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RESUMO

Objetivo: Relatar os resultados do uso de mitomicina C (MMC) na
cirurgia do glaucoma congénito refratario. M étodos: 44 olhos de 30
pacientes com glaucoma congénito primério refratério, submetidos a
trabecul ectomiacom MM C entre 1993 e 2002 no Servico deGlaucomado
Hospital Sdo Geraldo, foram estudadosretrospectivamente, por meio de
analise dos prontudrios com seguimento minimo de seismeses. Resulta-
dos: A médiadePoreduziu-sede21,7+ 7,2 mmHgno pré-operatdrio para
12,2+6,8 mmHg no tempo médi o deacompanhamento pés-operatdrio de
42,8 meses (p<0,001). A complicagdo registradafoi ahipotoniacronica
(Po<6 mmHg) emquatroolhos(9,1%), umdelescom vazamento dehumor
aguoso pela bolsafistulante (teste de Seidel positivo). N&o se detectou
rel ac8o estati sticamente significativaentreaincidénciade complicagdes
eo sexo (p=0,14), idade aépocadacirurgia(p=0,65), Po pré-operatoria
(p=0,29), nimero de colirios no pré-operatério (p=0,39) e nimero de
cirurgias prévias (p=0,94). Conclusdo: O uso de MMC na cirurgia
fistulante do glaucomacongénito primario mostrou-se eficaz nareducéo
da Po, porém, aincidéncia de hipotonia ocular pés-operatoriafoi ata.

Descritores: Trabeculectomia/métodos; Mitomicina/uso terapéutico; Glaucoma/congéni-
to; Glaucomalcirurgia; Pressédo intra-ocular/efeito de drogas

INTRODUGAO

A mitomicina C (MMC), antimetabdlito alquilante, atua ligando-se ao
DNA, acarretando ligacdes andmal as e quebras em sua estrutura, inibindo a
mitose, a sintese protéica e levando a morte celular®. Inicialmente, foi
utilizada como terapia adjuvante apés exérese de pterigio®. Chenem 1983
foi quem primeiro relatou o seu emprego em cirurgias antiglaucomatosas®.
A partir de entdo, varios estudos evidenciaram que seu uso no per-operato-
rio reduz a cicatrizacéo daferida cirargica®®. Apés aintroducdo daMMC
na trabeculectomia (TREC), 0 sucesso no controle da pressdo intra-ocular
(Po) alongo prazo aumentou consideravel mente, com reducéo da faléncia
da bolsa fistulante™®,

A eficiciada MM C associada a cirurgia antiglaucomatosa depende de
sua concentragdo, do tempo e da forma de exposi¢éo®!?, O uso da MMC
resulta, namaioria das vezes, naocorréncia de uma bolsa avascular (isqué-
mica), difusa e grande, o que explica, em parte, sua efetividade. Porém, seu
uso esta associado amaior indice de complicagdes, como hipotonia (causa-
da por hiperfiltracdo, descolamento de cordide ou vazamento de humor
aguoso), atalamia, cAmara anterior rasa, catarata, endoftalmite, phthisis
bulbi, etc(-81316),
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A MMC tem sido formalmente indicada em pacientes com
risco aumentado de faléncia da bolsa, como nos portadores de
glaucoma neovascular, glaucoma inflamatério, glaucoma se-
cundario a ceratoplastia, glaucoma secundério a traumatismo
ocular, em caso de reoperac6es®’*®, ou mesmo no glaucoma
crénico simples em estado avancado em que ha necessidade
de reducdo da Po a niveis bastante baixos™819,

A hipotonia ocular crdnica associada ou ndo a macul opa-
tia hipotdnica é a complicacdo mais significativa associada ao
uso da MM C.68114 A principal causa dessa complicacdo € o
excesso de filtragdo, entretanto, pode também ser secundariaa
hipossecre¢do do humor aquoso devida a agressdo ao epitélio
ciliar, abaixo do local onde aMMC foi aplicada, ao descola-
mento ciliocoréideo e ao extravasamento tardio de humor
aquoso pela bolsa fistulante®. A principal complicacdo da
hipotonia cronica € a maculopatia hipoténica. O tratamento
dessa complicacéo dependera da causa da hipotonia.

Nos Ultimos anos, a MM C tem sido usada em cirurgias de
glaucoma congénito primério e de glaucoma congénito asso-
ciado a anomalias de desenvolvimento, refratérios®:2,

Existem ainda controvérsias e receios sobre o0 emprego da
MMC na TREC em pacientes jovens, nos quais o desenvolvi-
mento de macul opatia hipoténica é mais frequiente®.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar os re-
sultados do uso da MMC associada a TREC para tratamento
do glaucoma congénito primario refratario.

