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RESUMO

Objectivo: Comparar a eficacia e a seguranca de um implante absorvivel, Aquaflow®, com um
implante ndo absorvivel, Esnoper®, na esclerectomia profunda ndo penetrante (EPNP).
Material e Métodos: Estudo comparativo retrospectivo dos doentes com glaucoma de angulo
aberto, submetidos a EPNP com implante de Aquaflow® ou Esnoper®, entre Janeiro de 2010 e
Dezembro de 2012. Incluiram-se 76 olhos de 65 doentes, dos quais 50 olhos receberam o implan-
te Aquaflow® e 26 olhos o implante Esnoper®.

Resultados: O tempo médio de follow-up foi de 23,16 + 8,99 meses com o implante Aquaflow®
(grupo 1) e 18,00 + 9,60 meses com o implante Esnoper® (grupo 2), tendo variado de 6 a 36
meses. Apds 24 meses de follow-up, a PIO média diminuiu de 20,02 + 3,68 mmHg para 14,62 +
3,22 mmHg no grupo 1 e de 19,81 £ 5,58 mmHg para 14,70 + 3,30 mmHg no grupo 2 (P=0,946);
0 sucesso absoluto foi de 76% para o grupo Aquaflow® e 90% para o grupo Esnoper® (p=0,007).
Trinta e seis meses depois da cirurgia, a média da PIO foi de 16,64 + 3,41 mmHg (grupo 1) e
14,25 + 1,26 mmHg (grupo 2) (p=0,204). A diferenga entre os grupos na redugdo do numero de
farmacos ndo foi estatisticamente significativa (P=0,841). Seis doentes do grupo 1 ¢ 2 doentes
do grupo 2 tiveram complicacdes transitorias.

Conclusio: Ambos os implantes mostraram eficacia e seguranga semelhantes, embora aos 24
meses de follow-up, as taxas de sucesso no grupo Esnoper® foram significativamente superiores.

Palavras-chave
Implante colagénio, implante de 2- hidroxietil metacrilato (HEMA), esclerectomia profunda ndo
penetrante, glaucoma de angulo aberto, cirurgia de glaucoma.

ABSTRACT

Purpose: To compare the efficacy and safety of non-penetrating deep sclerectomy (NPDS) with
absorbable Aquaflow® or non-absorbable Esnoper® implantation.

Material and Methods: Retrospective comparative study of open angle-glaucoma patients that
underwent NPDS with Aquaflow® or Esnoper® implantation, between January 2010 and Decem-
ber 2012. We included 76 eyes of 65 patients. Of these, 50 eyes received Aquaflow® implant and
26 Esnoper® implants.

Results: The mean follow-up period was 23,16 £ 8,99 months for Aquaflow® device (group 1)
and 18,00 + 9,60 months for Esnoper® (group 2), maximum 36 months and minimum 6 months.
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After a 24 month follow-up, mean intraocular pressure (IOP) decreased in the Aquaflow® group
from IOP decreased 20,02 + 3,68 mmHg to 14,62 + 3,22 mmHg and in Esnoper® group from
19,81 £+ 5,58 mmHg to 14,70 + 3,30 mmHg (P=0,946); complete success rates were 76% and
90%, respectively (p=0,007). After 36 months of follow-up, mean IOP was 16,64 + 3,41 mmHg
(group 1) and 14,25 £+ 1,26 mmHg (group 2) (p=0,204). There was no statistically difference
between the number of antiglaucoma medications used in either group (P=0,841). Among posto-
perative complications, six patients of group 1 and 2 of group 2 had complications.

Conclusions: In the case of Aquaflow® and Esnoper® application, NPDS demonstrates similar
efficacy and safety although the qualified sucess rate in the case of NPDS with Esnoper® is

significantly higher after a 24-month follow-up.

Key-words

Collagen implant, 2- hydroxyethyl methacrylate (HEMA) implant, non-penetrating deep scle-
rectomy, open angle glaucoma, glaucoma surgery.

