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INTRODUGCAO

H4 uma constante preocupacdo dos ci-
rurgioes nos procedimentos operatérios com
abertura da camara anterior, com um pos-
sivel astigmatismo corneano induzido iatro-
genicamente. Esse cuidado é exaustivamen-
te apresentado na microcirurgia da catara-
ta, talvez pela maior extensiao da abertura
da camara anterior exigido nesse procedi-
mento. O material de sutura € motivo de
estudos! bem como a técnica ciruirgica em-
pregada® e a criagao de artefatos para re-
ducao dos astigmatismos 3.4  Além disso,
apds o advento das cirurgias corneanas pa-
ra a correcdo da miopia e dos astigmatis-
mos, dia a dia nos preocupamos até em
corrigir em um sé ato operatério a pato-
logia de base e o astigmatismo ja existente
no olho a ser tratado. Isso é notoriamente
percebido com © advento do ceratometro
acoplado ao microscdépio cirurgico quando
0 médico regula a sua sutura baseado na
informacao recebida desse aparelho 5.

Nosso interesse pelas modificagoes ce-
ratométricas induzidas pela trabeculectomia
e atualmente, com as variacoes dos tipos
de retalhos conjuntivais escolhidos, de base
férnix 67 ou de base limbica 8, nos levou a
fazer um estudo comparativo entre essas
duas técnicas citadas e os resultados das
variacoes ceratométricas obtidas.

Essa preocupagdo vem do fato de en-
contrarmos variacoes ceratométricas em
pacientes submetidos a trabeculectomia e
ser esse um tema muito pouco referido na
literatura oftalmoldgica mundial.

METODOLOGIA

Foram selecionados 28 pacientes adultos
portadores de Glaucoma Croénico Simples,
nao controldvel clinicamente com medica-
cdo maxima.

Nao foram incluidos neste estudo por-
tadores de patologia ocular externa em ati-
vidade ou cicatricial. Nenhum paciente foi
submetido a cirurgias oculares ou lasertera-
pia previamente. Suas cdérneas eram nor-
mais, permitindo o uso adequado do cera-
tometro e tonédmetro de aplanacao. Foi so-
licitado que nao fizessem uso de lentes de
contato durante o periodo de observacéo.

Antes do procedimento cirirgico rece-
beram informacdo sobre o estudo ao qual
seriam submetidos.

O exame de base constituia-se de exa-
me oftalmolégico completo no pré-operato-
rio, ressaltando-se a importancia da cerato-
metria, que era obtida através do cerato-
metro Baush & Lomb. Pacientes com eixos
corneanos obliquos nao foram incluidos nes.
se estudo.

As medidas ceratométricas foram reali-
zadas no exame de base pré-operatério (dia
-0-), no 3~ dia de pés-operatério (dia -3-) e
no 90.° dia de pds-operatério (dia -90-).

Os pacientes, apés preencherem os que-
sitos necessarios para serem incluidos no
estudo, no dia 1, eram submetidos & trabe-
culectomia com retalho conjuntival de base
férnix ou de base limbica. A escolha do
tipo de retalho conjuntival foi feita de ma-
neira aleatdria, até atjngirmos o numero
de 28 olhos operados, alternando-se no pro-
cedimento cirurgico, o tipo de retalho con-
juntival. Obtivemos portanto um grupo de
14 olhos com retalho conjuntival de base
férnix (F) e outro grupo de 14 .olhos com
retalho conjuntival de base limbica (L), sen-
do o retalho conjuntival a unica variavel em
todo o procedimento cirurgico.

Técnica Cirirgica

Houve padronizacido do procedimento ci-
rurgico e todas as cirurgias foram realiza-
das pelo mesmo cirurgiao. Os pacientes
foram sempre submetidos a anestesia geral
e nenhuma droga foi empregada no pré-ope-
ratério imediato na tentativa de reduzir a
pressido intraocular. Apds a adaptacio de
blefarostato procedia-se' a fixagdo do mus-
culo reto superior por:tragdo de sutura.

