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Atualmente a iridectomia e considerada 
como a cirurgia inicial de escolha para 0 tra­
tamento do glaucoma agudo primario ( 1 ,  2 ) ,  
tendo em vista a simplicidade do ato e as 
raras complicac;oes cinlrgicas que dela pos­
sam advir. 

Contudo, a persistencia de pressao intra 
ocular elevada mesmo ap6s a realizac;ao des­
ta cirurgia nao e infrequente (glaucoma re­
sidual ) (3) , 0 que levou alguns autores a 
propor como cirurgia inicial, a trabeculec­
tomia (4) . 

Com 0 objetivo de se verificar a existen­
cia de possiveis parametros predictivos quan­
to a evoluc;ao da pressao no p6s-operat6rio, 
idealizou-se 0 presente trabalho. 

PACIENTES E METOOOS 

Vinte e tres pacientes (25 olhos) foram 
selecionados da clinica de glaucoma do Hos­
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo. Estes pacien­
tes apresentavam crise de glaucoma agudo 
primario tendo sido submetidos a iridecto­
mia (periferica ou setoria}) .  Eles preenche­
ram 0 pre requisito de terem tido urn perio­
do de seguimento p6s operat6rio igual ou 
superior a 3 meses. Em nenhum dos pacien­
tes houve complicac;ao du"rante 0 ato opera­
t6rio, tendo a cirurgia ocorrido sem anor­
malidades. 

A idade dos pacientes variou entre 36-72 
anos (media 54,2 anos) sendo 6 do sexo mas­
culino e 17 do sexo feminino. 

Correlacionou-se 0 tempo de durac;ao da 
crise de glaucoma agudo, os valores iniciais 
de pressao intra ocular, presenc;a ou nao de 
atrofia setorial de iris e glaukomflecken com 
o sucesso ou insucesso cinlrgico. 

Tres pacientes (3 olhos) nao apresenta­
vam referencias quanto ao valor da pressao 
intra ocular no momenta da crise e de du­
rac;ao da mesma, motivo pelo qual nao fo­
ram incluidos no estudo respectivo. 

Considerou-se sucesso cinlrgico quando 
a pressao intra ocular no p6s operat6rio nao 
foi superior a 22 mmHg. Sucesso com me­
dicac;ao quando necessitou-se do uso de Pi­
locarpina 2% para se manter a pressao intra 
ocular inferior ou igual a estes valores e in­
sucesso quando mesmo com esta medicac;ao 
a pressao foi igual ou superior a 23 mmHg. 
o tempo de seguimento variou de 3 meses a 
2 anos (media 8 meses) .  

RESULTADOS 

Dos 26 olhos operados, 15 (62,5% ) tive­
ram suas pressoes intra oculares reduzidas 
a valores iguais ou inferiores a 22 mmHg., 7 
(29,1 %) necessitaram do uso de mi6tico (Pi­
locarpina 2 % )  e 3 (8,4% ) mesmo com 0 usa 
da Pilocarpina 2% apresentaram pressoes 
intra oculares superiores a 22 mmHg. 

Os resultados da correlac;ao da durac;ao 
da crise, valor inicial da pressao intra ocular 
e a presenc;a ou nao de atrofia setorial de 
iris e glaukomflecken com 0 sucesso ou in­
sucesso cinlrgico e medicamentoso, encon­
tram-se nas tabelas I, II e III respectiva­
mente. 

DISCUSSAO 

A persistencia de pressoes intra oculares 
elevadas em pacientes iridectomizados, pode 
levar a consequencias desastrosas mormente 
em nos so meio onde 0 baixo padrao s6cio­
econOmico e cultural dificultam tanto a aqui­
sic;ao de medicamento como 0 acesso aos pos­
tos de atendimento. 

TABELA I 

Tempo de crise 

""" 7 dias 
8·14 dias 
> 14 dias 

total 

�o dos sintomas e subsequente controle da pressio intra ocular 

sucesso 
D.D olhos 

9 
4 
1 

14 

sucesso c/ medi� 
n.' olhos 

4 

2 
6 

insucesso 
n.D olhos 

1 
2 

total 
D.O olhos 

14 
4 
4 

22 

• Medicos assistentes do departamento de of tal mologi a e otorrinolaringologfa do Hospital das Cllnicas da FMUSP. 
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TABELA II 

Pressao Intra ocular durante a crise e subsequente controle 

Pressio intra 
ocular 

sucesso 
n.O olhos 

sucesso c/ medlClU;ao 
n.O olhos 

Insucesso 
n.O olhos 

total 
n.O olhos 

40·50 
51·60 
61·70 
> 70 
total 

7 
2 
4 
1 

14 

4 
1 
1 

6 
1 
2 

12 
3 
5 
2 

22 

TABELA III 

Presenc;a ou nao de atrofla setorlal de Iris e glaukomflecken e subsequente controJe 

sucesso 
n.O olhos 

sucesso c/ medicac;ao 
n.O olhos 

insucesso 
n.O olhos 

total 
n.O olhos 

s/atrofia de Iris e 
ou glaukomflecken 

c/atrofia de Iris e 
ou glaukomflecken 

total 

9 

6 

15 

o presente estudo vern confirmar a efi· 
cacia da iridectomia no tratamento ao glau­
coma agudo. 

62,5% dos olhos apresentaram pressoes 
intra oculares """" 22 mmHg somente com a 
iridectomia e 91,6% dos olhos apresentaram 
estes niveis de pressao quando associou·se 
Pilocarpina 2 %. ap6s a cirurgia. 