INTRODUCAO

A esclerectomia profunda ndo penetrante (EPNP) ¢
um procedimento cirurgico filtrante desenhado para redu-
zir a pressdo intraocular (PIO) em doentes com glaucoma
de angulo aberto, ndo controlado com medicagdo topica.
Trata-se de uma alternativa a trabeculectomia standard,
pois esta associada a um menor niamero de complicagdes,
com adequado controlo da PIO',

O principio da EPNP envolve a ablagdo de um flap
escleral profundo, com base ao limbo, por debaixo de um
flap escleral superficial. Faz-se a abertura da parede externa
do canal de Schlemm, reduz-se a espessura do trabéculo
adjacente ¢ da cornea limbica, a camara anterior ndo ¢é
aberta, ¢ o humor aquoso ¢ filtrado através da membrana
trabeculo-descemética (MTD) para o espago intra-escleral’.

Esta cirurgia depende da filtragdo, pelo que o seu sucesso
esta relacionado com a resposta cicatricial e, portanto, sera
positivamente influenciado pelo uso de antimetabolitos e/
ou implantes®®. Estes dispositivos pretendem facilitar a dre-
nagem do humor aquoso, mantendo o espago virtual criado
pela remocao do flap escleral profundo. Multiplos materiais,
tanto reabsorviveis como permanentes, t€ém sido usados na
composi¢do dos implantes'®. O primeiro implante, deri-
vado do colagénio de bovino purificado (Aquaflow®, Staar
Surgical AG)>"!" é o mais popular. Segue-se o implante
de hialuronato de sodio biossintético absorvivel (SK-gel®,
Corneal)'*", ¢ entre os ndo absorviveis, destacam-se o de
acrilico hidrofilico (T- Flux®, Carl Zeiss)'*', o de polime-
tilmetacrilato (PMMA, Homdec, Belmont, Switzerland)"
e o de 2-hydroxietil metacrilato (Esnoper®, AJL Ophthal-
mics, SA, Mifiano, Alava, Spain)'®"”.

Estdo publicados varios estudos comparativos entre

158 | Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

os diferentes tipos de implantes'>!>!32!, No entanto, até
ao momento, desconhecem-se publicacdes que comparem
os implantes Aquaflow® e Esnoper®. Com este estudo,
pretende-se comparar a eficicia e seguranga destes dois

implantes na EPNP.

MATERIAL E METODOS

Retrospectivamente, foram analisados os processos
clinicos dos doentes com glaucoma de angulo aberto, sub-
metidos a EPNP no servico de Oftalmologia do Hospital
Pedro Hispano, entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2012.
Neste periodo foram realizadas 88 EPNPs, sendo que 7
foram excluidas por conversao para trabeculectomia e 5 por
auséncia dos implantes Aquaflow® ou Esnoper®. Incluiram-
-se 76 olhos de 65 doentes, dos quais 50 olhos receberam
o implante Aquaflow® e 26 olhos o implante Esnoper®. Os
critérios de inclusdo foram: (1) o diagnéstico de glaucoma
de angulo aberto primario ou secundario, ndo controlado,
apesar da terapéutica médica maxima, (2) a intolerancia aos
medicamentos anti-hipertensores oculares ¢ (3) a utilizagdo
dos implantes Aquaflow® ou Esnoper®.

Para cada doente registou-se: a idade, o género, a raga, o
tipo de glaucoma, a data da cirurgia, o tipo de implante, o uso
ounao de Mitomicina C e se a EPNP foi isolada ou combinada
com facoemulsificagdo. Pré-operatoriamente, documentou-
-se 0 motivo da proposta cirtirgica; a PIO, usando o tonome-
tro de aplanacdo de Goldmann; a melhor acuidade visual cor-
rigida (MAVC, expressa no sistema decimal); o namero de
anti-hipertensores oculares e o desvio médio (MD) do campo
visual (Humphrey Field Analyser, Zeiss, Jena, Germany, 24
Sita Standard program). A avaliacdo pds-operatéria estava
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planeada para o 1° dia, 1* e 2* semana, 1, 2, 3 ¢ 6 meses,
1, 2 e 3 anos seguintes. Em cada visita registou-se a PIO, a
MAVC ¢ o nimero de farmacos anti-glaucomatosos. Aos 6
meses de follow-up documentou-se 0 MD do campo visual.
Registaram-se também as complicagdes peri-operatorias.

