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Introducao

O problema da tecnica cirurgica ideal para o glaucoma
continta sem solucdo. Em abono do que acabo de dizer,, esta
o grande numero de operagdes fistulisantes que, desde a ideia
de Wecker (1867) 4 realizacdo de Lagrange (1905), vem apa-
recendo, de tempos em tempos, nos inumeros periodicos de
oftalmologia, continuando esta sindrome a desafiar a pericia
e habilidade dos cirurgides especialisados.

Qualquer que seja 0 processo cirurgico usado nas esclere-
ctomias, pertence a F'. Lagrange a gloria de as ter inventado;
— Wecker idealizou e Lagrange realizou.

O tema desta tese que ira ser analisado, nada mais é de
que um trabalho de sintese, uma associacio dos varios meto-
dos até entdo usados, onde procuro reunir o que é mais logico
e razoavel das outras tecnicas de fistulisacio em uma unica
tecnica fistulisante.

Nio tenho a pretencéo de ter inventado uma operacio
para o glaucoma, nem tao pouco resolver de modo ideal a ci-
rurgia do glaucoma; longe de mim esta ideia. O que ird ser
lido é a minha contribuicdo & fistulisacdo do globo ocular a
luz dos conhecimentos atuais, acerca da anatomia e fisiologia
patologicas do olho glaucomatoso.

Sou obrigado a repassar os varios tipos de esclerectomias

‘até agora praticados, para que bem- se possa acompanhar a
evolucdo das ideias passadas &s ideias atuais sobre terapeuti-
ca cirurgica do glaucoma.

Em primeiro capitulo, analiso o sistema hidraulico do
olho, procurando dar um aspecto fisico ao comportamento dos
liquidos intraoculares.

Por ultimo, estid a minha tecnica de fistulisacdo a qual de-
nomino “Irido-esclerecto-ciclodialise”, que é a associacdo da
esclerectomia “ab externo” (Foroni-1913) &a iridectomia peri-
ferica e ciclodialise, tecnica nio usada até a época atual.

Todos os doentes por mim operados sdo da Clinica de
Olhos da Santa Casa de Misericordia des Belo Horizonte.




Sistema Hidraulico do Olho

Para fins descritivos, prefiro considerar o olho como
uma unica celula, em constante comunicacio com o meio en-
volvente, por intermedio de canais cuja finalidade & dupla;
gondltlzlzir liquido para dentro do olho, escoar liquido para féra

o olho.

{Desde 16go se deduz que a forma e tonus desta celula uni-
ca é funcdo de certo equilibrio entre estas duas correntes li-
quidas, que se movimentam dentro do olho, e se num caso a-
normal, entrar mais liquido ou entdo diminuir o seu escoamen-
to, haverd como consequencia natural um aumento no tonus
da celula, ou em outras palavras uma hipertonia ocular.

Pois bem, entremos nesta celula e vejamos como os li-
quidos se comportam dentro dela, para que haja uma perfei-
ta harmonia neste sistema.

Desde 16go depara-se com dois elementos: um fixo ou es-
tatico que mantem a férma do continente — é o humor vitreo;
outro movel ou dinamico circulando constantemente no glo-
bo ocular — humor aquoso.

Ocupando a loja posterior do olho, o vitreo, a semelhanca
de um coloide gel, pode se hidratar em condicGes anomalas,
transmitindo sua energia distensiva ao envolucro resistente.
Ora, sabemos que um coloide gel quando atinge seu grau ma-
ximo de turgencia, dele transuda um liquido, um coloide sol.
A este fenomeno dé-se o nome de sinerese. Nio seria natural
que o mesmo acontecesse com o humor vitreo, quando em con-
digdes patologicas o seu grau de turgencia atingisse o maxi-
mo? No glaucoma agudo, para alguns admitido como uma hi-
dratacdo do humor vitreo, seria este liquido de transudacdo




