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RESUMO

Objectivo: Avaliar os resultados clínicos dos doentes submetidos a implante de válvula de Ah-
med no Serviço de Oftalmologia do CHP entre Setembro de 2010 e Março de 2013. 
Material e Métodos: Estudo retrospectivo em que foram incluídos 63 doentes (73 válvulas) 
com glaucoma refractário e ou /falência de cirurgia prévia, sendo o follow-up mínimo 6 meses. 
'H¿QLX�VH�VXFHVVR�FLU~UJLFR�UHODWLYR�FRPR�SUHVVmR�LQWUD�RFXODU��3,2������PP�+J�H������PP�
Hg ou redução de 20% da PIO em relação aos valores pré-operatórios; sucesso cirúrgico ab-
soluto - a mesma meta mas sem recurso a medicação ou cirurgia adicional. Foram analisadas 
YDULiYHLV�GHPRJUi¿FDV��3,2�QR����GLD���������VHPDQD�����������������PrV�����DQR�H�j�GDWD�GD�~OWLPD�
consulta, número de fármacos pré e pós-cirurgia, entre outras.
Resultados:�2�JODXFRPD�SULPiULR�GH�kQJXOR�DEHUWR��*3$$��IRL�R�GLDJQyVWLFR�PDLV�IUHTXHQ-
te (32.9%); follow-up médio de 11.62 (±7.30) meses; PIO pré-operatória média de 29.64 (± 
7.55); pós-operatória na última consulta de 14.30 ± 3.25 (com p <0.01). A média de fármacos 
diminuiu de 3.60 ± 0.88 para 1.07 ± 1.22 após a cirurgia (p <0.01). As principais complicações 
foram 4 casos (5.4 %) de descolamento da coróide e 5 casos de atalamia (6.7 %). Em 95.9 % 
dos casos registou-se sucesso cirúrgico relativo e em 46.6 % absoluto na última avaliação. 23.3 
�������HQFRQWUDYDP�VH�PHGLFDGRV�FRP�����IiUPDFRV�H�3,2�����PP�+J��
Conclusão:�$�WD[D�GH�VXFHVVR�FLU~UJLFR�DEVROXWR�H�UHODWLYR�IRL�FRPSDUiYHO�j�GH�HVWXGRV�SUpYLRV��
1HVWH�FRQWH[WR��D�YiOYXOD�GH�$KPHG�DVVXPH�VH�FDGD�YH]�PDLV�FRPR�XPD�RSomR�VHJXUD�H�H¿FD]�
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the clinical outcomes of patients who underwent Ahmed valve implanta-
tion in Ophthalmology Department of CHP between September 2010 and March 2013.
Materials and Methods: Retrospective study in which a total of 63 patients were included 
(73 valves) with refractory glaucoma and/or failure of prior glaucoma surgery with minimum 
IROORZ�XS�WLPH�RI���PRQWKV��5HODWLYH�VXUJLFDO�VXFFHVV�ZDV�GH¿QHG�WR�LQWUDRFXODU�SUHVVXUH��,23��
����PP�+J�DQG������PP�+J�RU�D�����UHGXFWLRQ�FRPSDUHG�WR�SUHRSHUDWRU\��DEVROXWH�VXFFHVV�
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INTRODUÇÃO

Apesar da trabeculectomia ser entendida como o gold 
standard no que respeita a cirurgia de glaucoma, o uso de 
dispositivos de drenagem tem assumido cada vez mais um 
papel primordial na monitorização de casos de glaucoma 
complicado e de difícil controlo da PIO. 

