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Introducao

Catarata e glaucoma primario de angulo aberto (GPAA) s3o patologias
frequentemente co-existentes na populacao mais idosa

Doentes submetidos a cirurgia de glaucoma apresentam risco aumentado
de desenvolver catarata nos anos seguintes

No GPAA, o timing ideal para cirurgia de catarata constitui um desafio
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Introdugao

Para doentes com PIO nao controlada mas sem catarata

Cirurgia de glaucoma isolada sera a op¢ao indicada

Para doentes com catarata significativa e PIO nao controlada

- a cirurgia de catarata isolada, apesar de poder contribuir para uma ligeira diminuicao do
valor da PIO, ndo é geralmente suficiente para atingir a PIO alvo

1- Procedimento combinado (faco-trabeculectomia)

2- Cirurgia de glaucoma num 12 tempo, seguida de cirurgia de
catarata numa fase mais tardia
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Introdugao

Procedimento combinado (faco-trabeculectomia)

Menor diminuicao do valor da PIO

Maior taxa de complicacdes

Importante poupar um quadrante de conjuntiva para uma eventual
segunda trabeculectomia
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Sumariza a literatura mais recente relacionada com a
incidéncia e a abordagem da catarata em doentes
submetidos a cirurgia de glaucoma
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Incidéncia de catarata apos trabeculectomia

Doentes submetidos a trabeculectomia apresentam um risco aumentado
de formacdo/progressdo de catarata

* Diversos estudos mostram que doentes submetidos a trabeculectomia
apresentam um risco significativamente aumentado de subsequente

cirurgia de catarata

* Cerca de 50% dos doentes tém necessidade de extrac¢ao de catarata
dentro dos primeiros 5 anos apods trabeculectomia Y
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Incidéncia de catarata apos trabeculectomia

* Advanced Glaucoma Intervention Study (2001):

- Risco aumentado de cataratogénese (78%) apds uma trabeculectomia

Trabeculectomia

* Complicada (p.ex.: camara rasa no poés-operatoério): = 100%

* Nao complicada: = 47%

- Outros factores considerados de maior risco de cataratogénese:

* |dade
e D.M.
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Incidéncia de catarata apos trabeculectomia

A patogénese da formacao de catarata apos trabeculectomia
parece ser multifactorial:

1- Factores intrinsecos predisponentes:

2 e 3- Factores Intra e Pos-operatorios:

Glaucoma pseudoexfoliativo, DM, Miopia

Iridectomia periférica (> inflamacao no pds-operatoério)
Utilizacao de antimetabolitos (Mit C) — toxicidade directa

Manipulag¢ao conjuntival
Hipotonia e CA estreita/atalamia no pds-operatorio
Utilizacao prolongada de corticoides topicos no periodo pos-operatorio
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Efeito da cirurgia de catarata na
funcao da trabeculectomia

e A faco-emulsificacao apresenta também risco para a funcao da
trabeculectomia

Os estudos mais recentes sugerem que a faco-emulsificacao leva a um risco
aumentado de faléncia da bolha de cerca de 33%

* O principal factor envolvido parece ser a inflamagao pds-operatdria que
leva a um aumento da cicatrizacao conjuntivo-escleral (fibrose)
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Minimizar o risco de faléncia da trabeculectomia

pos cirurgia de catarata

* Factores pré-operatorios:

- O timing da cirurgia de catarata apods a trabeculectomia parece ser o factor mais
importante

Os estudos indicam que:

1. quanto mais precoce for a cirurgia de catarata, maior o risco subsequente de faléncia da
trabeculectomia

2. quanto maior o intervalo entre as duas cirurgias, menor o risco de faléncia no controlo da
PIO

- Manoj et al. (J Cataract Refract Surg 2000) concluiu que a facoemulsificacdo apods
> 2 anos apos a trabeculectomia nao afectava significativamente o controlo da PIO

Varios estudos sugerem que um intervalo de 1-2 anos oferecera uma maior

proteccdo contra a faléncia da bolha de filtragio @
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Minimizar o risco de faléncia da trabeculectomia
pos cirurgia de catarata

* Factores pré-operatdrios:

- E importante identificar os doentes que apresentam um risco aumentado
para faléncia da bolha pds cirurgia de catarata

- PIO borderline pré-operatoria
- Doentes jovens
- Glaucomas secundarios (ex:uveitico)