um fator a mais a complicar a hipertensio. Penso néo ser ab-
surda uma ideia como esta, pela razio reguinte: Quando ope- ,
rei a doente correspondente a ficha 15.950, notei que, ao in-
i troduzir a espatula no espaco supra-coroidiano , saiu certa
g quantidade de liquido, fazendo-me pensar uma perfuragio da
e coroide e a perda de vitreo em estado de liquefacdo. Porém,
o pela sequencia operatoria, verifiquei que isto ndao acontecera,
s tendo o fato ficado sem explicacdo para mim. Mais tarde, li
uma comunicacdo de Lefort em 1876 & Sociedade de Cirurgia
il de Paris, referindo-se a — “presenca de um liquido espalha-
= do no espaco supra-coroidiano dos glaucomatosos”

A origem deste liquido ndo seria talvez um fenomeno de
sinerese do coloide vitreo?

Quanto ao elemento movel ou dinamico, orlginando-se dos
processos ciliares (ndo importa qual a genese do humor aquo-
so) é em menor parte absorvido na iris, via criptas de Fuchs,
e em maior parte pelo canal de Schlemm, via espacos de Fon-
tana (notar que existem trabeculas em pleno ligamento pecti-
neo) . Pélas veiags ciliares anteriores vai este liquido desaguar
no -lago supra-coroidiano. Dai, através os espacos linfaticos
perivasculares das vorticinosas ele segue através da’ esclera
80 espaco de Tenon.

i A base da iris serve de parede & comunicacéo direta e AR
B mais rapida entre a camara posterior e anterior da loja ante- TR
i rior do olho. No caso de estrangulamento do canal de Sch- )
B lemm, o ligamento pectineo tambem como parede, intercede a
comunicagdo franca entre estas camaras e o €spago supra-co-
roidiano.
_ Esta é a drenagem anterxor do elemento movel ou dina-
i mico do sistema hidraulico do olho.

| A drenagem posterior é feita através do canal de Petit,
seguindo pelo espaco retro-lenticular de Berger ao canal hia-
loide, para os espagos linfaticos peri-neurais do nervo optico.

Para a boa harmonia do sistema é necessario haver uma

ligacdo perfeita entre estes vasos comunicantes — camara
posterior, camara anterior, lago supra-coroidiano, espaco
sub-conjuntival. No olhe normal tudo corre bem. No olho hi-
pertonico é bem diferente; ou entra liquido em excesso —
glaucoma agudo, ou ha um deficit no escoamento por bloqueio
das vias evacuadoras — glaucoma cronico.

Rollin estudando a profundidade do espaco lacunar sub-
- conjuntival 4 lampada de fenda, chegou a resultados bem in-
o teressantes. Nos casos de retencdo intraocular de liquidos,
: como no glaucoma, ha uma diminui¢io da profundidade deste
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espaco, ao passo que, na hipotonia ocular causada pelo desco-
lamento da retina, ha um aumento deste espaco. Para ele, o
espaco sub-conjuntival normal tem 5/10 de milimetro, no glau-
coma 2/10, e no descolamento da retina 8/10.

E’ necessario pois, nas hipertensoes oculares, abrirmos
todas estas vias em direcdo a camara mais externa que é o es-
paco sub-conjuntival, por meio de uma abertura feita artifi-
cialmente. Como? Sera objeto da tecnica da irido-esclerecto-

ciclodialise.




Sintese das Operagdes Anti-
glaucomatosas (1855 a 1938)

Com o fim de justificar o metodo que éra apresento, faco
um rapido esboco das inumeras operacdes feitas até esta data
(1988), utilisando-me em parte da “History of Iridosclerecto-
my” repassada por Conrad Berens, no vol. 19, pag. 478 do
“ American Journal of Ophtal.”

Berens escreve — “Depois que von Graefe em
1855 empregou a primeira iridectomia para o trata-
mento do glaucoma, modificacbes e variagdes tém si-
do sugeridas por muitos cirurgides.

: O termo “cicatriz filtrante” foi introduzido por
Wecker, que publicou sua esclerotomia em 1867. A-
chava que no glaucoma absoluto a iridectomia era
menos util e em alguns casos danosa.

