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RESUMO

Objetivo: Estudar eventuais alteragdes na camara anterior (CA) objetivadas com camara de
Scheimpflug (Oculus - Pentacam®) por comparagéo do olho a ser operado e/ou adelfo com as
alteracdes obtidas no pés-operatdrio precoce apds a realizagdo de trabeculectomia segundo uma
técnica modificada — Moorfields Safer Surgery (Trab MSS).

Métodos: Trab MSS - Realizou-se trabeculectomia com flap conjuntival de base fornix, dissecdo
da conjuntiva alargada, area de aplicacdo de mitomicina extensa, utilizagdo de estabilizador de CA
com infusdo continua de solucdo salina equilibrada (BSS), esclerostomia padronizada com punch e
combinacdo de suturas fixas e ajustdveis/removiveis, em 12 olhos de 12 doentes consecutivos. As
principais variaveis avaliadas antes da cirurgia e no dia 1 (D1), semana 1 (S1) e més 1 (M1) foram:
pressdo intraocular (PIO), volume da camara anterior (VCA) ¢ profundidade da cAmara anterior
(PCA). Fatores de exclusio: cirurgia prévia de catarata ou glaucoma, anisometropias superiores a
1,00 dioptria (D) e erro refrativo superior a -5,00 ou +4,00D de esfera ou 2,00D de cilindro.
Resultados: A PIO pré-operatdria foide 31,3+7,27mmHg, 7,6+2,8mmHg em D1, 7,9+1,6 mmHg
em S1, e 12,243,0mmHg em M1. As diferengas encontradas em relagdo ao VCA pré-operatorio
foram: 18,048,72 mm3 (11,93% p=0,065) em DI, 18,71£3,8 mm3 (11,44%, p=0,003) em S1,
1,2+7,6 mm3 (0,74%, p=0,879) em M1. Em relag¢do a PCA: 0,17+0,3 mm (6,01%, p=0,622) em
D1, 0,15+0,17 mm (5,15%, p=0,41) em S1, ¢ 0,03+£0,3 mm (0,74%, p=0,915) em MI.
Conclusdes: Os resultados obtidos neste estudo indicam que a Trab MSS esta associada a pe-
quenas variagdes dos pardmetros do segmento anterior, € que consequentemente esta técnica
estd associada a uma relativa estabilidade do mesmo. Tal facto parece conferir a esta técnica um
melhor perfil de seguranca quando comparada com a trabeculectomia convencional.

Palavras chave
Trabeculectomia, Pentacam, suturas ajustaveis, punch, estabilidade.

ABSTRACT

Purpose: To address potential changes of the anterior chamber (AC), using a Scheimpflug ca-
mera (Oculus Pentacam™) in patients submitted to a modified trabeculectomy technique - the
Moorfields Safer Surgery (MSS) System.

Methods: Trabeculectomy was performed using a fornix based conjunctival flap, an anterior
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chamber maintainer, a standardised punch technique, and a combination of fixed and adjustable
scleral sutures in 12 eyes of 12 consecutive patients. Main outcome measures were: postopera-
tive intraocular pressure (IOP), anterior chamber volume (ACV), and posterior chamber depth
(PCA) of the contralateral eye and/or the eye before surgery vs. changes after surgery at day 1
(D1), week 1 (W1) and 1 month after surgery (M1).

Results: The mean IOP was 31.3+£7.27mmHg, preoperatively, 7.6 +2.8 mmHg at D1, 7.9+1.6
mmHg at W1 and 12.243.0 mmHg at M 1. The differences that we found were for ACV: -18.0+8.72
mm® (-11.93% p=0.065) at day 1, -18.71+3.8 mm® (-11.44% p=0.003) at week 1, and -1.2+7.6
mm?® (-0.74% p=0.879) at 1 month after surgery. The ACD differences were: -0.17+0.3 mm
(-6.01% p=0.622) D1, -0.15+0.17 mm (-5.15% p=0.41) W1, and -0.03+0.3 mm (-0.74% p=0.915)
at M1. Conclusions: The results obtained in this study show us that changes that are embodied in
the MSS are associated with a small variation in AC parameters and as a consequence a relative

anterior segment stability. This fact may increase the safety profile of modern trabeculectomy.
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INTRODUCAO

A trabeculectomia, originalmente descrita por Cairns em
196812, ¢ a cirurgia de glaucoma mais frequentemente reali-
zada em todo o mundo®. O procedimento consiste na criagdo
de uma fistula da camara anterior para o espaco subconjun-
tival através de uma esclerostomia protegida (flap escleral).
Apesar da sua eficacia, estd associada a uma taxa de com-
plicacdes relativamente elevada secunddria a uma drenagem
excessiva de humor aquoso: hipotonia, atalamia, descola-
mento da coroideia, maculopatia hipotdnica ¢ hemorragia
supracoroideia’. A técnica de trabeculectomia modificada
Moorfields Safer Surgery System (MSS), desenvolvida por
Peng Khaw e colaboradores em 2005, foi concebida para
diminuir estes riscos™.

