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RESUMO

Objetivos: Os autores apresentam o caso clinico de um paciente portador de glaucoma
neovascular decorrente de retinopatia diabética proliferativa em seu Unico olho com
visao e que foi tratado cirurgicamente com uma combinacéo de procedimentos conhecida
como “cirurgia antiproliferativa” a qual consta de lensectomia sem implantacédo de lente
intra-ocular, vitrectomia via pars plana, endopanfotocoagulacdo retiniana com diodo
laser e endofotocoagulacdo direta dos processos ciliares em 270° com diodo laser
aplicado através do endoscopio via pars plana.

Descricdo do caso: Paciente com 63 anos de idade, portador de retinopatia diabética
proliferativa avancada bilateral sem tratamentos prévios por fotocoagulacdo com laser,
com visdo apenas de percepcdo luminosa no OD e amaurose no OE, desenvolveu
hemorragia intravitrea total e glaucoma neovascular apés formagdo de “rubeosis iridis”
em seu olho Unico com visdo e catarata secundaria. Ndo se conseguiu controle da
presséo intra-ocular com tratamento clinico e o mesmo foi submetido a cirurgia de
lensectomia sem implantacdo de lente intra-ocular, vitrectomia via pars plana,
endopanfotocoagulacdo retiniana com diodo laser e endofotocoagulagdo direta dos
processos ciliares em 270° com diodo laser aplicado através do endoscépio via pars
plana com os objetivos de melhorar a transparéncia dos meios, panfotocoagular a
retinopatia diabética proliferativa diminuindo a isquemia periférica e melhorar as condi¢des
do glaucoma neovascular tentando-se preservar a visdo nas melhores condi¢6es
possiveis, pois a tendéncia natural seria a amaurose do olho Unico por pressées intra-
oculares permanentemente acima de 40 mmHg apesar do tratamento clinico.
Instituicdo: Curso de Especializagdo em Oftalmologia do Hospital Banco de Olhos de
Porto Alegre

Comentérios: Apdés a cirurgia o paciente melhorou a visdo de percepgdo luminosa
para 20/40 com a correcdo 6ptica. Ocorreu redugdo e controle da presséo intra-ocular
no pds-operatorio com o uso apenas de colirio betabloqueador apesar de ndo ocorrer
regressao ou progressao da “rubeosis iridis” pré-existente. Esta situacdo permaneceu
mais ou menos inalterada por quase 10 meses apds o procedimento com o paciente
mantendo acuidade visual de 20/40. O mesmo desenvolveu, apés este periodo, nova
hemorragia na cavidade vitrea possivelmente decorrente de piora de sua condigdo
clinica geral em funcé@o do diabetes e veio a falecer pouco tempo apés.
Palavras-chave: Glaucoma neovascular, fotocoagulagcdo endoscoépica,
panfotocoagulacdo, retinopatia diabética, vitrectomia via pars plana.
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ABSTRACT

Neovascular glaucoma after proliferative diabetic retinopathy:
Clinical case treated with the antiproliferative surgery and
endoscopic cyclo-photocoagulation

Purposes: This paper describes the clinical case of a 63 years-old patient with
proliferative diabetic retinopathy in a very advanced stage in his only eye with
vision. The patient developed vitreous hemorrhage and neovascular glaucoma
after iris neovascularization in this eye. Medical treatment for neovascular
glaucoma could not afford reduction of the intraocular pressure and the patient
undergo to antiproliferative surgery by lensectomy without intraocular lens
implantation, pars plana vitrectomy, pan retinal endophotocoagulation by the
diodo laser and endoscopic cyclo-photocoagulation of the ciliary process in 270°
to the management of the neovascular glaucoma.

Place: Curso de Especializacdo em Oftalmologia do Hospital Banco de Olhos
de Porto Alegre

Comments: The visual acuity improved from light perception to 20/40 after the
surgery. The intraocular pressure remained controlled with medical treatment
for the glaucoma but the iris neovascularization did not recover. Ten months
after the procedure the patient, still with 20/40 of visual acuity in this operated
eye, developed a new vitreous hemorrhage and after that deceased for systemic

complications of the diabetes.
Keywords: Neovascular

glaucoma,

cyclophotocoagulation,

panphotocoagulation, diabetic retinopathy, vitrectomy.

INTRODUCAO

glaucoma neovascular, guando se instala,
O € uma condicao complexa onde pouco se

pode fazer para a preservacdo da visao
€m nossos pacientes.