Todos os doentes foram submetidos a anestesia geral. A
técnica foi realizada num dos quadrantes superiores ¢ envol-
veu uma sutura de tracg¢do corneana (9-0 Vicryl), um retalho
conjuntival de base ao fornix, seguido de cauteteriza¢ao do
leito escleral. Posteriormente, procedeu-se a dissecg¢do do
retalho escleral superficial com cerca de 1/3 a 1/2 da espes-
sura escleral, com 5x5 mm de dimensdes, até entrar 1 mm
na cornea clara. Seguiu-se a dissec¢@o do retalho escleral
profundo, com entrada no canal Schlemm, até & membrana
de Descemet com consequente exposi¢do da MTD. Depois
fez-se recessao do retalho profundo, pelagem da membrana
justacanalicular, colocou-se o implante intra-escleral, Aqua-
flow® ou Esnoper®, repds-se o retalho escleral superficial
e fechou-se a conjuntiva com Vicryl 8-0. Apods a cirurgia,
todos os doentes foram medicados com antibidticos e cor-
ticoides topicos. O implante de colagénio cilindrico, Aqua-
flow® (Staar Surgical AG), mede 1.0 mm x 1.0 mm x 2.5
mm e ¢ produzido a partir de colagénio escleral suino liofili-
zado. Em contacto com o humor aquoso, o implante hidrata-
-se e aumenta de tamanho 2 vezes em relagdo ao estado seco.
Progressivamente, ¢ digerido por accdo das colagenases e
proteinases do humor aquoso, dissolvendo-se entre 6 a 9
meses apos a cirurgia??,

O Implante Esnoper® (AJL Ophthalmics, SA, Vito-
ria, Spain) ndo reabsorvivel, pentagonal, ¢ composto por
2-hydroxietil metacrilato, um polimero ndo i6nico com
baixa tendéncia para o depdsito de proteinas na sua super-
ficie. Mede 2,85 mm de largura no extremo anterior ¢ 1,35
mm no posterior, com um comprimento de 3 mm'# ',

O sucesso cirtrgico completo foi definido como PIO <
18 mmHg sem farmacos anti-glaucomatosos; o sucesso rela-
tivo foi definido como PIO < 18 mmHg com ou sem medi-
cagdo. A goniopunc¢ao foi considerada como parte do proce-
dimento. A faléncia cirtrgica ficou definida quando a PIO
> 18 mmHg com ou sem medicamentos anti-hipertensores
ou quando necessaria outra cirurgia de drenagem glaucoma-
tosa. No dia da cirurgia os farmacos para o glaucoma foram
suspensos.

Para a analise estatistica foram utilizados o Teste Shapiro
Wilk e o Teste Kolmogorov Smirnov (para verificar a dis-
tribuicao dos dados), o Teste t (para duas amostras indepen-
dentes), o Teste t (para duas amostras emparelhadas), o Teste
Mann-Whitney e o teste de Wilcoxon, o Teste Fisher e o Teste
Qui-Quadrado, sendo os resultados considerados estatistica-
mente significativos quando o p- value foi inferior a 0,05.

RESULTADOS

Um total de 76 olhos (65 doentes) foram incluidos no
estudo, dos quais 50 olhos receberam o implante Aqua-
flow® (grupo 1) e 26 olhos o implante Esnoper® (grupo 2).
A média da idade foi de 69,96 (£ 9,57) anos para o grupo 1
e 69,19 (+ 7,67) anos para o grupo 2. Foram submetidos a
cirurgia, maioritariamente doentes do sexo feminino, 53%
no grupo do Aquaflow® ¢ 65% no grupo do Esnoper®. O
glaucoma primario de angulo aberto foi o principal diagnos-
tico, 62 % no grupo 1 ¢ 81% no grupo 2, seguido do glau-
coma pseudoexfoliativo, 28% no grupo 1 e 15% no grupo 2,
glaucoma pigmentar, 8% no grupo 1 e 4% no grupo 2, e por
ultimo o glaucoma normotensional, com registo de apenas
1 caso no grupo do Aquaflow® (tabela 1).

Das cirurgias realizadas, 54 foram combinadas de facoe-
mulsificagdo e EPNP, 31 olhos (62%) no grupo 1 ¢ 21 olhos
(81%) no grupo 2, e usaram-se antimetabolitos (Mitomicina
C 0,2 mg/ml) em 10 olhos.