METODOS

Foi realizada analise retrospectiva dos prontuarios de 30
pacientes com glaucoma congénito primario refratario. Inclui-
ram-se no estudo 44 olhos, submetidos entre 1993 e 2002, a
TREC com aplicagéo de MM C per-operatériapor um dos auto-
res (NC) e seguidos pelo periodo minimo de seismeses. Todos
os olhos haviam sido submetidos a pelo menos uma cirurgia
antiglaucomatosa.

Ao exame, realizado por um dosautores (NC) cercade15a
30 dias previamente a TREC com MMC, os olhos apresenta-
vam controle inadequado do glaucoma, evidenciado pela Po
nao controladasob medicagéo (Po>12 mmHg) (atonometriade
aplanacdo de Goldmann alampada de fenda ou com o tondme-
tro de Draeger com o paciente sob narcose) e/ou pelo cresci-
mento anormal do di&metro axial ocular & ecobiometria
(ecobiémetro DGH 5100e) rel ativamente aidade’®.

A técnica cirurgica envolvia a confeccdo de retalho con-
juntival de base limbica, retalho escleral retangular de dimen-
sBes aproximadas, meridional e equatorial, de 3,0x 4,0 mme
remocgao de fragmento corneo-escleral retangular de dimen-
sBes aproximadas de 2,0 x 3,0 mm respectivamente. A MMC
embebida numa esponja de celulose retangular de dimensfes
aproximadasde 3,0 x 4,0 mm eraaplicadasobre aescleraantes
ou apos a delaminagéo do retalho escleral, antes da demarca-
¢ao do retangulo corneo-escleral a ser removido e da paracen-
tese, na concentragcdo de 0,5 mg/ml durante cinco minutos.
Procedia-se entdo a lavagem copiosa da esclera e fundos de
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sacos conjuntivais com aproximadamente 40 ml de soro fisio-
|6gico a0,9%. Em seguida, procedia-se aremocao do fragmen-
to corneo-escleral e arealizagdo da iridectomia periférica. A
suturado retalho escleral erafeitacom cinco pontosde Vicryl
7-000 (dois nos angulos do retalho, um ponto entre esses dois
e dois nas laterais). O retalho conjuntival era suturado de
maneira hermética com chuleio continuo também com Vicryl
7-00. Por dltimo, infiltrava-se 1 ml de corticosteréide subcon-
juntival, instilava-se uma gota de atropina colirio a 1% e pro-
cedia-se a oclusdo do olho operado. No pds-operatério, 0
paciente fazia uso de colirios de atropinaa 1% (uma gota uma
vez ao dia) e de antibiético associado a dexametasona a 0,1%
(umagota3 a4 vezes ao dia) até o desaparecimento dossinais
inflamat6rios no segmento anterior.

N&o foi feita lise de sutura nem massagens sobre a bolsa
fistulante no pds-operatorio.

Dos prontuérios, analisaram-se além do sexo, raca e idade
dos pacientes: Po a aplanacdo sob medicacdo antes da cirur-
giaeum més, trés, seis e nove meses, um ano, dois anos e na
Ultimavisitaapdsamesma; acuidade visual, tipos e nimero de
colirios hipotensores utilizados no pré e no pés-operatorio;
escavacdo do disco Optico, cirurgias oculares prévias, forma
de aplicacdo damitomicinaC (antes ou apds a delaminacéo do
retalho escleral), aspecto biomicroscépico dabolsafistulante,
complicacBes pds-operatdrias e tempo de acompanhamento
pés-operatdrio.

Todo o seguimento pos-operatorio dos pacientes foi reali-
zado por um dos autores (NC), semanal ou gquinzenal mente no
primeiro més, de trés em trés meses no primeiro ano e, depois
semestralmente.

As informagdes col hidas foram armazenadas em banco de
dados apropriado®” e analisadas descritivamente e por meio
de testes estatisticos (qui-quadrado, Fisher, ANOVA, t parea-
do, Kruskal-Wallis e Wilcoxon Signed Rank Test), conside-
rando-se o nivel de significancia de cinco por cento (p<0,05).

RESULTADOS

Houve maior frequéncia de olhos de pacientes do sexo
feminino: 24 (54,5%). A casuisticafoi constituidapor 30 olhos
(78,9%) de pacientesleucodérmicos, 7 (14,8%) defeodérmicos
eum (2,6%) de melanodérmico; havia 6 (13,6%) olhos de pa-
cientes sem registro de raca.

