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RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados do implante de Susanna em glaucomas em
relacdo a acuidade visual, pressao intra-ocular (Po), nimero de medicagcdes
antiglaucomatosas, complicagdes e reintervengdes cirurgicas.

Local: Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Sao Paulo.
Métodos: Estudo retrospectivo envolvendo 78 olhos (78 pacientes) portadores
de glaucoma que foram submetidos a implante de Molteno modificado por
Susanna. Foram analisadas a acuidade visual, Po, nimero de medicagdes
utilizadas no periodo pré e pds-operatérios, complicagcdes e reintervencgoes
cirdrgicas. Os tipos de glaucoma mais freqlentes submetidos a cirurgia foram
o glaucoma neovascular, secundario a cirurgia ocular, glaucoma primario de
angulo aberto com faléncia de cirurgia filtrante prévia, glaucoma secundario a
trauma e secundario a uveite. A cirurgia foi considerada sucesso quando a Po
pos-operatoria foi menor ou igual a 21 mmHg com ou sem medicacao e maior
que 6 mmHg.

Resultados: A Po pré-operatéria média foi de 26,5 + 10,7 mmHg. No 1° més
de pds-operatorio a Po foi de 17,2 + 6,4 mmHg, no 6° més de 16,5 = 7,4 mmHg
e no 12° més de 15,4 + 17,4 mmHg. Houve uma redugéo estatisticamente
significante entre a Po pré e pds-operatdria (p=0,0001). As porcentagens médias
de reducado da Po do 1°, 6°, 12° més pds-operatério em relagéo ao pré-operatorio
foram, respectivamente, de 23,7%, 28,9% e 25,6%. O tempo médio de
seguimento foi de 11,5+7,8 meses (1-35meses). A propor¢cao acumulada de
sobrevida foi de 64,2% com 12 meses de pds-operatorio. Houve uma diminuigao
da acuidade visual estatisticamente significante entre os periodos pré-operatério
e 12° més pos-operatorio (p=0,0013). Houve uma reducao estatisticamente
significante entre os periodos pré e pds-operatérios (p<0,0002) em relacao ao
numero de medicagdes utilizadas. Complicagdes ocorreram em 39 olhos (50%).
Conclusoes: A cirurgia de implante de tubo de Susanna é uma boa alternativa
no tratamento de pacientes com glaucoma.

Palavras-chave: Glaucoma, Implantes de drenagem para glaucoma, Pressao
intra-ocular
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ABSTRACT

Outcomes of the susanna valve implant in refractory glaucoma

Objective: To assess clinical outcomes of the Susanna implant in glaucoma
regarding visual acuity, intraocular pressure (IOP), number of glaucoma
medication, postoperative complication and reoperation.

Setting: Department of Ophthalmology — Federal University of Sdo Paulo
Methods: Retrospective chart review was performed on 78 eyes of 78 patients
that underwent glaucoma drainage implant. The implant used was the Molteno
modified by Susanna. Visual acuity, IOP, number of glaucoma medications,
complications and reoperation were recorded. The most common diagnoses
were neovascular glaucoma, glaucoma associated with intraocular surgery, open-
angle glaucoma with prior failed trabeculectomy, traumatic glaucoma, uveitic
glaucoma. Success was defined as a postoperative IOP of 21mmHg or lower
and greater than 6mmHg.

Results: The mean preoperative IOP was 26.5+10.7mmHg. The mean
postoperative IOP at 1, 6, and 12 month were 17.2+6.9mmHg, 16.5+7.4mmHg
and 15.4+17.4mmHg, respectively. There was a statistically significant reduction
in IOP between pre and postoperative periods (p=0.0001). There was a significant
decrease in visual acuity between preoperative and 12 month after surgery
(p=0.0013). The mean follow-up was 11.5+7.8 months (range 1-35). There was
a statistically significant reduction in the number of glaucoma medication between
the pre and postoperative periods (p<0.0002). The cumulative probability of
success was 64.2% at 12 months. Complications occurred in 39 eyes (50%).
Conclusion: The Susanna implant drainage device produces good outcomes

considering eyes with glaucoma.

Keywords: Glaucoma, Glaucoma drainage implants, Intraocular pressure

INTRODUGAO

laucoma é uma neuropatia 6ptica que se
apresenta na maioria dos casos de forma
cronica e incuravel, porém controlavel. A
unica forma de tratamento comprovadamente
eficaz até o momento é a reducdo da pressao
intra-ocular (Po)." De uma forma geral, quando a
reducao da Po para niveis satisfatérios nao é
possivel com medicacao, é entdo indicada a
cirurgia antiglaucomatosa. Um dos tipos de cirurgia
empregado é a colocagdo dos implantes para
glaucoma, que consistem de dispositivos artificiais
destinados a promover uma rota alternativa de
drenagem para o humor aquoso, com a finalidade
de reduzir a Po.?
Os implantes estao indicados nas
situacdes clinicas onde a Po encontra-se em niveis
indesejaveis em pacientes que geralmente ja foram

submetidos a técnicas filtrantes usuais ou que
apresentam prognéstico reservado com a
trabeculectomia.’* Desta forma, os glaucomas que
ocorrem em olhos previamente operados, seja por
cirurgias antiglaucomatosas ou para extragdo da
catarata, os secundarios a traumatismos,
inflamagbes oculares e o glaucoma neovascular
constituem uma indicagéo classica dos implantes
para glaucoma.®

As taxas de sucesso do implante para
glaucoma relatadas na literatura variam entre 57
e 100% estando correlacionados a doenca de
base, tipo de implante e critério adotado como
sucesso.” "

As complicagcbes pds-operatérias mais
freqUentes sao principalmente decorrentes da
reducao excessiva da Po, entre elas a camara
anterior rasa, atalamia e descolamento de cordide,
erosao do trajeto do tubo, obstrugcdo do dstio do
tubo, alteragdes corneais, extrusdo do implante,
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alteracdo da motilidade ocular e endoftalmite.

