GLAUCOMA APOS CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA: REVISAO DE
LITERATURA

INTRODUCAO: A catarata congénita € uma das principais causas de
deficiéncia visual na populacéo pediatrica. Entretanto, a facectomia tem o
glaucoma secundario como principal complicacéo pés-operatoria,
representando um terco de todos os glaucomas secundarios pediatricos em
paises industrializados. Os mecanismos relacionados a essa complicacao
ainda ndo séo bem estabelecidos. Sabe-se que a idade na cirurgia primaria
parece ser um fator critico na patogénese da doenca.

OBJETIVOS: Identificar e abordar o glaucoma secundario como principal
complicacé@o pos-operatéria de catarata congénita em criangas com até 6
meses de idade na cirurgia primaria.

METODOS: Trata-se de uma revisdo da literatura. Foram selecionados artigos
na base de dados PubMed. Foram aplicados descritores e filtros relacionados
ao tema. Haviam 22 artigos disponiveis, dos quais foram selecionados 13 que
se enquadravam ao tema.

RESULTADOS: Os principais fatores associados ao desenvolvimento de
glaucoma secundario a facectomia foram a idade na cirurgia e a realizagédo
bilateral da cirurgia. A frequéncia de pressao intraocular elevada entre olhos
com facectomia antes de um més de idade € maior, 50%, do que entre olhos
em que a cirurgia de catarata é realizada ap6s um més de idade, 17,2%.
Criancas entre 1 més e 6 meses de idade apresentaram riscos diferentes de
acordo com a idade, sendo esse risco de 26% em criancas de um més versus
9% em criancas com 6 meses (4,8 anos ap0s a cirurgia). Em criangcas com
catarata bilateral 20% desenvolveram glaucoma e 12% das criancas com
catarata unilateral desenvolveram glaucoma secundario em 5 anos apés a
cirurgia primaria.

CONCLUSAO: Apesar dos avancos alcancados com as técnicas de
microcirurgia, o glaucoma apos a facectomia ainda € comum. Os estudos
acerca do assunto demonstram que quanto mais jovem a idade da crianca na
cirurgia, maior € risco de desenvolvimento de glaucoma secundario. Ademais,
a facectomia bilateral apresenta maior risco quando comparada a facectomia
unilateral.
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