A idade média dos pacientes a época da cirurgia foi de
7,0+7,6 anos (minimade4 meses; maximade 31 anos; mediana:
5 anos).

Em cinco olhos (11,4%), aindicag@o da TREC com MMC
foi feita por apresentarem crescimento anormal do diémetro
axial, apesar de a Po encontrar-se dentro dos limites conside-
rados normais (Po<12 mmHg). Os outros 39 olhos (88,6%)
apresentavam tanto aPo como o didmetro axial foradoslimites
danormalidade.

A Po média, sob medicago, dos 44 olhos no pré-operatorio
foi de 21,7+7,2 mmHg (mediana: 22). Ap6s um més de cirurgia,
reduziu-se para 12,2+6,8 mmHg (mediana: 12, p<0,001). Com



Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario 477

seis meses, foi de 11,2+4,9 mmHg (mediana: 10); com um ano,
11,3+7,3mmHg (mediana: 10) e, com doisanos, 10,4+4,0 mmHg
(mediana: 10,5). Ao final do acompanhamento, que teve duragéo
médiade 42,8 meses (mediana: 36 meses), aPo média“final”, foi
de 12,2+6,8 mmHg (mediana: 11), cercade 56,2% menor que no
pré-operatorio (p<0,001), estando 50% dos ol hos sem medicacéo.

Dos 12 olhos em que foi possivel aavaliagcdo pré-operatéria
daacuidade visual sob correcéo, oito (66,7%) apresentaram-na
igua ou inferior a 0,05 e quatro (33,3%) igual a0,1. Naultima
visita pbs-operatéria, foi possivel a avaliacdo da acuidade vi-
sual sob correcdo de nove olhos: cinco (55,6%) mantiveram a
mesma acuidade visual do pré-operatério (inferior a0,05); dois
(22,2%) mantiveram acuidade visual igual a0,1 eem doisolhos
(22,2%) de doi s pacientes houve melhoradaacuidade visua, de
0,05 para0,2 em um dos olhosede 0,1 para 0,25 no outro.

A média e a mediana do nimero de colirios hipotensores
usados no pré-operatério foram de 1,1 e 1,0 respectivamente,
sendo que os mais utilizados foram os beta-blogueadores em
18 olhos (40%) e a pil ocarpina também em 18 olhos (40%). O
numero de drogas hipotensoras utilizadas foi menor no poés-
operatério, porém ndo se mostrou estatisticamente diferente
do ndmero utilizado no pré-operatério (média: 0,6; mediana:
0,5; p=0,111) (Tabelal).

A escavagdo do disco éptico pdde ser avaliada em 12
(27,2%) ol hos: mostrou-se amesmano pré e no pds-operatorio
eigual ou superior a0,8 em nove olhos (75%) e nos outrostrés
olhosigual a0,5, 0,6 0,7 respectivamente. A méaculamostrou-
se normal nesses olhos.

Quanto ascirurgiasprévias, amédiapor olhofoi de1,9+1,1
cirurgia (mediana: 2 cirurgias), sendo as mais frequentes a
trabeculotomia em 37 olhos (84,1%), seguida da TREC sem
antimetabdlitos em 30 olhos (68,2%), TREC com MMC em
cinco olhos (11,4%), implante de tubo de Molteno em dois
olhos (4,5%) efacectomiaem um olho (2,2%).

A MMC na concentracédo de 0,5 mg/ml durante 5 minutos
foi aplicada antes da confeccdo do retalho escleral em 28
(56,8%) olhos. Em 16 (41,2%) olhos, aMMC foi aplicadaapds
adelaminac&o do retalho escleral.

N&o houve complicacdes per-operatorias.

No tocante as complicagdes pds-operatérias, dos 44 olhos
operados, trés (6,8%) tiveram hipotonia transitoria, com dura-
¢30 de um a trés meses e quatro (9,1%) tiveram hipotonia
crénica, doiscom Poigual azero edoiscom Poigual a4 mmHg.
Os dois olhos com Po igual azero apresentavam, no pré-opera-
tério, Poigual a19e36 mmHg, sob medicacéo, e eram, respecti-
vamente de pacientes com idade de seis e oito anos. Os outros
dois olhos com Po igual a 4 mmHg apresentavam, no pré-
operatério, Po igual a 24 e 25 mmHg, sob medicacao, e eram,
respectivamente de pacientes com idade de quatro e 12 anos. O
olho do pacientede 12 anoscom Poigual a4 mmHg apresentava
vazamento de humor aquoso pela bolsa fistulante (teste de
Seidel positivo) no ultimo diado acompanhamento. O tempo de
aparecimento da hipotonia variou de nove a 96 meses, com
médiade 25,9 e medianade 14 meses. Nenhum dos quatro olhos
com hipotonia crénica apresentou macul opatia hipoténica.