Nos olhos com retalho de base férmix
era feito uma abertura conjuntival de apro-
ximadamente 8 mm, junto ao limbo sendo
a conjuntiva afastada para trds para espor-
mos a area escleral desejada.

Nos olhos com retalho de base limbi-
ca, era feita uma abertura conjuntival tam-
bém de aproximadamente 8 mm, paralela
ao limbo com inicio junto a inser¢do do
musculo reto soperior. Em ambos 0s pro-
cedimentos, a conjuntiva juntamente com
o Tenon eram afastadas e a regiao escleral
desejada era preparada com lamina de bis-
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turi n° 15, expondo-se portanto a 4rea es-
cleral necessdria para a trabeculectomia.
Sempre que possivel, foi evitado o uso de
cauterizagado dos vasos sangrantes esclerais.

O retalho escleral foi padronizado em
4 x 4 mm com aproximadamente 1 mm de
profundidade e realizado com lamina gillete.

Apé6s a delaminagdo escleral até o local
adequado era feito a abertura da camara
anterior, com remociao em bloco do trabe-
culado e iridectomia basal ampla.

A sutura do retalho escleral era feita
com fio mononylon 10-0, padronizando-se
dois pontos nas extremidades, que eram se-
pultados no final do procedimento. Sempre
que houve necessidade, fazia-se reconstitui-
cdo da camara anterior com solucao de Rin-
ger Lactato.

Para a sutura da conjuntiva foi usado
o fio polyvicryl 8-0. Para o retalho conjun-
tival de base férnix usamos dois pontos
nas extremidades, fazendo com que a con-
juntiva cobrisse parcialmente o limbo. Pa-
ra o retalho conjuntival de base limbica
usamos a sutura continua, fixando-se nas
extremidades.

Os pacientes permaneciam internados
por 24 horas e obtiveram alta apds avalia-
cao oftalmolégica. No pods-operatério rece-
beram prescricdo de colirio de antibiético
associado a corticéide (dexametasona) e
colirio de droga cicloplégica.

Para serem incluidos nesse estudo, as
medidas da pressdao intraocular no pdés-ope-
ratério deveriam ser em todas as medidas
executadas, inferior a 21 mmHg.

ANALISE ESTATISTICA

Os pacientes dos dois grupos foram
comparados com relacdo a idade, sexo, raca,
pressdao intraocular e nao houve diferenca
estatistica significante. @ Com relagido aos
eixos corneanos vertical e horizontal, os
valores médios nao se diferiram significan-
temente, permitindo corréta andlise estatis-
tica.

Os grupos foram submetidos a andlise
de variancia por postos de Friedman, para
comparar os valores observados nos perio-
dos pré-operatério, 3° e 90° dias de pés-
operatorio.

A seguir foi usado o Teste de Mann-
Whitney para duas amostras independentes,
com o objetivo de comparar os grupos base
limbica (L) e base férnix (F) em cada um
dos periodos estudados e para cada eixo
corneano.

RESULTADOS

A andlise de varidncia por postos de
Friedman nao mostrou diferenca signifi-
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cante nas curvaturas horizontais observadas
nos periodos préoperatério, 3.° e 90.° poés-
operatdérios, no entanto revelou decréscimo
significante a partir do pré.operatério na
curvatura vertical, tanto para base limbica
(X2 = 1129 — P < 0.01) (Tabela 1) co-
mo para base férnix (X2, = 782 — P <
0.02) (Tabela 2). Comparamos os dois pro-
cedimentos cirirgicos utilizando o Teste de
Mann-Whitney. Esta comparacao foi reali-
zada para os eixos vertical e horizontal
nos trés periodos estudados e as diferen-
cas obtidas foram estatisticamente insignifi-
cantes.