O tempo médio de follow-up foi de 23,16 + 8,99 meses
com o implante Aquaflow® (grupo 1) e 18,00 + 9,60 meses
com o implante Esnoper® (grupo 2), tendo variado de 6 a 36
meses. A PIO pré-operatéria média sob tratamento médico
foi de 20,02 + 3,68 mmHg para o grupo 1 e 19,81 + 5,58
mmHg para o grupo 2. A PIO pds-operatoria média foi de
7,26 £2,25 mmHg (grupo 1) e 8,31 + 2,29 mmHg (grupo 2)
no primeiro dia (p=0,059), 12,42 + 3,15 mmHg (grupo 1) e
12,15 + 3,10 mmHg (grupo 2) aos 6 meses (p=0,727), 13,79
+ 3,74 mmHg (grupo 1) e 13,32+ 2,95 mmHg (grupo 2) aos
12 meses (p=0,586), 14,62 + 3,22 mmHg (grupo 1) e 14,70
+ 3,30 mmHg (grupo 2) aos 24 meses (P=0,946), 16,64 +
3,41 mmHg (grupo 1) e 14,25 + 1,26 mmHg (grupo 2) aos
36 meses (p=0,204). A diferenga das PIO entre os dois gru-
pos ndo foram estatisticamente significativas em nenhum
dos tempos de follow-up. A PIO poés-operatdria manteve-se
relativamente estavel (tabela 2, fig. 1).

Aos 6 meses de follow-up, o sucesso absoluto foi conse-
guido em 94% dos olhos com Aquaflow® e 96% dos olhos
com Esnoper® (p=1,00). O sucesso relativo foi de 98% no
grupo 1 e 96% no grupo 2 (p=1,00). Doze meses depois
da cirurgia, o sucesso absoluto foi de 88% em ambos os
grupos (p=0,998) e o sucesso relativo foi de 90% e 96%
nos grupos 1 e 2, respectivamente (p=0,338). Aos 24 meses
de follow-up, o sucesso absoluto foi de 76% para o grupo
Aquaflow® e 90% para o grupo Esnoper® (p=0,007) e o
sucesso relativo foi de 92% para o grupo 1 e 90% para o
grupo 2 (p=0,010). Trinta e seis meses depois da cirurgia, o
sucesso absoluto foi de 55% com o implante Aquaflow® e
100% com o implante Esnoper® (p=0,241) e o sucesso rela-
tivo foi de 73% no grupo 1 e 100% no grupo 2 (p=0,109).
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Tabela 1| Comparaciio das caracteristicas pré-operatérias em fun¢io do tipo de implante: Aquaflow® ou Esnoper®.

Caracteristica Aquaflow® (grupo 1) | Esnoper® (grupo 2) P
N° de olhos 50 26 -
Idade média (anos) + DP 69,96 + 9,57 69,19 + 7,67 0,724*
Masculino/ feminino 21/24 8/15 -
Média PIO pré-operatoria sob tratamento (mmHg) + D 20,02 + 3,68 19,81 + 5,58 0,258**
Média n° farmacos anti-HTO 2,54+ 0,61 2,58 +£0,76 0,841**
Meédia AV pré-operatoria 0,70 + 0,29 0,80 +0,23 0,319**
MD (dB) -12,59 + 8,16 -11,31 £ 6,96 0,497*
Diagnostico (n) 0,392%**
GPAA 31 (62%) 21 (81%)

GPEX 14 (28%) 4 (15%)

GP 4 (8%) 1 (4%)

GNT 1 (2%) 0

Anti-HTO anti-hipertensores oculares; AV acuidade visual; MD desvio médio; GPAA glaucoma primério de angulo aberto; GPEX glaucoma pseudoexfoliativo; GP glaucoma pigmentar, GNT glaucoma

nonmotensional; PIO pressdo intraocular. * Teste t; ** teste Mann Whitney, *** Qui-quadrado

O ntimero de fArmacos foi reduzido de 2,54 + 0,61 para
0,46 = 0,95 (p<0,001) no grupo do Aquaflow® e de 2,58
+ 0,76 para 0,12 + 0,43 (p<0,001) no grupo Esnoper®. O
numero de medicamentos necessarios para controlo da PIO

foi significativamente reduzido pds operatoriamente em
ambos os grupos. A diferenca entre os grupos na redugdo
do niimero de farmacos ndo foi estatisticamente significa-
tiva (P=0,841).

Tabela 2 | Resultados comparativos da PIO na esclerectomia profunda com implante: Aquaflow® ou Esnoper®.