. A ‘irido-esclerotomia foi primeiro descrita por
Tanas em 1883 e a esclerotomia combinada (esclero-
tomia com iridodialise) de Wecker foi publicada em
1894. .

Nenhuma destas operacdes evidencia um exito geral
e um grande interesse foi despertado pela irido-es-
clerectomia de Lagrange, a qual ele recomendava s6-
mente em glaucoma cronico simples.

Com o fim de obter uma filtracdo em vez de fe-
rida filtrante, Herbert fez em um ou ambos os labios
uma pequena incisdo corneo-escleral tdo denteada
‘quanto possivel, por meio de movimentos de serra




14-—-‘—4—.

dada a estreita faca de Graefe, porém seu resuitado
final foi incerto.

Bettremieux, em 1907, empregou uma simples
esclerectomia anterior, a qual Lagrange e outros of-
talmologistas sustentaram que nao podia produzir
uma cicatriz filtrante.

A esclerectomia com saca-bocado foi primeiro

B, - empregada em Junho de 1908, por Holth, sendo usa-
& da a faca de Graefe ou lanca para se fazer a seccéo.
B Quando a faca de Graefe era usada o retalho conjun-
3 K tival era cortado com a seccdo escleral. Se a lanca
= era empregada, fazia-se o retalho conjuntival e o pe-
- daco do labio anterior ‘ou posterior da ferida escleral
era seccionado com o saca-bocado de Holth. Nenhum
tecido corneano era cortado.
- Brooksbank James usou a faca de Beer, para fa-
o zer uma incisdo escleral a Imm. do limbo, apés dis-
i seccdo de um retalho conjuntival; ele entio removia
o labio anterior da ferida escleral com tesoura ou
melhor com o saca-bocado.

A esclerectomia com g trefina foi introduzida
B por Elliot em Agosto de 1509 e por Fergus no mes-
o imo ano. Até esta data, Elliot tinha operado 59 olhos.
' A esclerotomia subconjuntival foi recomendada
B por Bjerrum em 1909. Nesta operacio uma estreita
faca de Graefe era usada para fazer a incisfio; a pun-
- : ¢do e contrapuncéo eram feitas no limbo e a inciséo
completada obliquamente, de maneira que a faca
e . - emergisse através da esclera de 3 a 6mm. do limbo,
: seja acima ou abaixo.
Em 1912, Mayou e Zorab aconselhavam a operacgdo
N de “thread drainage” (drenagem mantida por um
: fio) . Um fio de seda o qual era deixado permanen- -
temente no lugar era introduzido através da esclera =R
na camara anterior; a extremidade ou extremidades I
dol fio eram sepultados debaixo do retalho conjunti-
val. &
y Uma modificacdo da tecnica de Elliot e Lagran- o
ge descrita por Priestley Smith em 1913, intensifica-
- va g iridectomia e fistulisacio da camara anterior.
i A operacdo incluia o retalho conjuntivo-corneal de :
i Elliot, mas em vez de um orificio com a trefina, fa-
zia-se uma incisdo com a lanca resecando o seu labio
anterior.
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A despeito da critica da simples iridectomia pa-
ra o glaucoma cronico simples, uma ampla iridecto-
mia e grande retalho conjuntival, a incisio sendo fei-
ta com langa larga, foram aconselhados por Reese
em 1923.

Luedde, em 1924, aconselhava uma incisio irre-
gular perpendicular a superficie escleral.

Em 1927, Wilmer indicava o uso de enxerto.de
icapsula de Tenon na conjuntiva associada a opera-
cdo com trefina. O enxerto mostrou-se satisfatorio
em muitos casos meus. Usei o enxerto de capsula de
Tenon juntamente com a operacio a trepano em um
olho e iridocorneo-esclerectomia no outro olho com
resultado satisfatorio em ambas operacdes. Duas
iridocorneoesclerectomias foram combinadas com
enxerto de Wilmer com resultado brilhante. Wilmer
mais recentemente aconselhava o uso de enxerto sé-
mente quando havia um retalho conjuntival extrema-
mente fino ou numa perfuracio acidenta! do mesmo.
Parece-me ser igualmente aplicavel a fistulas que
tendem a perfuracdo.

