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OBJETIVO

Relatar caso de Sindrome rara, de fisiopatologia

ainda incerta, e fornecer dados do

desenvolvimento da sindrome em uma situagao

ainda nao relatada, enriquecendo assim a

discussao acerca da patologia e hipoteses
fisiopatoldgicas

RELATO
Paciente de 60 anos, sexo feminino, foi encaminhada
ao servico de glaucoma do hospital Instituto de
Olhos de Goiania devido hipertensao ocular refrataria
a tratamento clinico decorrente de pos operatério de
vitrectomia via pars plana realizada em outro
Servico.
Paciente previamente diagnosticada com buraco
macular grau 4 (®) em olho esquerdo, confirmado por
fundoscopia e tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)
em aparelho Cirrus HD-OCT 5000/500 (figura 1).

Figura 1 - OCT - HD- Olho Esguerdo -
Buraco Macular

Submetida entao a facoemulsificacago (FACO) e
vitrectomia via pars plana (VVPP), em procedimentos
separados, com intervalo de 10 dias entre eles. Evoluiu
sem intercorréncias em pods-operatorio de FACO.
Realizado entao VVPP 23G, com insucesso de “peeling”
de membrana limitante interna corada com azul
brilhante, e utilizagao de gas octafluoropropano (C5Fy)
diluido em 1:4cc, com uso de Vigadexa®- Alcon
(moxifloxacino e dexametasona) em pos-operatorio.
Paciente avaliada em 1° dia pos-operatorio (DPO) sem
intercorréncias, e entao reavaliada ao 10° DPO de
VVPP, apresentando hipertensao ocular de 30 mmHg,
com flutuagdes pressoricas até o 40° DPO em que
apresentou pressao intraocular de 44 mmHg apesar do
tratamento clinico com Drusolol® - Genom
(dorzolamida e timolol) e Glaub®- Genom
(brimonidina), sendo entao encaminhada ao servico de
glaucoma da nossa instituicao.

Ao exame na lampada de fenda, constatou-se midriase
fixa em olho esquerdo, refrataria a pilocarpina,
fotofobia discreta, auséncia de blogqueio pupilar, e a
gonioscopia, sinéquias anteriores em 360° no
trabeculado, apenas no olho esquerdo. Mediante
tonometria de aplanacao de Goldman, aferiu-se
pressao intraocular de 46mmHg. Confirmou-se,
portanto, diagndstico de Sindrome de Urrets-Zavalia
(UZS), sendo entao realizado a técnica de pupiloplastia
“single-pass four-throw” associada a sinequialise e
trabeculotomia transluminal assistida por gonioscopia
(GATT) sem intercorréncias.

Paciente evoluiu com remissao de sintomas de
fotofobia, bom aspecto estético (figura 2) e pressao
intraocular de 16 mmHg em uso de Drusolol® até o
presente momento, apos 13 meses de pos operatorio,
com angulo aberto e visualizacao de trabeculoplastia
pervia em 3 quadrantes pela gonioscopia (figura 3) e
manutencao de buraco macular.

Figura 2 - Pupiloplastia
smgle-pass-four-throw

CONCLUSSAO

Apesar da limitacao metodologica de um relato
de caso, o resultado satisfatdorio do inédito caso
relatado e o fato de ainda nao ter sido descrito
como consequéncia pos-operatoria de VVPP pode
ajudar na elucidacao fisiopatoldgica dessa
sindrome.

A realizacao de novas técnicas terapéuticas que
se mostrem eficazes faz-se necessaria na
medicina baseada em evidéncias, corroborando
ou refutando resultados alcancados em
diferentes populacdoes do mundo. Um meétodo de
avaliacao intraoperatorio da pressao intraocular,
que seja reprodutivel e viavel economicamente,
faz-se necessario para maior evidéncia em casos
de UZS. Para comprovar aumentos pressoricos
intraoperatorios, corroborando ou refutando
hipoteses fisiopatologicas da sindrome, assim
como, caso confirmada hipotese hipertensiva,
evitando entao aumentos inadvertidos da
pressao intraocular no peroperatorio e novos
casos dessa sequela cirurgica.
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