TABELA 1 — Base Limbica
Medidas ceratométricas dos pacientes submetidos a tra-
beculectomia com retalho conjuntival de base limbica
(valores em dicptrias)

Caso n.° Dia -0- Dia -3- Dia -90-
1 4100/4400 4100/4325 4125/4312
2 4600/4600 4600/4512 4587/4550
3 3900/4000 3900/3912 3912/3925
4 4400/4425 4400/4387 4400/4312
5 4450/4450 4425/4412 4450/4400
6 3987/4000 3987/3987 3987/3925
7 4412/4475 4400/4412 4412/4400
8 4450/4500 4450/4487 4450/4412
9 4387/4500 4375/4525 4387/4512
10 4400/4400 4387/4437 4400/4387
11 4400/4400 4412/4425 4400/4412
12 4425/4450 4437/4375 4425/4312
13 4100/4200 3937/4112 4100/4187
14 4350/4500 4312/4412 4337/4425

TABELA 2 — Base Fornix
Medidas ceratométricas dos pacientes submetidos a tra-
beculectomia com retalho conjuntival de base férnix
(valores em dioptrias)

Caso n.c Dia -0- Dia -3- Dia -90-
15 4325/4350 4312/4287 4325/4350
16 4100/4300 4100/4287 4100/4300
17 4000/4012 4000/3975 3975/4000
18 4400/4325 4400/4325 4387/4312
19 4500/4550 4412/4475 4500/4525
20 4200/4312 4212/4300 4225/4312
21 4200/4325 4187/4325 4200/4325
22 4450/4475 4450/4462 4450/4475
23 4300/4250 4300/4200 4300/42G0
24 4100/4125 4100/4125 4100/4125
25 4100/3912 4100/4000 4100/3925
26 4400/4500 4400/4450 4400/4487
27 4600/4650 4600/4650 4600/4650
28 4250/4350 4262/4350 4237/4350

COMENTARIOS

Na trabeculectomia, além do controle da
Po e sua manutencio em niveis ndo dano-
sos ao olho, hia também a preocupacdao de
mantermos a melhor visdo possivel.

Entre todos os cuidados intraoperaté-
rios, a sutura da incisdo cirdrgica merece
especial atencao em todos os seus planos
(cérnea, esclera e conjuntiva) ®. A sutura
inadequadamente executada, em seus diver-
sos planos, poderia ser a causa de astigma-
tismos pés-operatérios que comprometeriam
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a acuidade visual do paciente?®. Cirurgices
de todo o0 mundo buscam reduzir o astigma-
tismo pds-operatdrio elaborando novos pro-
cedimentos operatérios. O surgimento de
variagOes técnicas na trabeculectomia pode-
ria modificar os resultados: ceratométricos
ja conhecidos e se isso ocorresse, poderia-
mos até chegar ao ponto de padronizarmos
uma determinada técnica cirirgica, que se-
ria varidvel para o tipo de astigmatismo
pré-existente, na tentativa de corrigi-lo.

Os resultados desse estudo demonstra-
ram que apesar de ocorrerem modificagoes
ceratométricas, principalmente no eixo cor-
neano vertical de ambos os grupos (Ta-
bela 1 e 2), as variagoes ocorridas inde-
pendentemente em cada grupo e a compa-
racdo feita entre os grupos, nao apresen-
tou variacido estatisticamente significante,
tanto no pdés-operatério imediato, como no
tardio. A andlise estatistica foi executada
pela professora Dra. Yara Juliano — Disci-
plina de Bioestatistica do Departamento de
Medicina Preventiva da Escola Paulista de
Medicina.

O resultado final nos leva a crer que
o retalho conjuntival nao é um fator de
significante importancia no resultado final
das variagoes ceratométricas encontradas, fi-
cando portanto afastada a perspectiva de
selecionarmos o tipo de retalho conjuntival
a ser executado numa trabeculectomia de
acordo com o astigmatismo pré-existente e
o seu resultado final desejado.

SUMMARY

Trabeculectomy was performed on 28 eyes of adult
pacients with open angle glaucoma.

Fourteen of them were submitted to trabeculectomy
with conjunctival flap with fornix base and the other
fourteen with limbal base, using the current techniques
employed at S&o Paulo Hospital (Escola Paulista de
Medicina).

Keratometry was taken once before and twice after
surgery (3rd and 90th days).

Despite the differences in keratometry found mainly
in the vertical corneal axis of both groups, the com-
parisson that was made between the two groups, using
the Mann Whitney's test, showed no statistically sig-
nificant differences.
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