A iridotasis supracoroidal ou iridencleisis in-
traocular, a qual, sob o ponto de vista mecanico, é a
combinagdo de quasi todas as operacées fistulisantes,
foi introduzida por Mauksch em 1927. Esta opera-
¢éo inclue esclerotomia, ciclodialisis e iridectomia.

Resultados excelentes no tratamento do glauco-
ma cronico foram exaltados por Greenwood que com-
binava iridencleisis e esclerectomia

No estudo de fistulas, seguindo esclerectomia
anterior, Holth condenava a esclerectomia anterior
combinada com iridencleisis devido a menor espessu-
ra da conjuntiva limbar e a consequente infecciio se-
cundaria. Ele preferia uma incisdo subconjuntival
extralimbar com lanca de 2 a 3mm. atris do limbo,
combinada com iridencleisis. Neste processo a con-
juntiva sobre a inciséio escleral é muito mais espessa
€ ao mesmo tempo o corpo ciliar é protegido contra
@ atrofia secundaria do bico escleral .Ele expunha
que tinha tambem abandonado a esclerectomia ante-
rior ndo sémente devido 4 frequencia relativa das in-
feccbes tardias, mas tambem porque, em muitos ca-
sos apbs muitos anos, a falha na esclera podia ser
completamente obturada por solido e impermeavel -
tecido cicatricial. A tensdo podia entdo ser aumenta-
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da de um tal grau que os mioticos seriam ineficazes.

Em 1933, Spratt adicionava uma outra variante,
introduzindo a sua “pocket-flap sclerecto-iridodialy-
sis for glaucoma™.

Se bem que, praticamente, todos os principais
pontos na tecnica da iridocorneoesclerectomia te-
nham sido usados por outros cirurgies eu ndo ful
capaz de encontrar a descri¢io de uma tecnica a qual
incluisse todos os detalhes desta operacdo. O nume-
ro de processos recomendados desde a publicacio da
operacio com trepano e a iridoesclerectomia parece
indicar que a operacio ideal para o glaucoma estd
ainda por ser descoberta”.

¢ E’ esta a historia das iridoesclerectomias através da pena
da Conrad Berens, que com alguns vicios de traducio ai ficou
reproduzida. Ha porém, certas omissoes, como o debridamen-
to do angulo irido-corneano por De Vincentiis (1893) e a es-
clero-coreotomia de Querenghi (1901) que desejo incluir entre
a serie de operacdes acima descritas. O principal fim destas
duag ultimas intervencdes é favorecer a comunicacdo ampla
entre o espaco supra-coroidiano e humor aquoso.

Quanto as modificacGes levadas a esclerectomias no angu-
lo irido-corneano entravam em jogo a férma do orificio e o
instrumento usado. Assim Dor e Holth, ambos usando uma
pinca saca-bocado, o primeiro no labio posterior da escleroto-
mia e o segundo sobre o labio anterior, praticavam a esclere-
ctomia. Herbert usava uma esclerectomia em férma de cunha
que permanecia funcionando como valvula, sendo a sua tecni-
ca inicial uma incisdo irregular na esclera correspondente ao
angulo irido-corneano. Carlos Stcvenson (Campinas) usa
uma faquinha com o cérte em semi-circulo afim de fazer a es-
clerectomia. Em seguida vem os orificios circulares feitos a
trepano por Fergus (1909) Elliot (1909) . Fergus associava
4 esclerectomia a trepano uma ‘abertura do espaco supra-co-
roidiano, portanto uma ciclodialise, porém sem iridectomia.
Quanto ao modo de seccionar a esclera de féra para dentro,
esclerectomia “ab externo”, Foroni a executou em 1913, me-
recendo de Lagrange, o inventor da esclerectomia, os comen-
tarios mais judiciosos. Considera Lagrange como um dos me-
lhores metodos fistulisantes.