Os dispositivos de drenagem no glaucoma têm com 
SULQFtSLR�EDVH� D� GHULYDomR� GR� KXPRU� DTXRVR� GD� FkPDUD�
anterior/posterior para um reservatório extra-ocular. Neste 
contexto o modelo FP-7 da válvula de Ahmed (New World 
Medical, Inc., Rancho Cucamonga, California, USA) inte-
gralmente constituído de silicone é o adoptado no nosso 
Centro para uso em adultos, e segundo estudos compara-
tivos demostra possuir uma maior biocompatibilidade face 
ao anterior modelo de polipropileno (S2), condicionando 
R�XP�PHOKRU�UHVXOWDGR�¿QDO�REWLGR2,14. Este modelo é com-
SRVWR�SRU�XP� WXER�H�XP�SUDWR�~QLFR� �VXWXUDGR�j�HVFOHUD��
formando um circuito não obstrutivo e unidirecional (efeito 
de venturi) que impede a drenagem excessiva de humor 
DTXRVR� EHP� FRPR� R� FRODSVR� GD� FkPDUD� DQWHULRU�� 2� SUR-
cesso de cicatrização envolvendo o prato condicionará o 
YDORU�GD�3,2�¿QDO�H�FRP�R�HIHLWR�R�VXFHVVR�FLU~UJLFR�GHVWD�
intervenção. A tendência clássica para utilização deste tipo 
de dispositivos limitava-se a situações de falência de tra-
beculectomia prévia, antecedentes de cirurgia múltiplas ou 
glaucomas neovasculares. Baseado nos excelentes resul-
tados alcançados, o seu espectro de aplicações tem sido 
amplamente alargado, tornando-se cada vez mais uma pri-
meira opção em casos menos refractários e em situações em 
que se pressupõe a falência de outras técnicas cirúrgicas.

Descrição Cirúrgica Breve
A cirurgia é efectuada sob efeito de bloqueio motor 

e sensitivo alcançado com anestesia subtenoniana recor-
rendo a lidocaína a 2% sem conservantes. De seguida, 
SURFHGH�VH�j�FULDomR�GH�XP�ÀDS�FDSVXODU�D�QtYHO�FRQMXQ-
tival e da Tenon de base ao fórnix, geralmente no qua-
drante temporal superior com consequente cauterização 
do leito escleral. Efectuado o teste ao mecanismo de 
funcionamento da válvula usando BSS® (solução salina 
balanceada), seguidamente insere-se o prato entre os 
dois músculos rectos adjacentes abaixo da cápsula de 
Tenon. O bordo anterior do prato da válvula é suturado 
j�HVFOHUD�FRP�nylon 8/00 num ponto que dista 8-10 mm 
do limbo corneano. Efectua-se uma paracentese temporal 
FRP�SUHHQFKLPHQWR�GD�FkPDUD�DQWHULRU��&$��FRP�GLVSR-
sitivo viscoelástico e depois realiza-se um túnel córneo-
-escleral paralelo ao plano da íris com uma agulha 23 
Gauge, vindo a constituir este o trajecto onde vai ser 
implantado o tubo. O  tubo é cortado em forma de bisel  
H� LQWURGX]LGR�QD�&$��'HSRLV�GH�¿[DGR�j�HVFOHUD�FRP���
ponto de nylon 8/00,o tubo é recoberto com o retalho 
escleral autólogo o qual é suturado com nylon 10/00. Por 
¿P��D�FRQMXQWLYD�p�LJXDOPHQWH�VXWXUDGD�FRP�nylon 10/00 
sendo posteriormente aplicada cefazolina e dexameta-
sona subconjuntival.

Não foram usados anti-metabolitos. Sempre que pos-
sível procedeu-se ao implante da válvula no quadrante 
temporal superior. O protocolo cirúrgico pós-operatório 
inclui corticosteroide tópico e oral em esquema de titu-
ODomR� H� DQWL�LQÀDPDWyULR� QmR� HVWHURLGH� WySLFR�GXUDQWH� ��
meses.
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was the same outcome but without the use of any medication or additional surgery. We analyzed 
demographic variables, IOP on the 1st day, 1st, 2nd week, 1st, 2nd, 3rd, 6th month, 1st year and 
the last date follow-up, number of antiglaucomatous drugs pre and post surgery, among others.
Results: The primary open-angle glaucoma was the most frequent diagnosis (32.9 %).The mean 
follow-up was 11.62 (± 30.7) months; mean preoperative IOP was 29.64 (± 7.55) and postope-
rative was 14.30 ± 3.25 in the last visit (p < 0.01). The average number of drugs decreased from 
3.60 ± 0.88 to 1.07 ± 1.22 after surgery (p < 0.01). The main complications were 4 cases (5.4 %) 
of choroidal detachment and 5 cases of shallow anterior chamber (6.7 %). 95.9 % of the patients 
achieved relative and 46.6 % absolute surgical success at the date of last visit . 23.3 % (17) are 
WUHDWHG�ZLWK�����GUXJV�DQG�,23������PP�+J��
Conclusion: The obtained relative and absolute surgical success rate was comparable to pre-
vious studies. The Ahmed valve is increasingly assuming a role as a safe and effective option in 
glaucoma surgery paradigm.