Seria contudo de grande importancia, 
principalmente em nosso meio, se dispuses­
semos de parametros predictivos que nos 
orientassem se urn dado paciente necessita­
ria de complementacao com tratamento mi6-
tico ou mesmo uma eventual cirurgia filtran­
te ap6s urna iridectomia inicia!. 

Acredita..se que a melhor forma de se ava­
liar pre-operatoriamente estes pacientes, se­
ja atraves da extensao das goniossinequias 
mediante gonioscopia de identacao (5) ou go­
nioscopia cirurgica (6) . Estes metodos sao 
pouco usados em nosso meio e para alguns, 
nao s6 esta correlacao nao e absoluta como 
tambem nao e confiavel ( 1 ) .  

Os resultados do presente trabalho evi­
denciam a dificuldade de se prognosticar os 
resultados p6s-operat6rios baseados na dura­
cao da crise ou intensidade da pressao intra 
ocular durante a mesma ( tabelas I e In.  

Estes resultados concordam com os ob­
servados na literatura (1 ,7) .  

Observando-se a tabela III nota-se que 
apenas 42,8% dos olhos que apresentavam 
glaukomflecken e, ou atrofia de iris, tiveram 
sucesso unicamente com a iridectomia, en­
quanto 81,8% dos olhos sem estas alteracoes 
apresentaram pressoes inferiores ou iguais a 
22 mm Hg Unicamente com a cirurgia. Esta 
diferenca e estatisticamente significante (x2 
4 . 9  p < 0,05) .  
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Resultado semelhante pode ser obtido 
(embora nao analisado sob este aspecto) no 
estudo realizado por Play fair ( 1 ) , 

Neste estudo 57% dos pacientes com 
atrofia de iris e 66,6% dos pacientes com 
glaukomflecken apresentaram insucesso llni­
camente com a iridectomia, em contrastes 
com a grupo total (nos quais estes insuces­
sos tambem sao computados, que foi de ape· 
nas 28% ) .  

Tanto a duracao da crise e 0 valor da 
pressao intraocular no momento da mesma, 
sao parametros bastante falhos (7) .  0 primei· 
ro depende da distancia que 0 paciente se en­
contra do posto de atendimento, da intensi­
dade dos sintomas e da motivacao do pa­
ciente, nao sendo raro 0 atendimento ocorrer 
ap6s 7 dias do inicio da sintomatologia ( ta­
bela n .  

A pressao intra ocular por sua vez, atem 
de depender dos fatores acima mencionados, 
podera estar muito mais baixa no momento 
do atendimento (embora 0 paciente ainda em 
crise) em decorrencia da hipossecrecao do 
corpo ciliar que ocorre nestes casos. 

Desta forma, os sinais objetivos, vale di· 
zer glaukomflecken e atrofia setorial de iris, 
consequencias que sao da agressao que 0 seg· 
mento anterior do olho foi submetido nao s6 
exprimiriam a intensidade da crise para 
aquele olho ( inclue-se nisto 0 conceito de 
susceptibilidade individual aos fatores de 
agressao) como tambem expressariam 0 da­
no trabecular quer diretamente pelos possi­
veis efeitos deleterios da pressao intra ocu­
lar sobre esta estrutura, quer pela formacao 
de goniossinequias decorrentes da juxta-po­
cao da iris inflamada ao trabeculado. 
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Os resultados do presente trabalho su­
portam esta hip6tese. 

RESUMO 

25 olhos de 23 individuos foram estudados por um 
perfodo de tempo de 3·24 meses (media 8 meses) por 
terem sido submetidos a iridectomia ap6s crise de glau­
coma agudo . 

Possivels parametros predictivos em relal;80 ao suo 
cesso da iridectomia, como a dural;80 da crise, 0 valor 
da press80 intra ocular durante a crise e a presenl;a 
ou ausencla de glaukornflecken e atrofla de iris, foram 
analisados. 

62,5% dos olhos e 91,6% dos olhos tiveram sucesso 
cinirgico respectivamente (pressiio intra ocular 22 mmHg 
durante 0 periodo de seguimento) somente com a d­
rurgia e com 0 uso de Pilocarplna 2% ap6s a mesma. 

N80 foi possivel se determlnar nenhuma correlal;80 
entre a dura\;iio da crise ou os niveis de pressiio intra 
ocular durante a mesma com 0 sucesso ou insucesso 
CU'\ll'gico. Contudo, apenas 42,8% dos olhos com atro­
fia setorial de iris, e ou glaucornflecken apresentaram 
ap6s a iridectomia pressOes intra oculares sem medica-
1;80 iguais ou inferlores a 22 mmHg em contraste com 
81,8% do grupo sem estas alterRl<oes (diferenl;a estatis­
ticamente significante x' = 4.9 P < 0,05) . 

SUMMARY 

Iridectomy as a initial procedure was performed 
in 25 eyes (23 patients) after an acute attack of angle 
closure glaucoma. 

Peripheral iridectomy for primary acute angle closure 
glaucoma controlled the condition (lOP 22 mmHg) wi­
thout any need for further medical therapy in 62,5% of 
eyes. Additional was success ful in a further 29,1 % 
of cases. 
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It was impossible to predict from preoperative cri­
teria including duration of symptons and intra ocular 
tensions during the acute attack which patient would 
be left with a residual raised pressure and need further 
medical and, or surgical therapy. 

There was a statistical significant diference between 
those patients with atrophy of the iris and glaucornfle­
cken, and those patients without there features. 

The iridectomy alone was success ful in 42,8% of 
the former and in 81,8% in the later (x' 4.9 p < 0,05 ) .  
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