo essenciais para um alto {ndice
de cura.

Specht, C.S.; Mclean, L.W. & Biscol, B.W. — Traumatic
enucleation for posterior uveal melanoma. American
Journal of Ophthalmology 110: 518-521, 1990.

RESUMO: Artefato de mielina da cabega do nervo
Sptico e hemorragia aguda dentro do tumor sdo dois
aspectos de olhos enucleados por melanoma uveal
posterior que podem servir de indicagdo de enucleagao
traumética e disseminagdo relacionada de células tu-
morais no momento da cirurgia. Artefato de mielina

ocorre quando o tecido do nervo Sptico € esmagado e
espremido para o interior do olho durante a enuclea-
¢do. Hemorragia intralesional pode ocorrer durante a
cirurgia e estar relacionada a flutuagGes da pressao in-
tra-ocular. Revimos 519 casos de melanoma uveal
posterior tratados por enucleacio, entre 1950 e 1970.
Sem conhecimento prévio. de dados de seguimento,
examinamos cortes histolégicos para artefato de mieli-
na, hemorragia intralesional, hemorragia subretiniana,
célula tipo Callender, tamanho do tumor, necrose € in-
vasd@o escleral ou orbitiria. Artefato de mielina e he-
morragia intralesional ndo foram fatores de risco prog-
néstico independentes. Estes achados nido suportam ou
refutam a hipStese de que trauma excessivo durante a
enucleagdo resulta em pior prognéstico.

Forster, D.J,; Cano, M.R., Green, R.L. & Rao, N.A.
— Echographic features of the Vogt-Koyanagi-Ha-
rada ‘syndrome. Archives of Ophthalmology 108:
1421-1426, 1990.

RESUMO: A Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada re-
presenta um aspecto de panuvefte bilateral com mani-
festacSes associadas no sistema nervoso central e pele.
O diagnéstico € baseado em achados clfnicos e angio-
gréficos, mas alguns dos dados caracterfsticos podem
estar ausentes ou ser de diffcil visualizagdo na presen-
¢a de meios opacos. Com o uso de ecografia estandar-
dizada (ecografia A estandardizada e.ecografia B de
contato) examinamos nove pacientes com meios trans-
parentes e evidéncia clinica da sfndrome.

Achados ecogréificos consistentes incluem: 1) espes-
samento difuso da coréide posterior, com refletividade
baixa ou média; 2) descolamento retiniano seroso lo-
calizado inferiormente ou no pélo posterior; 3) opaci-
dades vitreas leves sem descolamento posterior do vi-
treo; 4) espessamento posterior da esclera e/ou da
epiesclera. Melhora desses achados ocorreu com tra-
tamento sistémico por esterdide. A ecografia estandar-
dizada deve ser considerada um recurso de diagnéstico
importante nesta sfndrome, especialmente quando a vi-
sualizagdo do fundo &€ pobre ou quando o quadro clfni-
co ¢ atfpico.
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The Glaucoma Laser Trial Research Group — The
Glaucoma Laser Trial (GTL): 2. Results of argon la-
ser trabeculoplasty versus topical medicines. Oph-
thalmology 97: 1403-1413, 1990.

RESUMO: O ‘“‘Glaucoma Laser Trial”’, um ensaio cl{f-
nico multicéntrico ao acaso, com 271 pacientes, foi
planejado para verificar a efic4cia e seguranga da tra-
beculoplastia com laser de argénio como alternativa do
tratamento com medicacdo tSpica para controle da
pressdo intra-ocular (PIO). Os pacientes tinham glau-
coma primdrio de angulo aberto, recentemente diag-
nosticado e ndo tratado. Cada paciente tinha um olho
tratado, inicialmente, ao acaso, com laser e outro, ini-
cialmente, com maleato de timolol 0,5%. A medicagdo
era iniciada ou modificada para qualquer olho, de
acordo com o mesmo regime planejado, se a PIO nao
estivesse controlada. Ao longo de um seguimento de
dois anos, os olhos tratados inicialmente com laser ti-
nham média de PIO mais baixa que os tratados com
medicagao (1-2 mmHg); menos olhos com laser do que
com medicagdo exigiram a prescrigdo simultidnea de
duas ou mais drogas para controlar a PIO (P< 0,001).
Depois de dois anos de seguimento, 44% dos olhos
inicialmente tratados com laser foram controlados;
70% foram controlados por laser ou laser e timolol e
89% o foram com o regime planejado de medicagao.
Depois de dois anos, 30% dos olhos inicialmente tra-
tados com medicagdo permaneciam controlados com
timolol e 66% controlados com o regime planejado de
medicacdo. Nao houve grandes diferencas enwe os
dois tratamentos propostos no que diz respeito a modi-
ficacbes na acuidade visual ou no campo visual, du-
rante os dois anos de seguimento.

Dark, A.J. & Streeten, B.W. — Precapsular film on the
aging human lens: precursor of pseudoexfoliation?
British Journal of Ophthalmology 74: 717-722, 1990.

RESUMO: Em muitos pacientes idosos observamos
uma ténue camada de opacificagdo da cédpsula anterior
do cristalino, aparecendo biocroscopicamente como
um filme vitreo. Este filme pré-capsular podia ser uni-
forme, mas freqlientemente tinha linhas acinzentadas,
radiadas, na zona central, buracos na regido paracen-
tral e ocasionalmente enrolada em fios. Material cap-
sular do cristalino obtido apSs a extracdo de catarata
foi estudado em pacientes com e sem filme. Por biomi-
croscopia eletrénica ‘‘scanning’ o filme apareceu co-
mo camada fibrilar, incompleta, fridvel, enrolada nas
margens, sugerindo fraca aderéncia. Ultra-estrutural-
mente suas fibrilas componentes tinham de 3 a 6 mm
de didmetro e eram parecidas com fibrilas mais finas
do material de pseudo-esfoliagdo. Semelhantemente a
este material a camada corou para protefna de microfi-
brila elastica e fibrilina, em um cristalino com estria-
cOes radiadas. Estas semelhancas sugerem que as duas
condi¢bes t€m alguma relagdo e que o filme pré-cap-
sular pode ser um precursor do material de pseudo-es-
foliacdo. O encontro de placas de rede fibrilar em al-
guns pacientes-controle significa que o filme pré-cap-
sular € comum em pacientes em idade de ter catarata,
embora raramente diagnosticado clinicamente.
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