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RESUMO

Objectivo: Avaliar os resultados clinicos nos doentes submetidos a implante de valvula de Ah-
med no servigco de Oftalmologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, entre Janeiro de
2010 e Junho de 2012.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo em que 39 doentes (44 valvulas) foram incluidos. Os
critérios de inclusao compreenderam o diagndstico de glaucoma refractério a terapéutica maxi-
ma tolerada e/ou faléncia de trabeculectomia prévia. Os doentes foram incluidos em 3 grupos
com minimo de follow up de 1, 6 e 12 meses. O sucesso cirurgico foi definido como 6mmhg <
pressdo intraocular (PIO) < 21mmHg, com ou sem o uso de medicagdo, sem cirurgia de glauco-
ma adicional, e visdo de percepcao luminosa ou melhor.

Resultados: O glaucoma neovascular foi o diagndstico mais frequente (47,7%). A PIO média
pré-operatoria foi de 34,2mmHg (+8,37) ¢ a pds-operatdria foi de 17,ImmHg +6,18 (1més),
16,7mmHg +3,72 (6 meses) e 17,0mmHg +7,22 (1 ano). A diferenca entre a PIO pré e pds-opera-
toria foi estatisticamente significativa (p <0.0001). A média de melhor acuidade visual corrigida
foi <0.1 décimas (1.0 logMAR) quer pré, quer pos-operatoriamente (p> 0.05). A média de farma-
cos diminuiu de 3,43 (£1,14) para 1,75 (£1,50) apoés a cirurgia (p <0.0001). A taxa de sucesso foi
de 77,3% ao 1° més, 76,9% ao 6°’més ¢ 70,6% aos 12 meses. As principais complicagdes foram
hipotonia em 6 casos (13,6%), perda de percep¢ao luminosa em 4 (9,1%) ¢ hifema em 2 (4,6%).

Conclusdes: A taxa de sucesso foi comparavel a de estudos prévios. A valvula de Ahmed ¢ um
método eficaz e seguro no tratamento do glaucoma refractario.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the clinical outcomes in patients who underwent Ahmed valve implant
insertion at Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, between January 2010 and June 2012.
Material and Methods: Retrospective study in which a total of 39 patients were included (44
valve implants). The inclusion criteria were disgnosis of refractory glaucoma uncontrolled with
maximum tolerated therapy and/or failure of previous trabeculectomy. Patients were included
in 3 groups with a minimum follow-up of 1, 6 and 12 months. Surgical success was defined as
6mmHg < intraocular pressure (IOP) <21 mmHg, with or without the use of medication, without
additional glaucoma surgery, and vision light perception or better.
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Results: Neovascular glaucoma was the most frequent diagnosis (47,7%). The mean IOP before
surgery was 34,2 mmHg (£8,37) and postoperative was 17,1 mmHg +6,18 (1 month), 16,7 mmHg
+3,72 (6 months) and 17,0 mmHg +7,22 (1 year). The difference between pre and postoperative
IOP was statistically significant (p<0,0001). The mean best corrected visual acuity (BCVA) was
0,1 decimal (1,0 logMAR) either before or after surgery (p>0,05). The average number of anti-
glaucoma medicines was reduced from 3,43 (£1,14) to 1,75 (£1,50) after surgery. The success
rate was 77,3% at 1 month, 76,9% at 6 months and 70,6% at 12 months. Major complications
were hypotony in 6 cases (13,6%), loss of light perception in 4 (9,1%) and hyphema in 2 (4,6%).
Conclusions: The success rate was comparable to that of previous studies. The Ahmed valve is
an effective and safe method in the management of refractory glaucoma.

Key-words
Glaucoma, Ahmed valve, refractory, intraocular pressure, visual acuity.

INTRODUCAO

A utilizagdo de dispositivos de drenagem do humor
aquoso tem vindo a ser cada vez mais aceite no tratamento
do glaucoma refractario ao tratamento médico ou cirtirgico
mais convencional. As principais indica¢des sdo o glaucoma
cronico de angulo aberto, neovascular, uveitico, traumatico,
afaquico, assim como o glaucoma associado a queratoplastia
penetrante, entre outros.