De 1925 4 data atual, tem aparecido nova serie de opera-
¢des contra o glaucoma, Assim, J. Szymanski em 1928, apre-
genta a sua “Demi-Elliot en Theorie et en Pratique”, justifi-
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cando a sua operacdo a probabilidade de um trepano mais lar-
go entrar no corpo ciliar. Com a sua tecnica, ele s6 secciona
a esclera dando certa obliquidade ao trepano.

: Tambem em 1928, A, Gabrielidés idealiza e realiza a in-
Jjecdo de liquido na camara anterior, afim de tornar mais facil
a iridectomia, nos casos de ausencia completa da mesma.

Spratt, em 1983, associa a ciclodialise 4 esclerectomia
mas sem iridectomia. A ciclodialise é feita aprisionando a
iris com uma pinca, levando-a em direcio a pupila. Deste mo-
do, ha uma separacfo da base da iris, do seu ponto de inser-
¢d0 no corpo ciliar.

Penso ser este processo um pouco violento, para ser feito
num tecido cuja nutricio estd bem prejudicada.

Em 1936, Otto Barkan cria nova operacio para o glauco-
ma cronico, controlando pela microgonioscopia binocular a a-
bertura do canal de Schlemm, libertando-o das bridas ai for-
madas, facilitando assim a passagem do humor aquoso. E’ de
se notar, que esta operacio é muito logica, porquanto é essen-
cialmente dirigida para o local perturbado em sua funcéo.

Ainda em 1936, Berens apresenta-nos a sua “Iridocorne-
osclerectomy”, cuja finalidade da tecnica como seu proprio no-
me indica, é seccionar a iris, cornea e esclera no angulo irido-
corneano. Indica a sua operacdo, como Spratt, em todas as
férmas de glaucoma .

Otis R. Wolfe, com algumas modificacoes suas, retoma a
operacdo de Weelock (1916), empregando o uso do “séton” eés-
clero-corneano sub-conjuntival. Para o autor, no caso de uma
reincidencia da hipertensio, basta mobilisar o “séton” na ca-
mara anterior, movimentando-o por uma de suas extremida-
des sub-conjuntivais. :

L. Brecher modifica a tecnica da ciclodialise, introduzin-
do uma membrana no espaco supra-coroidiano, evitando o re-
colamento da superficie descolada artificialmente.

Com as tecnicas de Wolfe e Brecher termina o periodo
cirurgico de 1936, para Emanuel Cornet abrir novamente em
1938, com a sua “cyclodialysclerectomies”. O que o autor vi-
sou com a sua tecnica, tambem visei com a minha. A finalida-
de de ambas é a mesma; comunicar todas as camaras oculares
em direcdo a uma unica saida feita na esclera. Para a abertu-
ra feita nesta tunica, Cornet usa a puncéo e contrapuncéo clas-
sica de Lagrange, ao passo que uso a tecnica de Foroni (escle-
rectomia ab-externo) . )

Faco notar que, no més de Setembro de 1938, apresentei
na 66.2 sessdo ordinaria da Sociedade de Oftalmologia de Mi-




nas Gerais, a tecnica da irido-esclerecto-ciclodialise, juntamen-
te com doentes operados (ha 1 més), sendo que, s6 tive conhe-
cimento da tecnica de Cornet, em Outubro, pelos “Annales
d’Oculistique” de Setembro de 1938.

Mais recentemente, Adam Zamenhof procura realgar 0
valor pratico das esclerectomias ab externo, tendo usado, em
suas operacdes, uma simples lamina de gillette.