Num estudo preliminar realizado em 2011, com os pri-
meiros 32 olhos operados (28 doentes), com PIO pré-ope-
ratéria média de 32,95+7,32mmHg obtivemos os seguin-
tes resultados: PIO entre o 1° e 3° dia de 8,56+2,11mmHg;
10,6+4,46mmHg entre a 1* e 2* semana; 10,75+4,15mmHg
ao 1° més e 10,83+2,5mmHg ao 3° més. As complicagdes
pos-operatorias foram pouco frequentes: Seidel/ da bolha
(3%), hipotonia nas primeiras duas semanas (3%), ¢ desco-
lamento da coroideia em qualquer momento (6%)'.

A fotografia com cdmara de Scheimpflug (Pentacam® -
Oculus) é um exame complementar de n3o contacto, auto-
matizado e reprodutivel para avaliagdo do segmento ante-
rior. E baseada no principio de Scheimpflug, descrito por
Jules Carpentier e aplicado pelo militar austriaco Theodore
Scheimpflug, para corrigir a distor¢do relacionada com a
perspetiva em fotografias aéreas. O aparelho obtém varias
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imagens da camara anterior utilizando uma camara rotativa
perpendicular a um feixe de luz em fenda que nos dé uma
sec¢do Otica da cdrnea e cristalino. Com as varias imagens
bidimensionais obtidas, o aparelho gera uma reconstrucio
tridimensional da camara anterior (CA).

Este estudo tem como objetivo quantificar as alteragdes
na morfologia da CA através de Pentacam® no pré e¢ pds-
-operatdrio precoce.

MATERIAL E METODOS

A trabeculectomia modificada MSS (Trab MSS) foi rea-
lizada em 12 olhos de 12 doentes consecutivos. Na Tabela 1
apresenta-se um resumo das modificagdes em relagio a tra-
beculectomia convencional. O retalho conjuntival foi feito
com base fornix (incisdo ao nivel do limbo), com dissegado
subconjuntival ampla e posterior em direcdo ao fornix, de
forma a criar uma grande area de filtragdo (Figura 1a). O flap
escleral, quadrangular de 4x4mm, foi delimitado com lamina
de 15° ¢ dissecado com lamina de disco, de forma a ficar
com cerca de metade da espessura da esclerotica. Quando
se atingiu uma distancia a 0,5 a Imm do limbo dissecou-se
apenas a regido central do flap com lamina Beaver (Sharp-
tome®) (Figura 1b), de forma a estimular a drenagem poste-
rior do humor aquoso e criar uma bolha mais difusa e nao
quistica. A escolha do antifibrético, quando necessario, foi
estratificada de acordo com os fatores de risco para faléncia
cirurgica. Foi usada para o efeito a classificagdo Moorfields
/ Florida More Flow. A mitomicina foi aplicada com espon-
jas de alcool polivinilico (protetores de cornea) durante trés
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Tabela 1| Principais modifica¢des da Trabeculectomia Moorfields Safer Surgery em relacio a Trabeculectomia Classica e
potenciais vantagens.
Passos Trabeculectomia Classica Trabeculectomia MSS Vantagens

Incisdo conjuntival Base limbica

Base fornix

Antifibréticos Sob/sobre o flap Sob/sobre o flap e difusamente Menor cicatrizagao

Paracentese Sem estabilizador de CA Com estabilizador de CA Seguranga e reprodutibilidade
Esclerostomia Com faca de 15%tesoura Com punch 0,5mm Reprodutibilidade
Suturas do flap 2 suturas fixas 2 suturas fixas e 2 ou + ajustaveis Seguranga

MSS Moorfields Safer Surgery; CA camara anterior

minutos, na area previamente dissecada, bem como por
debaixo do flap escleral. Evitou-se o contacto dos bordos
da conjuntiva com as esponjas a fim de ndo comprometer
a sua cicatrizagdo. Seguiu-se uma lavagem abundante com
soro fisiologico. Antes de realizar a paracentese para coloca-
¢do de estabilizador de camara anterior (CA), foram dados
dois pontos nos vértices do flap sem apertar. A paracentese
foi feita paralela ao limbo, com longo trajeto intracorneano,
utilizando uma lamina Clear Cut (Alcon®) de 1mm (Figura
Ic). Em seguida colocou-se uma linha de infusdo usando um
estabilizador de CA de Lewick de 20G (Katena K20-3271)
ligado a um frasco de solucdo salina equilibrada (BSS) a
30 cm de altura em relagdo ao globo ocular (PIO alvo de
10-15 mmHg)’. A entrada na CA por baixo do flap foi feita
inicialmente com lamina de 15°, seguida de esclerostomia
padronizada com punch de 0,5 mm (Khaw Small Desce-
met Membrane Punch n° 7-101 - Duckworth and Kent). O

Fig. 1| a) dissecdo ampla e posterior da conjuntiva; b) disse¢@o
da por¢@o central do flap com lamina Beaver; ¢) trajeto
intracorneano para colocag@o de estabilizador de CA; d)
esclerostomia com punch.
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Fig. 2| Esquema de trajeto das suturas ajustaveis.

