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Introducéo

O insucesso cirdrgico da trabeculectomia estd muitas vezes associado a processos de excessiva cicatrizagao
conjuntival. Dados os potenciais riscos e complicagcoes associados aos agentes presentemente usados (5-fluoracilo
e mitomicina C - MMC) para modular essa cicatriza¢céo, a investigacdo nesta area tem procurado identifcar outros
farmacos que possam melhorar as taxas de sucesso cirlrgico mas que apresentem um melhor perfil de
seguranca. Neste campo, os agentes anti-VEGF tem sido apontados como possiveis co-adjuvantes, mas ainda ndo
séo conhecidos resultados de ensaios prospectivos aleatorizados em doentes com glaucoma primério de angulo
aberto.

Material e Métodos

Foi desenhado um estudo prospectivo, aleatorizado, com dupla ocultagdo, com controlo de um grupo placebo e
duracdo de 12 meses. Doentes com glaucoma primario de angulo aberto ndo controlado medicamente e
programados para realizagdo de trabeculectomia foram aleatorizados para receber ou uma injecdo intracamerular
de 50pL de bevacizumab ou uma soluc¢édo salina no final da cirurgia. Sucesso absoluto foi definido como presséo
intraocular (P1O) entre 18 e 6mmHg e que se tenha registado uma reducédo de pelo menos 30% em relacdo ao
valor de PIO base. Atingir estes critérios com recurso a medicamentos hipotensores ou realizacdo de intervencdes
cirdrgicas adicionais foi considerado sucesso relativo.

Resultados

138 doentes completaram o periodo de seguimento aos 12 meses, 69 dos quais no grupo tratado com
bevacizumab. Em ambos os grupos, a PIO foi significativamente menor que no inicio do estudo (placebo:
11,5+3,9mmHg vs. 25,649,9mmHg, p<0,01; bevacizumab: 11,9+3,8mmHg vs. 24,8+8,1mmHg, p<0,01), né&o
havendo diferencas entre os grupos (p=0.69). O sucesso absoluto foi maior no grupo bevacizumab (71% vs 51%,
p=0.02), tendo havido um menor recurso a intervengdes cirdrgicas (needlings) neste grupo (13% vs. 36%, p=0.003).
A taxa de complicagbes foi semelhante em ambos os grupos.

Concluséo
A administracdo intracamerular de bevacizumab reduz significativamente a necessidade de intervengdes cirlrgicas
adicionais durante o seguimento dos doentes submetidos a trabeculectomia.

Bibliografia:

Li Z, et al. Inhibition of vascular endothelial growth factor reduces scar formation after glaucoma filtration surgery. Invest Ophthalmol Vis Sci 2009;
50: 5217-25.

Wilkins M, et al. Intra-operative mitomycin C for glaucoma surgery. Cochrane Database Syst Rev 2005:CD002897