Os primeiros desses dispositivos eram tubos abertos,
sendo a hipotonia pds-operatoria frequente'. Esta complica-
¢éo foi atenuada, embora nao completamente eliminada, com
a introdugdo dos dispositivos valvulados, nomeadamente a
valvula de Ahmed (VA) (New World Medical, Inc, Rancho
Cucamonga, California)?. Esta utiliza um mecanismo auto-
-regulado segundo o qual o humor aquoso ¢ drenado através
de um tubo de silicone que contém uma valvula unidireccio-
nal que se abre a uma pressao especifica, controlando assim
a velocidade de drenagem. A capsula fibrotica que se forma
ao redor da VA in vivo é o ponto primario de resisténcia ao
escoamento do humor aquoso®. Segundo Ayyala et al, a pro-
babilidade cumulativa de sucesso aos 12 meses ¢ alta (77%)
e a incidéncia de hipotonia ¢ baixa (9,4%) com a utilizagdo
da deste dispositivo®.

MATERIAL E METODOS

Foram revistos os processos clinicos dos doentes sub-
metidos a cirurgia para colocagdo de valvula de Ahmed no
servigo de Oftalmologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, entre Janeiro de 2010 e Junho de 2012. Neste
periodo de interesse foram implantadas 49 valvulas, sendo
que dessas, 44 foram incluidas neste estudo retrospectivo
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(39 doentes — 34 submetidos a cirurgia unilateral e 5 a cirur-
gia bilateral). Os critérios de inclusdo foram o diagndstico
de glaucoma refractdrio a terapéutica maxima tolerada e/
ou faléncia de trabeculectomia prévia. Os doentes foram
incluidos em trés grupos com minimo de follow-up de 1 més
(N=44), 6 meses (N=26) e 1 ano (N=17). A seguinte infor-
magdo foi documentada para cada doente: idade; género;
diagnostico; duracdo de tempo desde o diagnostico; niimero
total de cirurgias e numero de cirurgias de glaucoma antes
da colocagao da valvula de Ahmed; data da cirurgia; nimero
de farmacos para glaucoma antes e apds a cirurgia; melhor
acuidade visual corrigida (MAVC) pré-operatdria; pressdo
intraocular (PIO) pré-operatoria; MAVC na ultima observa-
¢do; PIO pds-operatdria no primeiro dia e ao fimde 1,6 ¢ 12
meses; complicagdes pos-operatorias precoces (<3meses) €
tardias (>3meses).

Os modelos de valvula de Ahmed utilizados foram o
FP7 e FP8 (Flexible Plate™). O modelo FP7 tem prato com
espessura de 0.9 mm, largura de 13 mm, comprimento de 16
mm e superficie de 184 mm?. O prato do modelo FP8 (pedia-
trico) tem 0,9 mm de espessura, 9,6 mm de largura, 10 mm
de comprimento e 96 mm? de superficie. Em ambas o tubo
tem 25 mm de comprimento e 0.305 mm de didmetro interno.
Os doentes foram submetidos a anestesia geral, peribulbar ou
retrobulbar. Sempre que possivel optou-se pela colocagio da
valvula no quadrante temporal superior. Foi feito um reta-
lho conjuntival de base no fornix seguido de cauterizagdo
do leito escleral. Verificou-se a permeabilidade (prime) do
dispositivo com BSS® e procedeu-se a fixagdo do prato da
valvula 8 a 10 mm posteriormente ao limbo corneoescleral
com nylon 8-0. Procedeu-se a criacao do retalho escleral com
cerca de 4,0 x 6,0mm seguida da paracentese para introdugo
do material viscoelastico. Alternativamente ao retalho escle-
ral foi utilizado enxerto de cornea ou esclera heteroélogos para
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recobrimento do tubo. Foi feita a inser¢cdo do tubo na camara
anterior (CA) apo6s realizac¢ao de tiinel corneoescleral anterior
¢ paralelo ao plano da iris com agulha 23G, ficando o mesmo
com uma extensdo de cerca de 2-3 mm, ndo atingindo a
pupila, e fixando-se na esclera com nylon 10-0. Preencheu-se
a CA com substancia viscoelastica em alguns casos ¢ sutu-
rou-se o retalho escleral com monofilamento 10-0, 0 mesmo
sendo valido no caso da op¢ao pelo enxerto de esclera ou
cornea heterologos. Encerrou-se a conjuntiva com monofila-
mento 10-0 ou vicryl 7-0. Apds a cirurgia todos os doentes
foram medicados com antibidtico e corticoides topicos.