.H\�ZRUGV
Glaucoma, follow-up, Ahmed Valve, Intraocular Pressure, Surgical Success.
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MATERIAL E MÉTODOS

Efectuou-se um levantamento retrospectivo dos casos 
de implante de válvulas de Ahmed no Serviço de Oftalmo-
logia do Centro Hospitalar do Porto, EPE entre Setembro de 
2010 e Março de 2013.

Critérios de selecção
A indicação para o implante de válvulas de Ahmed foi 

a presença de glaucoma com PIO não controlada medica-
mente e a presença de factores que possam traduzir-se no 
LQVXFHVVR� GD� FLUXUJLD� ¿OWUDQWH��2�PRGHOR� XVDGR� QD�PDLR-
ria dos casos foi o FP-7, havendo algumas situações em 
que se recorreu ao modelo pediátrico (FP-8): doentes com 
glaucoma congénito/juvenil ou que apresentavam espaço 
intraorbitário reduzido. Apenas doentes com follow-up 
mínimo de 6 meses foram incluídos neste estudo.

Para cada doente foi colhida a idade, género, raça, diag-
nóstico de glaucoma, presença de Polineuroparia Amiloi-
dótica Familiar (PAF), lateralidade, número total e tipo de 
cirurgias de glaucoma prévias ao implante da válvula, valor 
de PIO pré-operatória, data da cirurgia, estado de faquia, 
presença ou ausência de história de vitrectomia prévia, 
melhor acuidade visual corrigida (MAVC) (Snellen) pré-
-operatória, tipo de cirurgia - implante de válvula de Ahmed 
RX�IDFRHPXOV,¿FDomR�GH�FDWDUDWD�DVVRFLDGD�j�FRORFDomR�GD�
válvula. Foram ainda incluídos os valores de PIO no 1º dia, 
�������VHPDQD�����������������PrV�����DQR�H�j�GDWD�GD�~OWLPD�
consulta, MAVC pós-operatória, número de fármacos pré e 
pós-cirurgia. A presença de complicações pós-operatórias 
foi igualmente registada bem como a eventual necessidade 
GH�XPD�VHJXQGD�FLUXUJLD��3URFHGHX�VH�DLQGD�j�PHGLomR�GD�
contagem endotelial pré e pós operatória. Um exame oftal-
mológico completo foi realizado em todas as consultas.

Medidas de Outcome
� 'H¿QLX�VH� VXFHVVR� FLU~UJLFR� UHODWLYR� FRPR� SUHVVmR�

LQWUD�RFXODU��3,2������PP�+J�H������PP�+J�RX�UHGXomR�GH�
20% da PIO em relação aos valores pré-operatórios com ou 
sem medicação ou reoperação. Por sucesso cirúrgico abso-
luto entendeu-se o alcance da mesma meta mas sem recurso 
a qualquer medicação ou cirurgia adicional. Foi ainda 
determinada a percentagem de doentes medicados com 1 
RX���IiUPDFRV�SRVVXLQGR�YDORUHV�GH�3,2������PP�+J�

Considerou-se estar presente uma situação de hipotonia 
VHPSUH�TXH�3,2���PP�+J�HP���YLVLWDV�FRQVHFXWLYDV��3RU�
VXD�YH]�� D� IDVH�KLSHUWHQVLYD� IRL�GH¿QLGD�SHOD�SUHVHQoD�GH�
XP�YDORU�GH�3,2�����PP�+J�QXPD�TXDOTXHU�GDV� DYDOLD-
ções durante os 3 primeiros meses. A média da medição que 
cumpria este critério foi também incluída.