A titulo de curiosidade, transcrevo uma estatistica das
tecnicas operatorias empregadas por varios cirurgides na te-
rapeutica cirurgica do glaucoma. A autoria desta relagio é de
Berens, publicada no “Amerxcan Journal of Ophtalmology”
vol. 19, pag. 470:

.
T T
] |

Trefina com enxerto de capsula de Ténon 19 95.0
FeldotasiB . . oo i ek e e £ e 124 91.1
Irido-esclerectomia Lagrange .. .. .. .. 149 88.5
Esclerectomia Holth .. .. .. .. . 376 75.0
Esclerectomia (Lagrange) e S 521 69.4
1= bt ) (R I W e 593 68.9
Iridectomia .. .. .. . 545 49.5
Esclerotomia .. .. .. ) 5 40.5
Ciclodialise .. .. .. ! 948 26.1

- 67.0




- Tecnica da Irido-esclerecto-ci-
clodialise

) Como em qualquer operacio, tambem serd analisado o pe-
riodo preoperatorio, periodo operatorio ¢ o periodo post--ope-
ratorio.

Periodo pre-operatorio:

a) 1 hora antes da operacdo é dado um hemostatico

(Hemostasen)
b) ;}/gt:x{))ra antes da operacéo é dado um sedativo (Nem-
u
¢) asepsia do campo operatorio. Lavagem com oxicia-
nureto de mercurio 1/5.000.

Periodo operatorio: .

Anestesia por instilacfio e retro-bulbar, seguida de acne-
sia palpebral (scurocaina 4%) .

1.2 tempo — E’ posto o blefarostato e fixado o reto supe-
rior. Disseccdo da conjuntiva e passagem do fio de sutura
continua. A 8mm. do limbo (XII h.) é aberta a conjuntiva e
tecido sub-jacente por uma incisdo horizontal de 15mm.
Com tesoura romba, todo este tecido é dissecado em direcéo
ao limbo, deixando a superficie escleral completamente livre.
Feito isto, é passado o fio de sutura continua que é deixado
frouxo, sendo rebatida a conjuntiva sobre a cornea. Fig: L.
) 2.9 tempo — esclerectomia tipo Feroni A 2mm. do lim-

bo, em pleno tecido escleral, é feita uma incisdo de 3mm. com
a ponta da faca de Graefe, sendo a seccdo feita de féra para
dentro (esclerectomia ab externo). Adiante desta primeira
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incisdio e paralela a esta, é feita uma segunda incisdo, tai:-

bem em plena esclera, de comprimento identico 4 primitiva.

A. (.iissecg:io é feita progressivamente sendo a ponta da faca

dirigida ao angulo irido-corneano. Uma vez saida as primei-

ras gotas de humor aquoso, a faixa de tecido escleral é fixada

por uma pinca, sendo as duas incisdes unidas nas suas duas

extremidades. Deste médo é retirado um retangulo de tecido

escleral, com 3mm. de comprimento e Imm. de largura. O

tamanho desta superficie resecada, varia conférme o griu de

hipertensdo; quanto mais baixa for a tensdo ocular, maior se-

ra a zona resecada, sendo que, sémente o comprimento da in-

cisdo é variavel, ao passo que a largura de 1mm., correspon-
dente ao angulo irido-corneano, é fixa .Pdde-se mesmo dizer

que, a eficiencia funcional da operacdo fistulisante, é direta-
mente, proporcional a parte resecada na esclerotica e que =

superficie (S) da esclerectomia, deve ser inversamente pro-

porcional ao griau de tensdo ocular (T). S = 1/T. Em con--
firmacao a esta regra, temos que, no glaucoma agudo onde a
tensdo ocular é maxima, a simples esclerotomia aliada a iri-
dectomia, é suficiente para conservar a tensdo baixa por mui-
to tempo. Isto é razoavel, pois a propria tens@o se incumbe de
forcar a brecha feita na esclera. Fig. 2.