O sucesso cirtrgico foi definido como 6 mmhg < PIO <
21 mmHg, com ou sem o uso de medicagao, sem cirurgia
de glaucoma adicional, e visdo de percepg¢do luminosa ou
melhor. O mesmo foi calculado ao fim de 1, 6 e 12 meses.

Os resultados secundarios tidos em consideragdo foram
o nivel de PIO, a MAVC (escala decimal convertida para
logaritmo do minimo angulo de resolucdo - logMAR), o
numero de fAirmacos e as complicagdes pds-operatdrias pre-
coces (<3meses) e tardias (>3meses). Para a analise esta-
tistica dos trés primeiros foi utilizado o teste t de Student,
sendo os resultados considerados estatisticamente significa-
tivos quando o p-value foi inferior a 0,05.

RESULTADOS

Um total de 39 doentes (44 valvulas) foi incluido no
estudo, com uma média de idades de 59.4 anos (£14,7),
havendo 10 (26%) do sexo feminino e 29 (74%) do sexo
masculino. O glaucoma neovascular foi o principal diag-
noéstico (48%), seguido do glaucoma cronico de angulo
aberto (18%), glaucoma associado a queratoplastia pene-
trante (12%) e glaucoma uveitico (9%) (figura 1). A dura-
¢do do diagnoéstico variou entre 0,7 ¢ 360 meses, sendo a

Diagnéstico

= neovascular (21)
= GAA (8)
= QP com glaucoma (5)
= uveitico (4)
LIO apoio angular (2)
= traumdtico (1)
GAF (1)
= juvend (1)
congénito(1)

Fig. 1| Diagnosticos dos doentes submetidos a colocagao de val-
vula de Ahmed.

Tabela 1| Caracteristicas Demogrificas.

Caracteristica Valor
Idade (anos)
v’ Média 59.4
v" Desvio Padrio 14,7
Sexo
v" Feminino 10 (26%)
v" Masculino 29 (74%)
Olho
v Direito 25 (43%)
v" Esquerdo 19 (57%)
Diagnoéstico
v" Neovascular 21 (48%)
v GAA 8 (18%)
v" QP com glaucoma 5 (12%)
v Uveitico 4 (9%)
v LIO apoio angular 2 (5%)
v Traumatico 1 (2%)
v GAF 1 2%)
v Juvenil 1 (2%)
v Congénito 1 (2%)
Duracéo do diagnéstico (meses)
v' Méaximo 360
v' Minimo 0,7
v’ Média 33,7
Total de cirurgias
v 0 13 (30%)
v 9 (20%)
v 2 13 (30%)
v >3 9 (20%)
v' Mediana 1,5
Cirurgias de glaucoma
v 0 32 (73%)
v 8 (18%)
v 2 3(7%)
v >3 1 (2%)
v" Mediana 0

GAA (glaucoma de dngulo aberto); QP (queratoplastia penetrante); LIO (lente intraocular)

média de 33,7 ¢ amediana de 12 meses. A média do total de
cirurgias oculares prévias foi de 1.5, assim como a mediana,
sendo que 73% dos doentes nunca tinha sido submetido a
qualquer cirurgia de glaucoma (tabela 1).

A PIO média pré-operatoria foi de 34,2mmHg (+8,37)
e a pos-operatoria foi de 10,3mmHg 45,45 (1°dia),
17,lmmHg +6,18 (1més), 16,7mmhg £3,72 (6 meses) e
17,0mmHg +7,22 (1 ano). A diferenca entre a PIO pré e
pos-operatoria aos 1, 6 e 12 meses foi estatisticamente sig-
nificativa (p <0.0001), assim como a diferenca entre a P1IO
pré e pés-operatoria global (com missing values) (figuras 2,
3,4,5¢0).
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Fig. 3| Distribuicdo da PIO 1° dia pds-operatorio.
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Fig. 5| Distribui¢do da PIO no 6° més pos-operatorio.

A média de melhor acuidade visual corrigida foi <0.1
décimas (1.0 logMAR) quer pré, quer poés-operatoriamente,
ndo sendo estatisticamente significativa a diferenga entre a
MAVC pré e pés-operatoria aos 1, 6 ¢ 12 meses (p> 0.05),
nem entre a MAVC pré e pos-operatdria com missing
values (p> 0.05) (figura 7).

A média de farmacos pré-operatoriamente foi 3,43
(£1,14) e ap6s a cirurgia de 1,75 (+1,50), sendo a diferenca
estatisticamente significativa (p <0.0001).