Aquaflow® (grupo 1) Esnoper® (grupo 2)
Tempo )4
n PIO DP + (mm Hg) n PIO DP + (mm Hg)

Pré-operatorio 50 20,02 + 3,68 26 19,81 + 5,58 0,258*
Dia 1 50 7,26 £2,25 26 8,31 £2,29 0,059**
Semana 1 50 10,50 = 3,13 26 11,38 + 3,69 0,275%*
Semana 2 50 13,11 + 4,19 26 12,04 + 3,47 0,451%*
Meés 1 50 14,42 + 4,39 26 12,85+ 3,73 0,123%**
Meés 2 50 12,49 + 3,18 26 11,52 + 3,20 0,844**
Meés 3 50 12,26 + 3,11 26 12,12 + 3,89 0,727%*
Més 6 50 12,42 £ 3,15 26 12,15+ 3,11 0,586%*
Més 12 48 13,79 £3,74 25 13,32 +2,95 0,946**
Més 24 37 14,62 + 3,23 10 14,70 + 3,30

Meés 36 11 16,64 + 4,41 4 14,25 + 1,26 0,204**

PIO pressdo intraocular. * Teste Mann Whitney; ** Teste t.
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Fig. 1| Resultados da PIO depois da esclerectomia profunda
com implante de Aquaflow®.

No grupo 1 a média da MAVC corrigida pré-operatoria
foi de 0,70 £ 0,29 e melhorou para 0,83 + 0,22 (p=0,004)
1 més depois da cirurgia. No grupo 2 a média da MAVC
melhorou de 0,80 + 0,23 no pré-operatorio para 0,97 £+ 0,09
(p=0,001) 1 més depois da cirurgia. Considerando a AV
pos-operatodria, encontramos diferengas significativas entre
grupos (p=0,001). A AV permaneceu estavel ao longo do
periodo de follow-up.

No grupo do Aquaflow® a média do desvio médio (MD)
no campo visual melhorou de de -12,59 + 8,16 dB no pré-
-operatorio para -11,66 £ 8,29 (p=0,008), 6 meses depois da
cirurgia. Com o Esnoper® a média do desvio médio variou
de -11,31 + 6,96, registada no pré-operatorio para -11,16
+ 7,38 (p=0,970) 6 meses apds a esclerectomia. A redu-
¢do do desvio médio no grupo 1 foi estatisticamente signi-
ficativa, mas ndo se registou diferenga entre os dois grupos
(p=0,725).

A goniopun¢do com laser Nd:YAG foi realizada em 9
doentes (18,0%) do grupo Aquaflow® e 3 doentes (11,5%)
do grupo Esnoper®. O tempo médio entre a cirurgia ¢ a
goniopungdo foi 7,56 + 3,28 meses para o grupo 1 e 7,67
+1,53 meses para o grupo 2 (p=0,463). A PIO média antes
da goniopuncdo foi 21,44 +2,13 ¢ 21,00 + 2,65 mmHg para
os olhos com Aquaflow® e Esnoper®, respectivamente. A
PIO média depois da goniopuncao foi 13,44 + 1,94 mmHg
para o grupo Aquaflow® e 13,33 +2,31 mmHg para o grupo
Esnoper® (p=0,443).

Nao se registaram complica¢cdes intra-operatorias
graves. As complicagdes pos-operatorias foram: hipoto-
nia transitoria (< 6 mmHg depois da primeira semana de
follow-up) em 5 olhos (10,0%) do grupo Aquaflow® e 2
olhos (7,7%) do grupo Esnoper®, sempre com camara for-
mada, sem necessidade de qualquer intervengdo; ¢ uma
sinéquia periférica num olho do grupo 1 (2%) que obstruia
parte da MTD. Tratava-se de um doente asmatico, subme-
tido a cirurgia combinada de faco-EPNP com Mitomicina C
por intolerancia aos colirios anti-HTO (tabela 3).