3.° tempo — ciclodialise — Pelo orificio escleral, a espa-
tula dobrada em angulo reto, é introduzida em direcdo ao es-
paco supra-coroidiano numa extensdo de 10mm. Movida para
a direita e para esquerda, procura-se com um movimento de
90° o descolamento do corpo ciliar, em uma extensio maior
que a esclerectomia. Neste tempo, é de precaucdo fazer no ca-
bo da espatula uma ligeira tracio de dentro para féra, evitan-
do assim g perfuracdo da coroide. Retirada a espatula, é ago-
ra introduzida na camara anterior, sua ponta dirigida para a
base da iris em local correspondente as extremidades da es-
clerectomia e debridadas as sinequias perifericas. Deste modo
fica o espaco supra-coroidiano largamente aberto e em comu-
nicaciio com a camara anterior. Fig. 3. =

Prefiro a espatula, porque com ela posso adaptar a cur-
vatura que necessitar, como tambem por ser mais fina que o
instrumento de Heine. E’ preciso que se note que na ciclodia-
lise faco um descolamento cirurgico do corpo ciliar e ndo um
ferimento contuso do mesmo.

4.0 tempo — iridectomia periferica em toda a base da iris
em correspondencia com o orificio escleral. Fig. 4.

5.2 tempo — oclusdo da ferida operatoria pela distensdo
das duas extremidades do fio da sutura continua. Fig. 5.



Eg 1 Se&gfio e Dissecgae
da COnJuntiva,

?—lg ¥~ Iridectomia Periferica

E‘g.&‘— Notar a forma da
T)uPiLa,

7




- 21

Sémente depois de suturada a ferida passo a espatula na
conjuntiva, por cima da esclerectomia. Deste modo a iris se
adapta a sua néva condicdo anatomica, sem ser necessario o
seu traumatismo direto pela espatula. Ao se fazer esta mano-
bra, penetra um pouco de sangue na camara anterior, vindo
do espago sub-conjuntival. Este fidto pouca significacio tem,
sendo o sangue obsorvido dias depois. ‘

© Segue-se agora o curativo oclusivo monocular, de prefe-
rencia binocular, depois de se ter posto uma pomada antisepti-
(-
Periodo post-operatorio:

A titulo de precaucdo faz-se a proteinoterapia. No dia
seguinte instila-se homatropina. No 6.° dia retiram-se os pon-
tos. Em geral, a tensdo ocular permanece baixa de 10 a 12mm..
por muitos dias, sendo funcfo do medico manter a fistulisa-
cdo, por massagem Sobre a cornea através da palpebra infe-
rior, caso seja necessario.




Vantagens e desvantagens
do metodo

N

Uma das vantagens, é a seguranca tanto para o ouverador
quanto para o operado no decorrer da intervencio. A esclere-
ctomia tipo Foroni néo constitue uma “operacdo de assisten-
cia”; com isto quero dizer que, tanto para o operador como pa-
ra quem assiste, ndo existe o minuto de emocio decorrente en-
tre a punc¢do e contrapuncio em camara anterior rasa. A iri-
do-esclerecto-ciclodialise é uma operacio monotona, 2 nio ser
no tempo em que se faz passar a espatula do espaco supra-co-
roidiano para a camara anterior. Mas, por ser monotona nio
deixa de ser segura e faecil.

A outra vantagem é a incisio atingir essencialmente a ez-
clera, pois constitue uma contraindicacio da operacio de El-
liot a probabilidade de serem atingidas as laminas corneanas
que proliferam e obturam o orificio. Contra este argumento,
apresentam alguns o trepano de Imm. porém, neste caso, a
seccdo escleral é muito diminuta, o operador nido péde regular
4 sua vontade o segmento de esclera que ele quer retirar. Isto
nio acontece nas esclerectomias de Foroni, onde o compri-
mento da incisdo escleral péde variar para mais ou menos,
conférme queira o operador.

E’ conhecido que, nos casos antiges de glaucoma cronico,
ha uma procidencia do corpo ciliar, que se projeta para dean-
te em dire¢do ao angulo irido-corneano, conservando-se nesta
posicio anomala a custa das aderencias perifericas da base da
iris. Tive ocasido de observar isto ao resecar o retangulo a=-
cleral de alguns olhos hipertensos, sendo interessante verifi-

!







