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Resumo

Descrevemos o caso de um paciente portador de glaucoma secundario que evoluiu com cisto de tenon apds implante de valvula de
Ahmed. A despeito da conduta expectante inicial e das intervengdes cirdrgicas posteriores, apenas com a utiliza¢ao da ciclofotocoa-
gulacdo transescleral com laser micropulsado a pressao intraocular atingiu valores aceitaveis.

Descritores: Pressao intraocular; Cirurgia filtrante; Complicagdes pos-operatorias; Glaucoma; Implantes para drenagem de
glaucoma

ABSTRACT

We describe the case of a patient with secondary glaucoma who developed tenon cyst after Ahmed valve implantation. Despite the ini-
tial expectant management and subsequent surgical interventions, only with the micropulse transecleral cyclophotocoagulation did the
intraocular pressure reach acceptable values.
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INTRODUCAO

implante de vdlvula de Ahmed (IVA) é um procedimento
efetivo e relativamente seguro, especialmente indicado em

glaucomas secunddrios ou refratdrios a cirurgias filtrantes
prévias. Dentre as principais complicagdes estdo a hipotonia,
fibrose capsular excessiva, faléncia clinica, erosd@ao do tubo ou
prato e infecgdo.

A formacdo de cistos encapsulados, também chamados
cistos de tenon, tem sido reportada em 23% dos casos de IVA
e permanece como um desafio no manejo desses pacientes. Ela
ocorre quando a capsula de tenon adere a episclera, formando uma
bolha impermedvel ao humor aquoso, resultando em elevagao da
pressdo intraocular (P1IO). @

Temos como objetivo apresentar o caso de um paciente que
evoluiu com esta complicacdo e o manejo instituido no decorrer
da sua evolucao clinica.

Relato de caso

R.A.S.,masculino, 30 anos, solteiro, natural de feira de San-
tana (BA), foi atendido em servico oftalmoldgico de referéncia,
com queixa de baixa acuidade visual e dor ocular a esquerda ha
aproximadamente um ano.

Referia alta miopia, evoluindo com descolamento de retina
bilateral, seguido de vitrectomia com infusio de dleo de silicone e
retinopexia em ambos os olhos e facectomia no olho direito (OD).
No momento da avaliacdo, encontrava-se em uso de colirios de
Maleato de Timolol, Tartarato de Brimonidina, Brinzolamida e
Latanoprosta, além de Acetazolamida via oral.

Ao exame oftalmoldgico apresentava: AV c/c 20/100 no OD
e conta dedos a 1 metro no olho esquerdo (OE). Biomicroscopia:
pseudofacia no OD; No OE apresentava buckle anteriorizado, ca-
mera rasa, seclusio pupilar,catarata nuclear 3+/4+ e 6leo de silicone
na camara anterior. Fundoscopia com relag@o escavagao/disco 0.7
no OD e impraticavel no OE. Pressdo intraocular 13 mmHgno OD
e 20 mmHg no OE. A paquimetria do OE era de 564 micrometros
e a gonioscopia apresentava angulo com graduacgao 2 de Shaffer,
com pigmentacdo 3+/4+ e iris com convexidade 1+/4+.

Mediante ao quadro de glaucoma refratdrio ao tratamento
e catarata, foi programada facectomia com resseccdo de faixa
temporal superior e implante de vdlvula de Ahmed FP7.

Cirurgia transcorreu sem intercorréncias (Figura 1) e
paciente evoluiu com: AV c/c 20/50 no OE, cérnea transparente,
tubo bem posicionado e pressdo intraocular de 10 mmhg (sem
uso de colirios hipotensores).

No 30° dia de pds-operatdrio, paciente apresentou quadro

Figura 1: OE apds facectomia + resseccdo de seguimento de faixa
+IVA.
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Figura 3: Proptose com limitagao de versoes.

de diplopia e proptose a esquerda (Figuras 2 e 3). Ao exame
oftalmoldgico, observava-se limitacao na abdugao e elevacao do
OE, com esotropia de 15 graus de Hirschberg. Além de cisto de
tenon temporal superior com contetido hemorrégico e pressao
intraocular de 30 mmHg.

Diante do quadro descrito, foi realizada puncdo do con-
tetdo cistico e prescrito Acetazolamida e colirios hipotensores
(maleato de timolol a 0.5 % e cloridrato de dorzolamida). Paciente
evoluiu com melhora transitoria, sendo necessario realizar novas
puncoes sem remissdo do quadro. Optamos, entdo, por realizar
revisdo cirtrgica com remocao do cisto de tenon e uso de matriz
de coldgeno de origem suina — Ologen ™.

Paciente evoluira com melhora do quadro, retornando apds
60 dias novamente com queixa de diplopia e proptose. Mediante
o quadro apresentado, realizamos remocao cirtrgica da faixa
escleral e da vélvula.

Paciente retornou com melhora do padrao estético do olho,
porém com elevacdo da pressao ocular (38 mmHg). Foi prescrita
terapia maxima com colirios hipotensores e Acetazolamida via
oral, além da realizagdo de laser diodo micropulsado.

Paciente evoluiu com controle pressérico por periodo de
trés meses, apresentado novo episddio de elevacao da PIO, sen-
do submetido a mais uma sessao de laser, evoluindo, entdo, com
controle pressorico satisfatorio (12 mmHg) em uso de colirios
hipotensores e acuidade visual estabilizada em 20/70.