Tabela 3 | Complicagdes pos-operatorias.
Complicagdes i | fos
Hipotonia 5 (10%) 2 (7,7%)
Hifema 0 0
Descolamento cordideu 0
CA baixa 0 0
Catarata 0 0
Sinéquia periférica 1 2%) 0
Uveite anterior 0 0

CA camara anterior; PIO pressdo intraocular

DISCUSSAO

A eficacia dos implantes na EPNP tem sido descrita em
varios estudos®”!41323% (O uso de implantes intra-esclerais
previne a obliteracdo do lago escleral e contribui para a for-
magao e funcionamento das vias de drenagem do HA, sub-
conjuntival, intra-escleral e supracoroidal®®. Teoricamente,
a longo prazo os implantes permanentes sdo mais eficazes
que os implantes absorviveis. Erkili¢ et a”’ demonstraram,
num modelo animal, que os implantes ndo absorviveis fixam
melhor o lago intra-escleral que os implantes absorviveis.
Os dispositivos ndo absorviveis criam um espago intra-
-escleral, prevenindo a adesdo entre o flap escleral e o leito
escleral. Dahan et al®, através da biomicroscopia ultrasso-
nica (UBM), confirmaram a existéncia de um espago intra-
-escleral permanente a volta do implante T-Flux®. Por outro
lado, os dispositivos absorviveis mantém o espago intra-
-escleral criado cirurgicamente, durante o periodo pos-ope-
ratorio de maior inflamag@o ¢ cicatrizagdo. Segundo varios
autores, aquando da dissolug@o do implante, o processo de
cicatrizagdo esta completo”!>?. Chiou et al*® investigaram
o espago escleral por UBM varios meses ap6s a aplicagdo
do implante de colagénio. Documentaram que o implante se
dissolve lentamente, entre 6 a 9 meses, ¢ que é substituido
por tecido escleral autélogo, deixando um tunel.

Alguns estudos disponiveis na literatura comparam
a eficacia entre implantes absorviveis e ndo absorviveis.
Wiermann et a/" investigaram a eficacia dos implantes SK-
-Gel® e T-Flux®, com e sem facoemulsifica¢do, num estudo
retrospectivo de 241 doentes, durante o periodo de 12 meses.
Os resultados ndo mostraram diferengas na PIO dos 4 gru-
pos. Mansouri et al'® compararam o implante nao absor-
vivel de polimetilmetacrilato com o implante absorvivel
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de colagénio, durante o periodo médio de follow-up de 20
meses. O efeito na PIO e o grau de complicagdes foram
0s mesmos em ambos os grupos. Por outro lado, Rekas et
al™ mostraram um sucesso relativo mais baixo no caso da
EPNP com implante de T-Flux® (84,1%), em relagdo ao
implante SK-Gel® (93,2%), apos 24 meses de follow-up.
Uma tendéncia semelhante foi observada num estudo pros-
pectivo, por Ravinet et al'® comparando o uso de T-Flux®
com Healon GV®. Apds 2 anos de seguimento, 0 sucesso
relativo foi 81,8% para o grupo do T-Flux® ¢ 90,9% para o
grupo do Healon GV®. Nao foram encontradas diferengas
quanto as complicagdes entre os grupos nestes 2 estudos.

O Esnoper® ¢ um dos implantes mais recentes, produ-
zido em Espanha, ainda com evidéncia cientifica escassa.
O primeiro estudo foi publicado em 2006, com uma série
de 3 doentes, submetidos a faco-EPNP. Fez-se a avaliacdao
do lago escleral e MTD com UBM, provando a eficacia
deste implante de acrilicol6. Mais recentemente, em 2012,
no congresso da Sociedade Europeia de Glaucoma, um
estudo rectrospectivo de 86 olhos ndo mostrou diferengas
estatisticamente significativas entre os implantes T-Flux® e
Esnoper®?.

Este estudo compara a eficacia e complicagdes entre
os implantes Aquaflow® e Esnoper® na EPNP. Até ao
momento, apds uma revisdo da literatura, desconhece-
-se qualquer estudo publicado, que compare estes dois
dispositivos.

A diferenca entre os dois grupos na reducdo da PIO ndo
foi significativa em nenhuma das visitas de follow-up. No
entanto, a média da PIO no primeiro dia pos-operatdrio
foi tendencialmente mais baixa no grupo com implante de
colagénio. Segundo varios autores, quanto menor a PIO no
pés-operatorio imediato, maior a eficacia da cirurgia3®3!,
No entanto, neste estudo a longo prazo, 24 meses depois
da cirurgia, o sucesso completo ¢ relativo foi conseguido
num numero de olhos estatisticamente superior do grupo
Esnoper®. Aos 36 meses de follow-up, manteve-se a mesma
tendéncia, embora sem significado estatistico. Isto pode ser
devido a um niimero insuficiente de doentes, pela assime-
tria do tamanho dos grupos e pelo numero mais elevado
de cirurgias combinadas. Durante o tempo de seguimento,
verificou-se um aumento ligeiro da PIO, sobretudo nos
olhos com Aquaflow®. Isto esta provavelmente associado
a disfun¢ao da MTD, fibrose progressiva da via subconjun-
tival ou obliteragdo do lago intra-escleral. A confirmagdo
destas hipoteses requer testes funcionais e histoldgicos.

