COMUNICACOES LIVRES

GLAUCOMA 08:50 | 11:00 - Sala Neptuno

Mesa: Maria Jodo Menéres, Joao Filipe Silva, Pedro Faria

CL137-10:50] 11:00

COMPARACAO DA SEGURANCA E EFICACIA DA COLOCACAO DA VALVULA DE AHMED NA CAMARA
ANTERIOR OU NO SULCO CILIAR

Sérgio Estrela Silva; Nuno Gongalves; Antonio Benevides Melo; Fernando Falcdo-Reis

(Centro Hospitalar Sdo Joao)

Introducéo

A eficacia e seguranca da colocagdo da valvula de Ahmed na camara anterior (CA) estdo bem documentadas.
Recentemente, foram publicados resultados semelhantes com a colocagéo do tubo no sulco ciliar (SC), em alguns
casos clinicos e pequenas séries. A colocacao do tubo na camara posterior tem, previsivelmente, menor risco de
complicagBes corneanas. Até ao momento, ndo existe nenhum estudo publicado comparando estes dois métodos.

Métodos
Estudo retrospectivo em doentes pseudofaquicos submetidos a cirurgia com colocacdo de valvula de Ahmed. O
tubo foi colocado na CA ou no SC. O sucesso total foi definido como 5 <Presséo intraocular <21 mmHg e o0 sucesso
qualificado como 5 <PIO <21 mmHg com medica¢édo antiglaucomatosa, na Ultima visita de seguimento. Os olhos
que precisaram de nova cirurgia de glaucoma ou com perda de percep¢do luminosa sdo considerados como
faléncias.

Resultados

O tubo foi colocado na CA em 37 olhos, com um seguimento médio de 12 meses. A PIO inicial media foi de 28.5
+6.6 mmHg, e foi reduzida para 15.8 + 5.7 mmHg no fim do periodo de seguimento (p<0,001). O numero de
farmacos era de 3.8 (£1.0) antes da cirurgia, e foi reduzido para 1.6 (+1.1) na ultima consulta de seguimento
(p<0,001). Neste grupo, a taxa de sucesso completo foi 5/37 (13.5%) e a de sucesso qualificado de 32/37 (86.5%).
O tubo foi colocado no SC em 15 olhos, com um tempo de seguimento médio de 9 meses. A PIO inicial média foi de
34.5 (£11.4) mmHg, e foi reduzida para 13.5 (+11.5) mmHg no fim do periodo de seguimento (p<0.001). O numero
de farmacos era de 3.6 (+1.5) antes da cirurgia, e foi reduzido para 1.5 (x1.3) no fim do tempo de seguimento. Neste
grupo a taxa de sucesso completo foi de 3/15 (20%) e de 13/15 (86.7%) no sucesso qualificado.

Comparando as taxas de sucesso ndo ha diferencas significativas entre os dois grupos (p=0,84).

Conclusdes

Ambos os métodos mostram uma reducdo significativa da PIO e do nimero de farmacos antiglaucomatosos
necessarios para controlar a P1O. A colocacao do tubo no SC tem a mesma eficacia e a mesma seguranca, quando
comparada com a colocacéo na CA.