As complicagdes pos-operatorias precoces, ou seja, nos
primeiros trés meses apos a cirurgia (N=44), foram: hipoto-
nia com necessidade de re-preenchimento da CA com mate-
rial viscoelastico em 6 casos (13,6%), hifema em 2 casos
(4,6%), perda de percepgao luminosa em 2 casos (4,6%),
descolamento seroso da cordide com resolucdo espontanea
em 1 caso (2,3%) e deiscéncia da sutura da conjuntiva com
necessidade de nova intervengdo cirirgica em 1 caso. As
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Fig. 7| Acuidade visual pré e pds-operatdria.

complicac¢des pos-operatorias tardias (mais de 3 meses apos
a cirurgia) foram (N=26): perda de percep¢do luminosa em
2 casos (7,7%), hemovitreo secundario a neovascularizagdo
em 2 casos (7,7%), desenvolvimento de membrana epir-
retiniana em 1 caso (3,9%), superficializacdo do prato da
valvula em 1 caso (3,9%), quisto encapsulado com neces-
sidade de excisdo cirtrgica do mesmo em 1 caso (3,9%),
extrusdo da valvula com necessidade de intervencao cirur-
gica para remocao do dispositivo em 1 caso (3,9%) e edema
macular cistéide em 1 caso (3,9%).

A taxa de sucesso foi de 77,3% ao 1° més, 76,9% ao 6*
més e 70,6% aos 12 meses.

DISCUSSAO

Ao longo dos ultimos anos, os dispositivos de drenagem
tém vindo a adquirir protagonismo na redug@o da PIO nos
glaucomas refractarios, sobretudo em doentes previamente
submetidos a cirurgias filtrantes que falharam ou que se
espera terem uma baixa probabilidade de sucesso. Assim,
as principais indicagdes sdo o glaucoma neovascular e o
glaucoma de angulo aberto ndo controlados com terapéu-
tica médica maxima e/ou faléncia de cirurgia fistulizante
prévia, tal como constatado nesta amostra (48% e 18%
respectivamente).

No presente estudo a taxa de sucesso (70,6% aos 12
meses) foi comparavel a de outros estudos®”, nos quais se
encontra entre os 63% e os 100% ao fim de 1 ano de follow-
-up, variando de acordo com diferentes tipos de glaucoma,
diferentes critérios de sucesso e diferente duragdo de segui-
mento. Quando considerada a PIO isoladamente, verificou-
-se uma diminuicdo estatisticamente significativa da mesma
pré e poés-operatoriamente, o que nos leva a concluir que, se

.“ IE l_|l I‘ " = = = = 5 1P
MM [ 0.2 0.3 0.4 0.5 06 0.8 0.9

0.7 1.0

apenas a PIO fosse considerada como factor de sucesso, este
seria muito superior ao verificado. Ja em relagdo a MAVC,
tal como na maioria dos estudos publicados, ndo houve uma
melhoria estatisticamente significativa ap6s o implante da
valvula de Ahmed, o que também ndo ¢ o objectivo princi-
pal desta cirurgia.

Apesar de ndo estar englobado nos critérios de sucesso
definidos para este estudo, o niumero de medicamentos
necessarios para o controlo da PIO poés-operatoria é também
um reflexo indirecto de éxito cirurgico. Neste caso houve
uma redugdo estatisticamente significativa no numero de
farmacos pré e pos-operatoriamente, o que, a par da dimi-
nui¢do da PIO, revela a boa eficacia deste dispositivo de
drenagem.

Com a introdugdo dos sistemas valvulados, nomeada-
mente a valvula de Ahmed, verificou-se uma redugao dos
casos de hipotonia e complicagdes associadas no periodo
pos-operatorio precoce. Neste estudo, verificou-se uma
incidéncia de hipotonia de 13,6%, ocorrendo todos os casos
nos primeiros dias pds-operatorios, tendo-se optado em
todos eles por refazer a CA com material viscoelastico de
forma a aumentar a profundidade da mesma e minimizar as
possiveis complicagdes, nomeadamente a descompensagao
corneana, o descolamento coroideu, a hemorragia supraco-
roideia tardia e a maculopatia hipotdnica. Este resultado ¢
consistente com o descrito por Coleman et al e Ayyala et
al, em que a incidéncia de hipotonia foi de 13% e 9,4% res-
pectivamente. J& em comparagdo com outros dispositivos
nao valvulados, nomeadamente o tubo Molteno e o de Baer-
veldt, esta incidéncia revelou-se muito inferior>, tal como
o esperado. A opgao por refazer a CA, mesmo que alguns
dias apos cirurgia, ¢ discutivel quando ndo existe contacto
entre a cornea ¢ o tubo e/ou cristalino/lente intraocular,
visto a maioria dos autores defender que a resolugdo ocorre
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Tabela 2| Caracteristicas dos doentes que ficaram sem percep¢io luminosa