Análise estatística
A análise estatística foi efectuada recorrendo ao soft-

ware SPSS® (Chicago, USA), versão 21.0. O recurso a 
estatística descritiva foi empregue para sumariar dados 
GHPRJUi¿FRV�H�RV�UHVXOWDGRV�GD�DPRVWUD��2�teste t de Stu-
dent�IRL�XVDGR�SDUD�GHWHUPLQDU�D�VLJQL¿FkQFLD�GDV�YDULiYHLV�
contínuas analisadas (acuidade visual e PIO) no pré e pós-
-operatório. O teste de Wilcoxon foi usado para comparar 
variáveis não paramétricas como o número de fármacos no 
pré e pós-operatório. Um valor de p inferior a 0,05 foi con-
VLGHUDGR�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR�

RESULTADOS

De um total de 63 doentes caucasianos submetidos a 
implante de válvula de Ahmed (73 válvulas - 10 casos de 
cirurgia bilateral), 33 eram do sexo feminino (52.4%) com 
idade média 53.68 (±19.22) [intervalo 8-84] e 28,8 % (21 
olhos) com o diagnóstico de PAF. 46.5 % possuíam antece-
dentes de cirurgia de glaucoma (Figura 1), 22 casos (30.1%) 
eram previamente vitrectomizados, tendo-se efectuado 
cirurgia combinada (válvula + cirurgia de catarata) em 14 
GRV�FDVRV����������2�JODXFRPD�SULPiULR�GH�kQJXOR�DEHUWR�

Válvulas de Ahmed na cirurgia de glaucoma: a nossa experiência

Fig. 1 | Cirurgias de glaucoma prévias (46,5 %) glaucoma.
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foi o diagnóstico mais frequente (32.9%) logo seguido do 
JODXFRPD�DVVRFLDGR�j�3$)�H�GR�JODXFRPD�SyV�YLWUHFWRPLD�
�������)LJXUD�����2V�SULQFLSDLV�GDGRV�GHPRJUi¿FRV�HQFRQ-
tram-se sumarizados Tabela 1.

O follow-up médio foi 11.62 (±7.30) meses (intervalo 
de 6 a 33 meses). A PIO pré-operatória média foi de 29.64 
(± 7.55) e a pós-operatória foi de 7.89 ± 4.45 (1º dia), 10.11 
�����������VHPDQD��������������������VHPDQD����������������

(1ºmês), 16.19 ± 5.51 (2º mês), 16,10 ± 4.70 (3º mês), 14.92 
± 4.22 (6º mês), 14.26 ± 2.85 (1 ano) e 14.30 ± 3.25 na 
última consulta (Figura 3). A diferença entre a PIO pré e 
SyV�RSHUDWyULD�IRL�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD��S��������

Fig. 3 | Evolução de valores de PIO média pré-operatória e ao longo do follow-up.

Fig. 2 | Diagnósticos de glaucoma.

Tabela 1 | 'HPRJUD¿D�H�GDGRV�SUp�RSHUDWyULRV�

Factores Nº de casos (%)

Total de doentes 63
Sexo (masculino/feminino) 30/33 (47.6%/ 52.4 %)
Idade 53.68 ± 19.22
PAF
�� Sim
�� Não

 
21 (28.8 %)
52 (71.2 %)

Vitrectomia pars plana
�� Sim
�� Não

 
21 (28.8 %)
52 (71.2 %)

Vitrectomia pars plana
�� Sim
�� Não

 
22 (30.1 %)
51 (69.9 %)

Número de cirurgias glaucoma 
prévias
�� 0
�� 1
�� 2
�� 3

 

39 (53.4 %)
25 (34.2%)
6 (8.2 %)
3 (4.2 %)

Olho (direito/esquerdo) 37 (50.7%) / 36 (49.3 %)
Estado da lente
�� Fáquico
�� Pseudofáquico
�� Afáquico

 
42 (57.5%)
27 (37 %)
4 (5.5%)

Modelo da válvula
�� FP - 7 
�� FP -8

 
64 (87.7%)
9 (12.3 %)

Tipo de Cirurgia
�� Válvula de Ahmed
�� Válvula+ facoemulsificação

 
59 (80.8 %)
14 (19.2 %)