Varias séo as opc¢bes para o tratamento do
glaucoma neovascular, porém dois métodos
cirlrgicos sao os mais empregados para a tentativa
de se controlar a pressao intra-ocular elevada: 1 -
cirurgias antiglaucomatosas fistulizantes com
antimetabdlitos ou valvulas e 2 - procedimentos
ciclodestrutivos. Entre estes sdo mais utilizados a
ciclocrioterapia transconjuntival, a crioterapia
epiescleral periférica, o diodolaser transescleral e,
mais modernamente, a fotocoagulacao direta dos
processos ciliares internamente via endoscopia. A
escolha entre as alternativas cirdrgicas vai depender
da persisténcia de visao residual, da dor e sintomas
sentidos pelos pacientes e das complicacdes
inerentes a cada procedimento (1, 2).

A panfotocoagulagao retiniana pelo laser
argdnio ou pelo diodo laser, bem como a

criopexia periférica tém sido tratamentos efetivos
para melhorar as condicbes de isquemia em
olhos predispostos ou portadores de uma
situacao de glaucoma neovascular desde muitos
anos. Estas opc¢des de tratamento sao muito
eficientes em olhos com boa transparéncia do
cristalino ou do vitreo.

A cirurgia antiproliferativa consta de
lensectomia via pars plana sem implantagdo da
lente intra-ocular, vitrectomia via pars plana,
endopanfotocoagulacao retiniana com o diodo
laser seguida de endofotocoagulacdo direta dos
processos ciliares através do endoscopio via pars
plana. Este complexo procedimento tem sido
proposto baseado na teoria de que o glaucoma
neovascular responde bem a panfotocoagulacéo
retiniana obtida com a cirurgia da vitrectomia via
pars plana por esta proporcionar um fundo visivel
onde o laser pode ser aplicado em toda a extensao
da retina periférica. Ao mesmo tempo, a
fotocoagulacéo direta dos processos ciliares via
pars plana com o endoscépio proporcionaria uma
diminuicdo imediata da presséo intra-ocular
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Figuras 1: A e B - Neovascularizagdo da iris por ocasido do transoperatorio

Figura 2 - Infusdo colocada na pars plana e lensectomia com a ponteira
do vitreofago

melhorando a perfusdo em toda a retina. Esta
opcao de tratamento poderia ser empregada em
olhos onde opacificacbes de meios néo
permitissem um adequado tratamento inicial pela
fotocoagulacdo da retina periférica (7).

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente com 63 anos de idade em
tratamento para diabetes ha apenas 10 anos,
portador de retinopatia diabética proliferativa em
estagio final bilateral, sem tratamentos prévios por
fotocoagulacéo a laser, complicada por glaucoma
neovascular nos dois olhos estando amauroético
do OE, mas mantendo visdo de percepcéo
luminosa no OD em funcdo de hemorragias vitreas
de repeticdo h4 mais de dois anos com piora

recente desde os Ultimos dois meses (Fig 1 A e
B). A presséo intra-ocular no Unico olho com viséo
nunca ficou aquém de 40 mmHg com o0 maximo
de tratamento possivel e o paciente aceitou ser
submetido a cirurgia de lensectomia sem
implantacdo de lente intra-ocular (Fig. 2),
vitrectomia via pars plana (Fig. 3A),
endopanfotocoagulagéo retiniana com diodo laser
(Fig. 3B) e endofotocoagulacdo direta dos
processos ciliares em 270° aplicado através do
endoscopio também com diodo laser (Fig. 4 A, B,
C e D) com os objetivos de limpar a cavidade vitrea
hemorragica e tentar-se diminuir o estimulo a
neovascularizacdo do segmento anterior.

A cirurgia transcorreu sem maiores
intercorréncias. Duas semanas apds o procedimento
a pressao intra-ocular mantinha-se em 34 mmHg com
medicacao Unica do colirio betabloqueador de maleato
de timolol 0,5% (1 gota 2x/dia) tendo caido para 24
mmHg apo6s 30 dias sempre com a mesma
medicacgdo. A acuidade visual medida 30 dias ap6s a
cirurgia foi de 20/40 com a correcéo Optica de + 10,00
esf pela lensectomia sem implantacéo de lente intra-
ocular. A presséo intra-ocular se manteve entre 18 e
22 mmHg sempre com a mesma medicacio nos dez
meses seguintes. O fundo de olho permaneceu visivel
com a retina panfotocoagulada sem sinais de novos
focos neovasculares no polo posterior, assim como a
AV também permaneceu estavel.

N&o ocorreu regresséo da “rubeosis iridis”,
porém a mesma nado progrediu durante todos o
periodo pds-operatdrio. Dez meses apos o
procedimento o paciente desenvolveu nova
hemorragia na cavidade vitrea possivelmente
decorrente de piora de sua condi¢&o clinica geral
pelo diabetes (hiperglicemia de 250/300 mg/dl e
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Fig. 3A — Hemorragia intravitrea total sendo melhorada com a Fig. 3B — Panfotocoagulagdo retiniana com o diodo laser intra-ocular
vitrectomia aplicado apds a melhora da hemorragia intravitrea pela vitrectomia

Fig. 4: A,B,C,D — Imagens dos processos ciliares fotocoagulados pelo diodolaser através da pars plana vistos pelo endoscopio
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hemoglobina glicosilada de 10) e veio a falecer
em funcdo das complicacdes sistémicas.