- Nestes casos sao aconselhaveis medidas intra e pods-operatdrias mais
agressivas no sentido de prevenir a faléncia da trabeculectomia
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Minimizar o risco de faléncia da trabeculectomia

pos cirurgia de catarata

* Factores intra-operatorios:

1. Cirurgia o menos traumatica possivel
Minima manipulag¢ao conjuntival

3. Abordagem temporal afastada da regiao da bolha (minimizar o risco de
inflamacao, cicatrizacao e fibrose conjuntival)

4. Manipulagao minima da iris

Provaveis:

* Tempo cirurgico
* Poder de US
* Experiéncia do cirurgiao
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Minimizar o risco de faléncia da trabeculectomia
pos cirurgia de catarata

Factores intra-operatorios:

Injeccao subconjuntival de 5-FU no mesmo tempo operatdrio

Efeito protetor ?

Estudo retrospectivo, Sharma et al (Eye, 2007) : papel do 5-FU em doentes
com GPAA submetidos a faco-emulsificacdo apds 212 meses da
trabeculectomia, comparados com grupo controlo que nao recebeu 5-FU

Aumento da PIO em 13,6% comparativamente com 36,4% do grupo controlo
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Minimizar o risco de faléncia da trabeculectomia
pos cirurgia de catarata

* Factores pos-operatodrios:

- Tratamento anti-inflamatorio mais agressivo e prolongado no pos-
operatorio podera diminuir o risco de faléncia da bolha (corticdides +
AINES)

- Injecgdes subconjuntivais de 5-FU seriadas (2,4,12 semanas) — em
doentes com elevacdes da PIO no pds-operatorio precoce ou considerados
de alto risco

- Se ocorrer cicatrizacao conjuntival com consequente faléncia da bolha o
needling da bolha com utilizagao de antimetabolito sera necessario (5-FU
ou Mit C)
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Cirurgia de glaucoma com dispositivos de
drenagem

Também a cirurgia de implante de dispositivos de drenagem (tubo de
Molteno, Valvula de Ahmed) aumenta a incidéncia e progressao de
catarata

No estudo “Tube versus Trabeculectomy Study” (ophthalmol 2012)

54% dos doentes faquicos submetidos a cirurgia de implante de dispositivo de
drenagem desenvolveu catarata significativa com necessidade de cirurgia de
catarata nos primeiros 5 anos pds-operatorios

A taxa foi semelhante a observada com a trabeculectomia

No entanto, os estudos indicam que a facoemulsificacao nestes doentes
nao tem efeito deletério no controlo do valor da PIO
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Novas técnicas na cirurgia de glaucoma

Varias novas técnicas na cirurgia de glaucoma tém surgido nos ultimos
anos (Ex-PRESS®; trabeculotomia ab internum - iStent®, Trabectome®;
canaloplastia,etc)

Jong et al, clin Ophthalmol 2011 (estudo prospectivo randomizado)

* Descreveu uma menor taxa de doentes com necessidade de cirurgia de catarata
apds implante Ex-PRESS® comparativamente a trabeculectomia (follow-up de 5
anos)

* No entanto, a diferenca foi minima, e sao necessarios novos estudos

Quanto aos outros procedimentos (ndo dependentes de bolha de
filtracdo) nao existem ainda dados conclusivos.
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Conclusoes

A co-existéncia de glaucoma e catarata é frequente e a sua abordagem
correcta constitui um desafio

Cerca de % dos doentes submetidos a trabeculectomia vai necessitar de
cx de catarata nos primeiros 5 anos do pos-operatorio

A cx de catarata pode ter um importante impacto na fun¢ao da bolha de
filtracao e no controlo da PIO

O timing o6ptimo da cx de catarata apds a trabeculectomia nao é
conhecido, no entanto um atraso de 1 a 2 anos parece ser protector
contra a faléncia da bolha (permitindo que a mesma se desenvolva

completamente e estabilize) @
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Conclusoes

5-FU subconjuntival intra-operatorio parece oferecer alguma protec¢ao
contra a faléncia da bolha

Abordagem temporal na faco-emulsificacao, com manipulagao minima
intraoperatdria da iris é aconselhavel para reduzir a inflamacao no pos-
operatdrio e o risco de cicatrizacao/fibrose da bolha

E também aconselhdvel um tratamento pds-operatério anti-inflamatério
mais refor¢cado e prolongado, e para doentes de alto risco poderao ser
consideradas injeccdes subconjuntivais de 5-FU seriadas