PAF (Polineuropatia amiloidótica familiar)
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A média da melhor AV corrigida na amostra total foi 
pré-operatoriamente de 0.405±0.31 e no pós-operatório 
0.409±0.31 (p=0.865) (Figura 4). Por outro lado, a média da 
melhor AV corrigida pré-operatória (Snellen) para o grupo 
submetido a cirurgia combinada foi de 0.35 (± 0.25) e pós-
-operatoriamente foi de 0.48 (± 0.29), (p=0.05) (Figura 5). 
A média de fármacos diminuiu de 3.60 ± 0,88 para 1,07 ± 
1,22 após a cirurgia (p <0,01) (Figura 6).

As principais complicações foram 4 casos (5.4 %) de 
descolamento da coróide e 5 casos de atalamia (6.7 %). 
(Tabela 2)

��FDVRV���������DSUHVHQWDUDP�KLSRWRQLD��3,2���PP�+J�
HP���YLVLWDV�FRQVHFXWLYDV���YHUL¿FDQGR�VH�D�IDVH�KLSHUWHQ-
VLYD��3,2�����PP�+J�QRV�SULPHLURV���PHVHV��HP����FDVRV�
���������PDLRULWDULDPHQWH����������HQWUH�D����VHPDQD�H�R����
mês (Figura 7). A média das PIO que constituíram o cut-off 
SDUD�D�GH¿QLomR�GH�SLFR�KLSHUWHQVLYR�QR�SHUtRGR�FRQVLGH-
rado foi de 26.49±.95 (intervalo 22- 40).

Por outro lado, 95,9 % dos casos atingiram sucesso 
FLU~UJLFR� UHODWLYR� H� ����� �� VXFHVVR� FLU~UJLFR� DEVROXWR� j�
data da última avaliação. 23.3 % (17) encontram-se  medi-
FDGRV�FRP�����IiUPDFRV�H�3,2�����PP�+J��$SHQDV���FDVRV�
(2.7%) necessitaram de uma segunda cirurgia.

DISCUSSÃO

O propósito deste estudo foi partilhar a nossa experiên-
cia com o implante das válvulas de Ahmed nas suas mais 
GLYHUVL¿FDGDV�DSOLFDo}HV��&RP�HVWH�LQWXLWR�IRL�QRV�SRVVtYHO�
analisar diferentes variáveis, permitindo tirar ilações acerca 
da conduta clínica e cirúrgica do nosso Centro no que res-
peita aos mais variados tipos de glaucoma.

Fig. 4 | Melhor acuidade visual corrigida (MAVC) pré e pós-
-operatória no grupo geral (n=73).

Fig. 5 | Melhor acuidade visual corrigida (MAVC) pré e pós-
-operatória no grupo submetido a cirurgia combinada 
(n=14).

Fig. 6 | Número de fármacos usados no pré-operatório compara-
WLYDPHQWH�j�GDWD�GD�~OWLPD�FRQVXOWD�

Tabela 2 | Complicações Cirúrgicas.

Complicações  Casos (%)

Atalamia 5 (6,7 %)
Descolamento da Coróide 4 (5,4%)
Bolha enquistada 3 (4,0 %)
�� Obstrução do Tubo 2 (2,7 %)
�� Hifema 1 (1,4%)
�� Toque do tubo no endotélio 1 (1,4%)
�� Exposição do prato valvular 1 (1,4%)

Fig. 7 | Intervalo de tempo de atingimento da fase hipertensiva 
após implante da válvula de Ahmed.

Válvulas de Ahmed na cirurgia de glaucoma: a nossa experiência
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Com efeito, o tipo de glaucoma mais comum foi o 
GPAA (33%) o que se enquadra aos resultados obtidos 
noutros estudos5�� (P� VHJXQGR� OXJDU� ¿JXUD� R� JODXFRPD�
associado aos doentes com PAF, doença endémica da zona 
litoral Norte (Póvoa de Varzim, Vila do Conde) e na qual 
o nosso Centro dispõe de uma casuística considerável na 
medida em que tem associado um centro de referenciação 
externa aberta para encaminhamento e investigação de 
FDVRV�FOtQLFRV�GH�3$)��$�¿VLRSDWRORJLD�GHVWH�WLSR�GH�JODX-
coma possui particularidades próprias que implicam uma 
atenção especial. A acumulação de casos e o seu manejo 
com a prática clínica diária foi permitindo o constante apri-
moramento da sua abordagem.