DISCUSSAO

O glaucoma neovascular se origina a partir
de severa isquemia na periferia da retina. A hipoxia
retiniana, decorrente de alteracdes vasculares pré-
existentes, produz fatores de crescimento VEGF
(vascular endotelial “growth factor”) a partir das
células de Muller e das células do epitélio
pigmentar. O chamado fator VEGF conduz todo o
globo ocular a uma situagdo de neovascularizacao
e o glaucoma (neovascular) é o final de todo este
processo. A neovascularizacdo da iris ou “rubeosis”
pode comecar tanto no angulo iridocorneano
guanto na borda pupilar. Com maior freqiiéncia se
inicia a partir da borda pupilar se dirigindo ao seio
camerular onde se transforma em tecido
fibrovascular que, ao se contrair, fecha o angulo
da camara anterior, causando aumento acentuado
e, na maior parte das vezes, incontrolado da
pressao intra-ocular. Ap6s um periodo de pressao
intra-ocular muito elevada que pode conduzir a
uma atrofia rapida do nervo 6ptico, o quadro ainda
pode evoluir para a hipotonia ou para a atrofia do
globo ocular se os processos ciliares se tornarem
cobertos pelo tecido fibrovascular neoformado.

A maioria dos casos de glaucoma
neovascular se associa com oclusdo da veia
central da retina, sindrome ocular isquémica ou
com retinopatia diabética proliferativa em fases
avancadas, conforme foi o caso do paciente aqui
estudado.

Nos pacientes portadores de catarata ou
de hemorragia no vitreo quase sempre a visdo da
periferia da retina fica prejudicada impedindo que
o laser possa ser eficientemente aplicado
ambulatorialmente e a crioablacdo periférica
poderia ser empregada, neste momento, com igual
eficiéncia ao laser em casos de opacidades dos
meios (3, 4, 5, 6).

A cirurgia endoscdpica, que permitiu a
fotocoagulacao por laser ser aplicada diretamente
nos processos ciliares, vem ganhando novos
adeptos e novas indicacdes desde os trabalhos
iniciais publicados a partir de 1986 (7, 8, 9, 10).

Numerosas publica¢bes tém mostrado que
um eficiente tratamento de panfotocoagulagdo na
retina periférica praticamente elimina o risco do
aparecimento do glaucoma neovascular em olhos
predispostos, sempre que se tenha visao da

periferia retiniana para que o laser possa ser
aplicado. Ap6s uma eficiente panfotocoagulacéo, a
retina periférica, em hipdxia, ndo mais produziria o
fator de crescimento se as areas isquémicas fossem
transformadas em &reas de anoxia. Desta forma
se consegue inibir o estimulo a neovascularizacéo.
A ciclofotocoagulagdo aplicada por
endoscopia tem se tornado uma importante arma,
como tentativa de controlar glaucomas refratarios
aos tratamentos convencionais em olhos ainda
com viséo, podendo contribuir para manutengao
da acuidade visual por um periodo maior, tendo,
neste sentido, vantagens sobre a via transescleral
por ser um procedimento mais controlado do que
a crioablacéo periférica ou mesmo o diodo laser,
guando aplicado transescleralmente por serem
procedimentos que podem gerar maior reacéo
inflamatdria e quebra da barreira hemato-retiniana,
podendo produzir contracdo severa da
fibrovascularizagdo levando a descolamento de
retina tracional (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17).
Com a vitrectomia combinada aos demais
procedimentos aqui mencionados, ainda seria
possivel, caso necessario, se obter um
tamponamento interno com o uso do Gleo de silicone
para prevenir um novo sangramento na cavidade
vitrea no periodo pos-operatério. O 6leo de silicone,
gue néo foi utilizado no paciente aqui estudado,
poderia permitir uma visao nitida do fundo para a
detecgdo de complicagdes pds-operatérias.

CONCLUSOES

A cirurgia antiproliferativa pode ser
considerada uma nova opg¢do para 0 manuseio
de pacientes portadores de glaucoma
neovascular em olhos ainda viaveis ou em
situacdes de olho Unico com visdo, conforme foi
0 caso do paciente descrito neste trabalho que
melhorou a visao inicial de percepc¢ao luminosa
para 20/40 mantendo-se assim por um tempo
aproximado de 10 meses.
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