N&o houve complicacBes infecciosas no tempo de segui-
mento.

Tabela 1. Pressao intra-ocular e nimero de drogas hipotensoras

utilizadas no pré-operatério e no Gltimo dia de acompanhamento de

TREC com MMC em pacientes com glaucoma congénito primario
refratario

Pré-operatério Final p
Presséo intra-ocular 21,7+7,2 (22,0)* 12,2+6,8 (12,0)* <0,001**
(mmHg)
Numero de drogas
hipotensoras usadas

TREC: trabeculectomia; MMC: mitomicina C
* Média + desvio-padrdo (mediana); **Teste t pareado; *** Teste de Wilcoxon

1,1#1,0 (1,0)* 0,840,9 (0,5)* 0,111%*

N&o se obteve associag@o estatisticamente significativa
entre a incidéncia de hipotonia e o sexo (p=0,39), idade do
paciente a época da cirurgia (p=0,63), Po pré-operatoria
(p=0,47), nimero de colirios no pré-operatorio (p=0,49) e nG-
mero decirurgiasprévias(p=0,93) (Tabela2).

O tempo de acompanhamento ndo foi diferente entre os
paci entes com ou sem hipotonia(médiade 48,0+32,5 e mediana
de 36 meses, contra41,8+24,1 e medianade 36 meses, naqueles
em que ndo houve hipotonia — p=0,63). Por outro lado, houve
diferenca estatistica altamente significativa na reducéo na Po
(Po médiafinal — Po média pré-operat6ria) entre os olhos que
tiveram hipotonia (média: -20,7+8,2 mmHg; mediana: -20,0) e
aquelesquendo ativeram (média: -7,3+8,4 mmHg; mediana: -8,0)
—p=0,006.

DISCUSSAO

O uso de MMC na TREC tem-se difundido de forma cres-
cente, particularmente naqueles pacientes portadores de glau-
comas considerados de alto risco de faléncia da bolsa, como
nos glaucomas neovascular e inflamatorio, nos casos de reope-
racdo ou de cirurgias prévias, como afacectomia (com incisdo
escleral) e naqueles com inflamag&o conjuntival crénica*’®),

Nos ultimos anos, tem sido descrita a aplicagdo da MMC
nacirurgia de glaucoma congénito primério e glaucoma asso-
ciado a anomalias de desenvolvimento, refratarios, com bons
resultados®?®, Nesses estudos, foram utilizadas concentra-
¢besdeMMC entre 0,2 a0,4 mg/ml etempo de exposi¢do entre

Tabela 2. Correlacéo entre a ocorréncia de hipotonia ocular
(transitéria e cronica) e algumas variaveis estudadas em pacientes
com glaucoma congénito primario refratario submetidos a TREC

com MMC
Com hipotonia Sem hipotonia p

(n=7) (n= 37)
Idade & época 5,8+3,2 (5,0)* 7,2£7,0 (5,00  0,63*
da cirurgia (anos)
Numero de drogas 0,8+1,1 (1,0)* 1,1£1,0 (1,0)* 0,44***
hipotensoras usadas
Numero de cirurgias  1,8+0,9 (1,5)* 1,9+1,2 (2,0)*  0,94***

oculares prévias

TREC: trabeculectomia; MMC: mitomicina C

* Média + desvio-padrdo (mediana); **ANOVA; *** Teste de Kruskal-Wallis
inaina C ina C; n: nimero dedee olhos
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trés e quatro minutos. Na nossa casuistica, utilizou-seaMMC
na concentragcéo de 0,5 mg/ml durante cinco minutos, com
resultados semelhantes aos relatados. Outros autores relata-
ram a utilizagdo daMMC na TREC (0,2 mg/ml durante cinco
minutos abaixo do retalho escleral) de 79 olhos portadores de
glaucomacongénito primério (46 olhos) ou de desenvolvimen-
to (33 olhos)®. Os pacientes foram seguidos pelo menos seis
meses. Em 53 olhos (67,09%), acirurgiateve sucesso (Po pés-
operatéria<21 mmHg). Quarentae sete olhos (59,49%) tiveram
Po pbs-operatéria <16 mmHg. As complicacdes relatadas fo-
ram: descolamento de retinaem um ol ho; endoftalmite em um
olho; phthisis bulbi em dois olhos; camara anterior rasa em
oito olhos (10,12%); hemorragia vitrea em dois olhos e
descolamento de coréide em quatro olhos (5,06%) @Y.