O período de follow-up considerado enquadra-se no 
existente em outras séries de trabalhos publicados4,9 e não 
VH�FRQKHFH�j�GDWD�RXWUR�LJXDOPHQWH�H[WHQVR�HP�WHUPRV�GR�
panorama nacional.

Por outro lado, a medição da PIO foi sempre realizada 
através da tonometria de aplanação de Goldmann, excepto 
em casos especiais em que se recorreu ao uso de Tonóme-
tro de Perkins®, nomeadamente em crianças. Assim sendo, 
a média do valor de PIO pré-operatória – 29.64 (± 7.55) e 
na última avaliação - 14.30 ± 3.25 - na última consulta – 
enquadram-se nas obtidas por Das et al, Lai et al e El Afrit 
et al em estudos retrospectivos com tempos de follow-up 
idênticos4,5,9.

Adicionalmente, no cálculo do número médio de fár-
PDFRV� XVDGRV� IRL� GH¿QLGD� FDGD�PHGLFDomR� LVRODGD� FRPR�
XPD�XQLGDGH��FRP�DV�FRPELQDo}HV�¿[DV�FRUUHVSRQGHQGR�D�
duas unidades e o uso da acetazolamida por via sistémica 
como um fármaco adicional. O número de fármacos anti-
glaucomatosos obteve uma descida estatisticamente signi-
¿FDWLYD�VHPHOKDQWH�j�GRFXPHQWDGD�QRXWURV�HVWXGRV7. Muito 
embora o número absoluto de fármacos antiglaucomatosos 
utilizado não tenha sido considerado como medida de out-
come��D�GLPLQXLomR�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD2,7,15 obtida 
QHVWH� SDUkPHWUR� UHIRUoD� GH� IRUPD� LQGLUHFWD� R� VXFHVVR� GR�
procedimento.

Tal como na maioria dos estudos publicados2, no que 
UHVSHLWD�j�0$9&�QmR�VH�YHUL¿FRX�XPD�PHOKRULD�HVWDWLVWLFD-
PHQWH�VLJQL¿FDWLYD�DSyV�R�LPSODQWH�GD�YiOYXOD�GH�$KPHG��
o que desde logo não será de estranhar, na medida em que 
tal não se traduz obviamente no objectivo primordial desta 
intervenção. Já nos casos submetidos a cirurgia combinada 
a MAVC pré e pós-operatória adquire valores no limiar da 
VLJQL¿FkQFLD�HVWDWtVWLFD�

As complicações pós-operatórias imediatas mais gra-
ves descritas dos dispositivos valvulados relacionam-se 
principalmente com a hipotonia pós-operatória, atalamia, 

descolamento da coróide ou da supracoróide6,12. Pode igual-
mente ocorrer a erosão do tubo através da conjuntiva, a 
qual senão rapidamente corrigida pode conduzir a endoftal-
mite. Por outro lado, a principal complicação a longo prazo 
prende-se com a descompensação do endotélio corneano, 
a qual não teve lugar na nossa casuística, provavelmente 
GHYLGR� jV� EDL[DV� WD[DV� GH� DWDODPLD� ������� H� KLSRWRQLD�
(6.8%), reduzindo francamente o risco de toque do tubo no 
HQGRWpOLR�FRUQHDQR��2�WRWDO�GH�FRPSOLFDo}HV�YHUL¿FDGDV�QD�
nossa amostra (23%) adquire um valor inferior ao obtido 
no estudo de Huang et al (47% englobando uma amostra 
equivalente de 75 olhos)7. 