DiscussAo

Os cistos de tenon, decorrentes de cirurgias filtrantes, seja
trabeculectomia ou implante de valvula de Ahmed, sdo caracteri-
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zados por uma bolha de parede espessa e vasculariza¢ao proemi-
nente, associada a elevagdo da PIO. Entre os fatores de risco para
seu desenvolvimento estdo género masculino, trabeculoplastia a
laser prévia, cirurgia ocular prévia e uso de simpaticomiméticos
pré-operatorios.®)

A ocorréncia de faléncia de bolhas é maior em olhos que
sofreram ruptura da barreira hematoaquosa, como em casos de
uveite, glaucoma neovascular ou cirurgia pregressa. Os tubos
valvulados estdo associados ao contato direto de substancias
pré-inflamatdrias, como transforming growth factor-beta 2 (TG-
F-beta 2), que estdo presentes em maior quantidade no humor
aquoso de olhos glaucomatosos, com o tecido conjuntival, indu-
zindo uma maior cicatriza¢io no pds-operatério imediato.® Esse
efeito seria reduzido nos tubos nao valvulados devido a restricdo
de fluxo imposta no ato cirtrgico. Esta restricdo também suporta
uma teoria mecanica, na qual a compressao precoce da parede
interna da bolha filtrante contribuiria para o desenvolvimento de
cisto de tenon. Além disso, ¢ bem documentado que as vdlvulas
de Ahmed S2, compostas de polipropileno, possuem um maior
indice de complicacdes, ocasionadas pelo maior processo cicatri-
cial, quando comparadas com Ahmed PF7, que leva silicone em
sua constitui¢ao, possuindo uma superficie mais lisa, um menor
perfil e maior flexibilidade.®®

Distirbio na motilidade ocular é uma complicacdo possivel
em todos os tipos de implante de drenagem, podendo ocorrer de-
vido ao efeito de massa produzido pelo préprio implante ou pela
bolha, assim como por aderéncia ou sutura de fixagdo posterior,
causando cicatriza¢do abaixo do musculo reto. Em um estudo
retrospectivo, incluindo 159 olhos que passaram por IVA, alte-
ragdes na motilidade foram encontradas em quatro olhos (3%),
tendo um deles que passar por cirurgia de estrabismo e em outro
foi realizada retirada do tubo.”

Em estudo comparativo, entre retirada parcial ou nio retira-
da da capsula de tenon durante o IVA em pacientes portadores de
glaucoma neovascular, ndo foi observada alteragio na incidéncia
de complicacdes, incluindo a presenca de fase hipertensiva. Nao
sendo, portanto, recomendada a retirada de rotina da cdpsula
de tenon nesses pacientes.® Entretanto, em outro comparativo,
dessa vez entre retirada de cdpsula e implante de nova valvula
em pacientes ja com IVA encistado, foi observado um controle
similar da PIO. No grupo com implante de nova vélvula, foram
observadas todas as complicacdes associadas ao tubo, enquanto
que a recorréncia do cisto foi semelhante nos dois grupos. Apesar
da pequena amostra avaliada, a retirada da capsula parece ser
um procedimento mais simples, mais barato e com menor taxa
de complicagdes.”

Estudo sugere que a utilizacdo de matriz porosa de cola-
geno, que age prevenindo o colapso do espago subconjuntival,
seria eficaz na revisao de faléncia em IVA.('9 Entretanto, ensaio
prospectivo randomizado ndo demonstrou diferenca estatistica-
mente significativa na utilizacdo da matriz de coldgeno no controle
da PIO, na necessidade de medicacdes antiglaucomatosas ou na
taxa de sucesso quando comparada com a cirurgia convencional
de IVA.(D

O laser de diodo micropulsado é um método de ciclofoto-
coagulagdo transescleral que vem ganhando espaco, ndo sendo
visto apenas como uma possibilidade para glaucomas em estagio
final. Estudos vém demonstrando uma previsibilidade e seguranca
aceitaveis. ' Dentre os fatores atribuidos como preditores de
uma maior taxa de sucesso do laser micropulsado estdo maior
idade e maior PIO basal. Nao foi encontrada relacdo com a
severidade do glaucoma, pigmentacdo da malha trabecular ou
nimero de tiros aplicados.”® Em estudo recente, pacientes com
uma PIO pré-operatéria média de 25.1 + 5.3 mmHg evoluiram
para uma PIO média no pés-operatério de 17.5 = 5.1 mmHg (p
= 0.004); o nimero de medicag¢des em uso reduziu de 3.0 + 1.1
para 1.4 £ 1.0 (p = 0.03). As complicacdes mais frequentes foram
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ceratopatia, hipotonia transitdria, hifema, midriase persistente e
efusdo coroidal.()

A despeito da terapéutica cirdrgica prontamente institui-
da, paciente teve uma evolugao desfavordvel, mostrando como
alguns casos permanecem desafios no manejo de glaucoma. O
laser diodo micropulsado teve uma resposta satisfatoria apds a
segunda sessdo, comprovando sua importancia como mais uma
arma disponivel na terapéutica do glaucoma de dificil controle. A
importancia desse relato reside na discussio gerada em um caso
incomum na prética clinica, cujo manejo permanece controverso.
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