Neste trabalho, a reducdo percentual média na Po (58,4%)
foi comparavel a encontrada por outros estudos (56%)@-%),
Num desses estudos, foram incluidos 46 olhos com glaucoma
congeénito primério refratério® (nimero muito semelhante ao
da presente casuistica) enquanto que no outro, os autores
estudaram 34 olhos com glaucoma congénito primério refraté&
rio@ (nimero inferior ao estudado no presente trabal ho).

Além dareducdo na Po propriamentedita, acirurgiacom o
emprego daM M C também teveimpacto no nimero de medica-
¢0es hipotensoras no periodo pos-operatorio que se mostrou
menor embora essa reducdo ndo tenha sido estatisticamente
significativa(p=0,111).

A média de Po pré-operatdria, sob medicacao, neste estu-
do foi de 21,7+7,2 mmHg. Esse valor contrasta com os dos
outros estudos com MMC no glaucoma congénito, em que
niveis de Po inicial superiores a 30 mmHg sdo uma constan-
tel?29), Esses estudos consideram sucesso cirdrgico a redu-
¢8o da Po avaloresiguais ou inferiores a 21 mmHg, com ou
sem medicacdo hipotensora. Para a nossa casuistica, esse
nivel de Po é muito elevado e, portanto, inadequado, conside-
rando-se a média de idade dos pacientes a época da cirurgia
(7,0+£6,6 anos), o estado avancado do glaucoma (nos pacien-
tes em que foi possivel a avaliacdo do disco Optico, este
mostrou escavacdo de 0,8 ou maior em 75%), arefratariedade
do glaucoma (54,7% dos pacientes ja haviam sido submetidos
aduas ou maiscirurgias) e 0 aumento progressivo do diametro
axial dos olhos estudados, mesmo com a Po<12 mmHg.

A aplicagcdio da MMC antes ou apds a delaminacgéo do
retalho escleral € motivo de controvérsia® 2. A difusdo da
MMC através da parede escleral pode afetar o corpo ciliar,
aumentando o risco de hipotonia®?.

No que diz respeito as complicagdes pds-operatérias tém
sido descritos hipotonia (causada por hiperfiltragdo, descola-
mento ciliocoroidiano ou vazamento do humor aquoso),
atalamia, cAmara anterior rasa, hifema, catarata, maculopatia
hipotdnica, descolamento de retina, phthisis bulbi e endoftal-
mite™81318  No presente estudo, a Unica complicacdo regis-
trada foi a hipotonia crénica (Po<6é mmHg) em quatro olhos
(9,1%), doiscom Poigual azero edoiscom Poigual a4 mmHg;
um dos olhos com Po igual a4 mmHg apresentava vazamento
de humor aquoso pela bolsa fistulante (teste de Seidel positi-
vo). Essaincidéncia de hipotonia é superior arelatada por um
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trabalhono qual elafoi detectadaem apenasum (2,9%) dos 38
olhos (34 com glaucomacongénito primério refratario) estuda-
dos®, o que talvez possa ser explicado pela maior concentra-
¢ao e tempo de emprego da mitomicina na nossa casuistica.

Por outro lado, a incidéncia de hipotonia encontrada na
nossa casuistica foi comparavel a encontrada noutro trabalho
em que os autoresusaram MM C no per-operatorio na mesma
concentragéo e pelo mesmo periodo de tempo em pacientes
adultos (média de idade de 64+15 anos), submetidos a TREC
primariacom seguimento médio de48+17 meses, pouco maior
gue o de nossa casuistica (42,8+25,3 meses; mediana de 36
meses)®. Este € um aspecto extremamente importante, levan-
do-se em conta gque a hipotonia crénica, na nossa casuistica,
foi reconhecida num tempo médio de 25,9 meses (mediana de
14 meses). Com base nos achados de autores®” que relataram
uma altaincidéncia de hipotoniatardia em pacientes submeti-
dos a TREC primériacom MMC num seguimento minimo de
cinco anos, ha de se supor que se o periodo de seguimento
dos pacientes da nossa casuistica (médiade 42,8 meses) tives-
se sido maior, certamente seria mais elevada a incidéncia da
hipotonia.