As principais complicações documentadas – atalamia 
(6.7 %) e descolamento da coróide (5,4%) – resolveram-
-se apenas com tratamento conservador não implicando 
qualquer reintervenção. Um dos casos de bolha enquistada 
necessitou de revisão cirúrgica em contexto de bloco ope-
ratório, ao passo que os outros dois casos resolveram uni-
camente com recurso a tratamento médico. Muito embora 
46.5 % dos doentes tenham antecedentes de cirurgia de 
glaucoma prévia, a formação de bolha enquistada, a qual 
poderia ser agravada com a fragilidade da conjuntiva ine-
rente a estas situações, adquire uma taxa baixa no nosso 
estudo (4%).

O único caso em que houve exposição do prato valvu-
lar associada a obstrução do tubo com vítreo ocorreu numa 
criança com glaucoma afáquico tendo havido necessidade 
de efectuar vitrectomia anterior juntamente com recobri-
mento do prato com esclera heteróloga. Outra das situações 
de obstrução do tubo ocorreu numa doente jovem, com his-
tória de glaucoma juvenil, olho único já com antecedentes 
de descolamento de retina e neste caso, implicou a substi-
tuição da válvula. 6 meses depois para controlo apertado 
da PIO submeteu-se a mesma doente a ciclofotocoagulação 
nos 180º inferiores, estando actualmente controlada com 
XP�IiUPDFR�DSHQDV���$�~QLFD�VLWXDomR�HP�TXH�VH�YHUL¿FRX�
o toque do tubo no endotélio, motivou uma reintervenção 
para ajuste do tamanho do mesmo, 8 dias após a cirurgia 
primária.

Estudos prévios reportam o excesso de drenagem do 
humor aquoso como processo causador de um fenómeno 
LQÀDPDWyULR�GD�FRQMXQWLYD�TXH�LUi�IRUPDU�D�DPSROD��H�TXH�
poderá eventualmente formar uma bolha enquistada), o que 
poderá ser o mecanismo responsável pelo aparecimento da 
hipotonia. A baixa percentagem de hipotonia registada5,7 - 5 
casos (6,8 %) – parece relacionar-se com o uso de disposi-
WLYR�YLVFRHOiVWLFR�SDUD�SUHHQFKLPHQWR�GD�FkPDUD�DQWHULRU��R�
qual sendo absorvido em 3 a 5 dias, permite funcionar como 
um suporte extra durante um intervalo de tempo crítico para 
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a fase precoce da hipotonia. Por outro lado a sua utiliza-
ção pode minimizar a falência da implantação da válvula 
GH�$KPHG�DR�UHGX]LU�D�LQÀDPDomR�FDXVDGD�SHOD�GUHQDJHP�
excessiva de humor aquoso. Outros estudos1,3,7 cifram o 
valor da hipotonia em 29 % dos casos e da atalamia em 
10%. El Afrit et al obteve hipotonia no pós-operatório em 
14.8% dos doentes, ao passo que Huang et al reportam a 
ocorrência da mesma em 8%.

Por sua vez, um follow-up�UHJXODU�H�SURORQJDGR�j�VHPH-
lhança do que se encontra publicado na literatura demons-
tra ser importante na medida em que a fase hipertensiva 
pode ocorrer durante os 3 primeiros meses após a cirurgia, 
havendo necessidade de ir sucessivamente adicionando fár-
macos antiglaucomatosos. Vários estudos1, 8, 13 estimam que 
esta ocorra entre 48.5% e 82 % dos casos, o que se enquadra 
no valor obtido no nosso estudo (50,7 %). Por outro lado, 
Mahdavi et al13 reportam esta fase em 56 % dos casos ocor-
UHQGR�SRU�YROWD�GD���VHPDQD�H�Ayyala et al1 aponta a fase 
KLSHUWHQVLYD�HP������FDVRV�FRP�R�SLFR�DR�¿QDO����PrV��Lu 
et al10 descreve esta fase em 63.5% dos casos, situando-se a 
PDLRULD���������DR�¿QDO�GR�SULPHLUR�PrV��1D�QRVVD�DPRV-
WUD�HVWH�SLFR�WHYH�OXJDU�HQWUH�D����VHPDQD�H�R����PrV��FRP�
um valor médio de 26,49 mm Hg.