Pré-operatoério Pés-operatério o :
Doente Diagnostico Outras Complicagdes Tempo® N. ’medlcam,en‘tos
MAVC | PIO | MAVC | PIO* DUSSODELALONY
1 GNV (RD) CD 46 sem PL 5 Extrusio da vélvula com 12 0
remogao cirurgica aos 12 meses
2 GNV (OVCR) | MM 30 sem PL 14 Hipotonia nos primeiros dias 3 0
pos-operatorios

Quisto encapsulado com

3 QPG CD 36 sem PL 18 . . 6 0
necessidade de excisdo

4 GNV (OVCR) PL 42 sem PL 40 - 3 0

GNV = glaucoma neovascular; RD = retinopatia diabética; OVCR = oclusdo da veia central da retina; QPG = queratoplastia penetrante com glaucoma; CD = conta dedos; MM = movimentos de mao;

PL = percepgao luminosa
*ultima PIO medida
F Tempo (em meses) desde cirurgia até perda de percep¢ao luminosa

espontaneamente e sem necessidade de nova intervengao na
quase totalidade dos casos'’.

No que diz respeito a outras complica¢des, as encontra-
das nesta populagdo foram comparaveis as de outros estu-
dos. Assim, a perda de percepcdo luminosa aconteceu em
4 doentes (tabela 2), considerando os casos incluidos nas
complicacdes precoces e tardias, o que d4a uma incidéncia
de 9,1% (tendo em conta a amostra inicial de 44 doentes).
Este resultado foi ligeiramente superior, embora compara-
vel, ao de outros autores (Ayyala et al 5,8% e Coleman et
al 3,3%). A incidéncia de hifema foi de 4,6%, sendo seme-
lhante ao relatado por Coleman et al (5%) ¢ inferior ao rela-
tado por Ayyala et al (16,5%), ocorrendo ainda hemovitreo
em 2 doentes. Ao interpretar estes resultados ha que ter em
considera¢do o tipo de doentes sujeitos a este tipo de cirur-
gia e as patologias associadas, na grande maioria das vezes
de mau progndstico, nomeadamente os casos de neovas-
cularizag@o de dificil controlo apesar do aparente sucesso
cirurgico imediato.

Segundo Tsai et al’, o desenvolvimento de quistos
encapsulados foi observado mais frequentemente no grupo
submetido a colocagdo de valvula de Ahmed, quando com-
parado com o grupo submetido a implante do dispositivo de
Baerveldt (60% versus 27%). Neste caso, 0 mesmo ocorreu
em apenas um doente.

Uma das principais complica¢des relacionadas com a
valvula de Ahmed ¢ a descompensag@o da cornea ou falén-
cia do enxerto corneano, geralmente mais de 12 meses
apos a cirurgia. Nao foi relatado qualquer caso, o que pro-
vavelmente se deve ao facto de se tratar de um follow-up
maximo de apenas 1 ano. Todavia, ndo é de excluir o pos-
sivel contributo da intervengdo precoce aquando da consta-
tacdo de hipotonia pds-operatoria, mesmo que na auséncia
de contacto cornea-cristalino, cornea-lente intraocular ou
coérnea-tubo.
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Dada a natureza retrospectiva deste estudo, estdo-lhe
inerentes limita¢des. Estas sdo, em parte, causadas pelo
facto de ndao haver controlo sobre as medidas realizadas,
visto ndo estar estabelecido qualquer protocolo de segui-
mento pds-operatorio, havendo assim necessidade de adap-
tacdo do estudo aos dados disponiveis. Contudo, a maior
vantagem ¢ o facto de se tratar de uma amostra conside-
ravel de doentes quando comparada com outros relatos
publicados.

Em conclusdo, a taxa de sucesso atingida foi compa-
ravel a de estudos prévios, comprovando que a valvula de
Ahmed ¢ um método eficaz e seguro no tratamento do glau-
coma refractario.
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