A contribui¢do da remog¢do do cristalino na descida da
PIO numa cirurgia combinada de catarata e glaucoma ¢
pouco clara. A extraccdo de catarata sem cirurgia filtrante
pode resultar numa descida da PIO em olhos saudaveis e
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em menor extensdo em olhos com glaucoma3?3, De acordo
com D'Eliseo et al**, a EPNP com SK-Gel® combinada com
facoemulsificagdo mostrou, a longo prazo, melhores resul-
tados no controlo da PIO que na EPNP com SK-Gel® iso-
lada. No entanto, outros autores ndo encontraram diferengas
estatisticamente significativas na PIO de doentes submeti-
dos a procedimentos ndo penetrantes (esclerectomia pro-
funda, viscocanalostomia) com e sem facoemulsificacdo,
mesmo a longo prazo'*3>3,

O niimero de farmacos anti-HTO foi em média reduzido
para um ntimero inferior no grupo Esnoper®, em relagéo ao
grupo Aquaflow® (0,12 + 0,43 versus 0,46 + 0,95), embora
essa diferenga ndo seja significativa.

Nao se registaram diferencas entre os dois grupos
em relagdo ao nimero de doentes, ao tempo e a eficacia
da goniopuncdo. Este procedimento foi realizado num
pequeno numero de doentes, 9 (18,0%) do grupo Aqua-
flow® e 3 (11,5%) do grupo Esnoper®, num periodo tardio,
em média 8 meses depois da EPNP, reflectindo a adequada
disseccdo durante a cirurgia. A necessidade da goniopun-
¢do depois da EPNP ¢ causada pela insuficiéncia da MTD e
fibrose subconjuntival progressiva'*3¢. Uma revisio da lite-
ratura, mostra que a frequéncia da goniopungao nos estudos
de EPNP com implante de colagénio varia entre 41 e 60%
(46%7, 41%*4°, 51%*, 59,8%°). Ndo se registou qualquer
complicacdo pds goniopungao.

Nao houve diferenca significativa no nimero e na natu-
reza das complicagdes pds-operatorias entre os dois grupos.
A CA baixa, transitoria, foi a complicacdo mais frequente.
A semelhanga de outros estudos com implante de colagé-
nio?>>114243 3 taxa de complicagdes é baixa. Neste estudo,
ndo se registou nenhum caso de descolamento da coroide
ou endoftalmite.

Em ambos os grupos, no pds-operatorio, observamos
uma melhoria significativa da MAVC. No entanto, no grupo
do implante Esnoper® a melhoria da AV foi estatisticamente
superior ao grupo do implante Aquaflow® (p=0,001). Isto
pode ser explicado pelo maior nimero de cirurgias combi-
nadas de faco-EPNP no grupo Esnoper® (81% versus 62%).

Registou-se uma melhoria do MD do campo visual em
ambos os grupos, com significado no grupo do Aquaflow®
(p=0,008), o que indica o valor desta técnica na preservagdo
da fungdo do nervo o6tico, devido ao controlo apropriado da
PIO.

A maior limitagdo do nosso estudo ¢ o aspecto retros-
pectivo. Existem diferencas no tamanho dos grupos que
podem influenciar os resultados.

Em conclusdo, a EPNP com o implante Esnoper® ofe-
rece taxas de sucesso semelhantes e a longo prazo, tenden-
cialmente superiores as conseguidas com o implante de

®
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colagénio. Ambos os implantes tém taxas de complicagdes
comparaveis ¢ os anti-hipertensores oculares foram signifi-
cativamente reduzidos.

O Esnoper® tem custos de produ¢do mais baixos, ¢ isso
pode tornar a cirurgia ndo penetrante do glaucoma uma
opcdo viavel, quando a limitacdo de recursos impedem o
uso de implantes. Parece tratar-se de uma opg¢do eficaz,
segura e econdmica. E necessario um estudo prospectivo,
a longo prazo, com um maior nimero de doentes que com-
pare a EPNP com implante de colagénio, com implante de
2-hidroxietil metacrilato, € sem implante.
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