Neste contexto, importa referir o carácter extremamente 
exigente em termos de valor de PIO alvo que integra a 
escola no nosso Serviço e que facilmente se depreende ao 
constatar que 23.3 % dos casos encontram-se medicados 
FRP�����IiUPDFRV�H�3,2�����PP�+J��1HVWD�VHTXrQFLD��HVWD�
conduta tem adicionalmente implicações a nível da taxa 
de sucesso absoluto (46,6 %), que muito embora esteja de 
acordo com a publicada em outros estudos poderá constituir 
uma subvalorização dos resultados que não ocorreria caso 
não tivéssemos em conta este critério na prática clínica diá-
ria da Secção.

Bai et al2 atingiram taxas de sucesso relativo de 92,7 
% e absoluto de 51,2 %.Por sua vez, Lai et al9 refere uma 
taxa de sucesso relativo de 73,8 %. El Affrit et al5 numa 
amostra de 27 doentes com follow-up sobreponível obteve 
taxas de sucesso relativo de 69.23% e absoluto de 33.33%. 
Neste contexto, podemos referir que na nossa um valor de 
WD[D�GH�VXFHVVR�FLU~UJLFR�UHODWLYR�j�GDWD�GD�~OWLPD�DYDOLDomR�
(95,9%) como extremamente satisfatório.

 Tratando-se este de um estudo retrospectivo apre-
senta como tal, as limitações óbvias inerentes a este modelo 
em termos de extrapolação de dados. Contudo o volume 
considerável de casos acumulados pode apresentar-se como 
uma mais-valia, permitindo adicionalmente a divulgação 
de dados importantes, já sustentados em estudos previa-
mente publicados. Por outro lado, torna-se sem dúvida um 
marco representativo daquela que constitui a experiência do 

nosso Serviço nesta área, servindo como um instrumento 
de análise dos procedimentos clínicos e cirúrgicos vigen-
tes, o que se poderá traduzir num contributo decisivo para o 
melhoramento contínuo dos cuidados prestados na área do 
glaucoma.

CONCLUSÃO

O atingimento da PIO-alvo nos doentes com glau-
FRPD� UHIUDFWiULR� DVVXPH�VH� FRPR� XPD� WDUHID� GHVD¿DQWH��
Na medida em que cada vez mais casos se mostram pouco 
responsivos aos métodos cirúrgicos tradicionais devido aos 
mais variados factores - número de cirurgias prévias, tipo 
de glaucoma, maior esperança de vida, entre outros - novas 
estratégias têm sido adoptadas.

Neste contexto a válvula de Ahmed proporciona ópti-
mas taxas de sucesso a longo termo associadas a baixas 
taxas de complicações. No nosso estudo não registámos 
quaisquer casos de endoftalmite, hipotonia persistente ou 
falência endotelial, constituindo estas, as complicações 
major e nesta sequência, mais temidas.

Com efeito, este facto torna cada vez mais encoraja-
dor o emprego destes dispositivos para um espectro mais 
alargado de situações, sejam não só aquelas anteriormente 
entendidas como de carácter quase irresolúvel, como ainda 
RXWUDV�HP�TXH�IDFH�j�DXVrQFLD�GH�DOWHUQDWLYDV��SRGHULDP�VHU�
encaminhadas para um procedimento praticamente conde-
nado ao fracasso.

2V�UHVXOWDGRV�DSUHVHQWDGRV� UHIRUoDP�D� LPSRUWkQFLD�GH�
XPD�YLJLOkQFLD� ULJRURVD�H� DSHUWDGD�GHVWHV� FDVRV��XPD�YH]�
TXH�DSHVDU�GH�VH�WUDWDU�GH�XP�PpWRGR�VHJXUR�H�H¿FD]�QHFHV-
sita de uma monitorização de perto face aos potenciais ris-
cos sempre inerentes a qualquer cirurgia de glaucoma. 

Apesar das limitações que este tipo de estudos possa 
acarretar, os resultados alcançados constituem um reforço 
positivo no sentido do alargamento continuado da amostra e 
GD�IROORZ�XS�D�¿P�GH�DPSOLDU�FRQFOXV}HV�H�SRWHQFLDU�HYHQ-
tuais estudos comparativos.
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