Ainda ndo existe explicag8o para a maior incidéncia de
hipotonia em pacientes jovens. Descrevendo os achados cli-
nicos e as modalidades de tratamento da hipotonia crénica
pbs-TREC primariacom MMC em nove olhos de adultos, foi
relatada a presenca de maculopatia hipoténica em cinco
(55,6%), ressaltando-se amaior incidénciadamaculopatiaem
pacientesrel ativamentejovens, doisdel escom 18 anos (média
deidadeigual a 33,2 anos)®©.

Em concordéncia com os achados de um trabalho®, ne-
nhum dos quatro olhos com hipotonia crénica da presente
casuistica desenvolveu maculopatia hipoténica. E possivel
que a auséncia de macul opatia hi poténi ca tenha explicacdo no
limitado tamanho da nossa amostra, pois outros autores*® ao
estudarem 169 olhos de adultos submetidos a TREC com
MMC, relataram a ocorréncia de maculopatia hipotonica em
cinco (2,9%) olhos.

Outro ponto a ser destacado € que, na nossa casuistica, 0s
pacientes apresentando uma média de idade de 7,0+6,6 anos
possuem uma expectativa de vida muito grande, o que faz
supor haver maior chance de serem acometidos ndo sé de
hipotonia crénica, mas também de outras complicacbes
graves, como phthisis bulbi, endoftalmite, descolamento de
reting, relatadas por outros autores8131620,

Os olhos que apresentavam hipotonia tinham maior média
de tempo de acompanhamento em relacéo aos que hdo a apre-
sentaram, embora sem significancia estatistica e com grande
variabilidade (50,0+35,1 contra4l,7+23,8 meses, p=0,63).

Por outro lado, houve diferenca estatistica altamente sig-
nificativa na reducdo na Po (Po média final — Po média pré-
operatéria) entre os olhos que tiveram hipotonia (média
-20,7+8,2; mediana: -20,0) eaquelesquendo ativeram (média:
-7,3+8,4; mediana: -8,0) —p=0,006.

O seguimento de um maior nimero de pacientes da nossa
casuistica foi prejudicado, em parte, pelo acesso precario via
Sistema Unico de Salide e, noutros casos, pelo abandono do
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tratamento. Essa dificuldade deve ser considerada, acrescida
da limitagdo inerente aos estudos retrospectivos baseados em
analise de prontuarios.

Em sintese, os resultados deste trabalho acenam para a ne-
cessidade da busca de outras aternativas para o tratamento de
glaucomeas refratérios, congénitos ou ndo, em pacientes jovens.

CONCLUSAO

O uso de MMC na cirurgia fistulante do glaucoma congé-
nito refratério mostrou-se eficaz na reducdo da Po, porém a
incidéncia de hipotoniaocular foi ata.

Ressalta-se a necessi dade de muita cautel a e uma cuidado-
sa selecdo dos pacientes ao tomar-se a decisdo de usa-la.

ABSTRACT

Purpose: To describe the results of mitomycin-C (MMC) in
refractory congenital glaucomasurgery. M ethods: Fourty-four
eyesof 30 patientswith refractory primary congenital glaucoma
submitted to trabeculectomy with MMC (0.5 mg/ml for 5
minutes) between 1993 and 2002 at the S&o Geraldo Eye Hospi-
tal/HC-UFMG were retrospectively studied, through review of
medical records with a minimum follow-up of six months.
Results: The mean intraocular pressure (I0OP) under antiglau-
comatous medication was reduced from 21.7£7.2 to 12.2+
6.8 mmHg at a mean follow-up of 42.8 months (p<0.001). The
only postoperative complication was chronic ocular hipotony
(I0P<6mmHg) infour eyes(9,1%) with agueous humor leakage
from the bleb (positive Seidel test) in one of them. No statistical
relationship was detected between the incidence of complica-
tions and gender (p=0.14), age at the time of surgery (p=0.65),
initial 10P (p=0.29), initial number of antiglaucomatous drugs
(p=0.39) and number of previous surgeries (p=0.94). Conclu-
sion: MMCinfiltering surgery of refractory primary congenital
glaucoma has shown to be effective in the reduction of 10P.
However, the ocular hypotony is a great concern.

K eywor ds: Trabecul ectomy/methods; Mitomycin/therapeutic
use; Glaucomal/congenital; Glaucoma/surgery, Intraocular
pressure/drug effects
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