punch foi introduzido no trajeto da paracentese ¢ depois ver-
ticalizado a fim de criar uma esclerostomia ndo valvulada
(Figura 1d). A iridectomia foi larga na base e curta em com-
primento. Apds aperto das duas suturas fixas, realizaram-se
duas suturas adicionais ajustaveis/removiveis nos dois lados
do flap segundo o trajeto representado na Figura 2. O grau
de aperto ¢ determinado pela quantidade de humor aquoso
que passa por baixo do flap utilizando uma micro-esponja.
Foi realizado encerramento da conjuntiva com 2 pontos de
Vicryl 8/00 nas extremidades da incisdo conjuntival e poste-
rior inje¢do subconjuntival de corticosterdide e antibiotico a
180° do local da cirurgia.

As principais variaveis analisadas foram a pressdo intra-
-ocular (PIO), o volume da camara anterior (VCA) e a profun-
didade da cdmara anterior (PCA), obtidos com Pentacam® no
pré-operatdrio e, ao primeiro dia (D1), primeira semana (S1) e
primeiro més (M1) pos-operatorios no olho operado, sendo os
mesmos apresentados em valor numérico e percentagem. Os
fatores de exclusdo estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2| Fatores de exclusao

Cirurgia de catarata ou de glaucoma prévias
Anisometropia >1,00D

Erro refrativo:

<-5,00 ou >+4,00D (esfera) ou >2,00D (cilindro)

D - dioptrias

RESULTADOS

A PIO pré-operatéria foi de 31,3+7,27mmHg, e
de 7,6£2,8mmHg em D1, 7,9+1,6 mmHg em SI, e
12,243 ,0mmHg em M1 (Figura 3). As diferengas encontra-
das em relagdo a PCA foram: 0,17+0,3 mm (6,01%, p=0,622)
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Fig. 6 | Exemplo de imagens obtidas com Pentacam num dos
doentes. A esquerda imagem no pré-operatorio e a direita
em DI, S1 e M1.

em DI, 0,15+0,17 mm (5,15%, p=0,41) em S1 ¢ 0,03+0,3
mm (0,74%, p=0,915) em M1 (Figura 4). Em relacdo ao
VCA foram as seguintes: 18,0+8,72 mm3 (11,93% p=0,065)
em D1, 18,71£3,8 mm3 (11,44%, p=0,003) em S1, 1,2+7,6
mm3 (0,74%, p=0,879) em M1 (Figura 5). Na Figura 6 sdo
apresentados alguns dos cortes obtidos com Pentacam® num
dos doentes da série.

DISCUSSAQ

A trabeculectomia convencional estd muitas vezes asso-
ciada a complicac¢des significativas, resultando muitas delas
de um excesso de drenagem de humor aquoso. Vérias tém
sido as técnicas cirdrgicas desenvolvidas com o objetivo
de diminuir estas complicagdes: a esclerectomia profunda
desenvolvida por Fyodorov e colaboradores em 1989'", as
modifica¢des da trabeculectomia convencional - trabeculec-
tomia modificada proposta por Peng Khaw e colaboradores -
Moorfields Safer Surgery System - em 2005; e a canaloplas-
tia em 20072, entre outras. Tém sido obtidos bons resultados
no pds-operatdrio imediato com todas estas técnicas, apesar
de apresentarem curvas de aprendizagem muito variadas.

Na Tabela 1 s@o apresentadas as principais diferengas
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entre a Trab MSS e a Trabeculectomia convencional. Essen-
cialmente ¢ realizada uma disse¢do da conjuntiva alargada
com area de aplicagdo de mitomicina extensa, utilizacdo de
estabilizador de CA com infusdo continua de BSS, escleros-
tomia padronizada com punch e combinacdo de suturas fixas
¢ ajustaveis.

Nesta série de doentes, sujeitos a trabeculectomia modi-
ficada, ndo se verificaram diferencas estatisticamente signi-
ficativas (p>0,001) na variagdo da PCA (variagao entre 1,11
¢ 6,01%) ou no VCA (variagdo entre 0,74 a 11,93%) entre o
pré-operatdrio e o primeiro més pds-operatorio.

Os resultados obtidos indicam que esta técnica parece
estar associada a uma relativa estabilidade do segmento
anterior, podendo esta associar-se ao aumento do perfil de
seguranca da trabeculectomia moderna. As principais van-
tagens da mesma sdo a sua reprodutibilidade, seguranga e
menor cicatrizagdo. Outro aspeto a destacar ¢ o facto de se
tratar de uma técnica simples, com uma curva de aprendiza-
gem pequena e que requer pouco equipamento, sendo por
isso facil de implementar.

Os autores consideram que um melhor perfil de segu-
ranga, a custa de um tempo cirurgico discretamente mais
prolongado, € vantajoso. As modifica¢des introduzidas
por Khaw ¢ colaboradores podem facilmente ser integra-
das na pratica ciriirgica em alternativa a trabeculectomia
convencional.
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