O implante de Molteno modificado por
Susanna (Tecprosil Ltda, Brasil), diferente do
modelo original de Molteno, é fabricado com
silicone médico, possui ainda forma circular, € um
dispositivo ndo valvulado e em sua porcao anterior
ao prato existem dois prolongamentos para facilitar
sua fixagao. O didametro interno do tubo é de 0,30
mm e o externo é de 0,63 mm. A 4rea da porcéao
posterior é de aproximadamente 172 mm’ e a sua
flexibilidade facilita sua insercao.

O implante de Molteno modificado por
Susanna, apesar de amplamente empregado em
nosso meio, € motivo de poucas publicacdes na
literatura. Susanna et al."” reportaram que 16 olhos
(76,2%), onde foram utilizados o implante de
Susanna associado a mitomicina-C, apresentaram
Po menor ou igual a 21 mmHg apds um tempo
médio de seguimento de 9 meses. Prata Jr et al.”
relataram que 58,8% dos olhos tratados com o
implante sem uso de mitomicina-C apresentaram
niveis de Po menores que 22mmHg, apés 17,3
meses da cirurgia.

Devido a escassez de dados na literatura
referentes ao implante de Susanna decidimos
analisar retrospectivamente os resultados do
implante de Susanna em glaucoma.

PACIENTES E METODOS

Foram estudados retrospectivamente os
prontuarios médicos de pacientes com
glaucoma, submetidos consecutivamente a
implante de Susanna, de janeiro de 2000 a
novembro de 2002, no Setor de Glaucoma da
Universidade Federal de Sdo Paulo.

Para os pacientes que tiveram os dois
olhos submetidos a cirurgia de implante de tubo,
um dos olhos foi selecionado aleatoriamente para
o estudo. As informagdes colhidas de cada
prontuario foram: idade, sexo, racga, tipo de
glaucoma, numero de cirurgias prévias ao implante
do tubo, tipo de cirurgia, localizacao do implante,
acuidades visuais (AV) pré e pds-operatorias, Po
pré e pos-operatérias, numero de medicacoes,
complicagdes pds-operatérias e reintervengdes
cirurgicas. As informagdes relativas a AV, Po e
numero de medicacédo pré-operatdrias foram
coletadas da ultima visita do paciente prévia a
cirurgia. A acuidade visual foi medida com a tabela

de Snellen a cinco metros de distancia, onde o
paciente usou buraco estenopeico ou éculos.

A cirurgia foi considerada sucesso quando
a Po pds-operatoria se manteve entre 6 e 21mmHg
com ou sem utilizagdo de medicagao hipotensora
ocular. Foi considerado insucesso quando a Po
persistiu acima de 21 mmHg apesar do uso de
medicagcao hipotensora ocular, quando a Po
permaneceu abaixo de 6mmHg ou ainda quando
foi necessaria nova cirurgia para reducéo da Po.

Para a analise estatistica foram utilizados
o teste T pareado visando a avaliar a Po, e o teste
de Wilcoxon para analise de alteragéo de AV e
numero de medicagbes. Para analise de
sobrevivéncia foi utilizado o teste de Kaplan-Meier.
O nivel de significancia estatistica adotado foi de
0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 78 olhos de 78 pacientes
com idade média de 57,2 + 17,0 anos (20-92 anos);
destes, 30 pacientes (38%) eram do sexo feminino
e 48 (62%) do sexo masculino; 3 (3,8%) eram da
raca amarela, 36 (46,2%) brancos, 26 (33,3%)
pardos e 13 (16,7%) pacientes eram negros.

Em relacdo ao tipo de glaucoma, 17 olhos
(22,1%) apresentavam glaucoma neovascular, 17
(22,1%) glaucoma secundario a cirurgia ocular
(p6s ceratectomia penetrante, facectomia ou
vitrectomia via pars plana), 15 (19,4%) glaucoma
primario de &ngulo aberto com faléncia de cirurgia
filtrante prévia, 11 (14,3%) secundario a trauma,
8 (10,4%) secundario a uveite e 9 (11,7%) outros
tipos de glaucoma.

A média de cirurgias prévias foi de 1,7+1,2
(mediana 2, amplitude 0-5). Dos pacientes com
glaucoma primario de angulo aberto, 5 pacientes
foram submetidos a uma cirurgia filtrante prévia,
9 pacientes foram submetidos a duas cirurgias
filtrantes prévias e um paciente foi submetido a
trés cirurgias filtrantes prévias. Doze olhos (15,4%)
receberam o implante como primeiro procedimento
cirurgico, destes, 9 eram glaucoma neovascular,
dois olhos tinham diagndstico de glaucoma
secundario a uveite e um com diagndstico de
glaucoma secundario a aumento de pressao de
veias episclerais. As cirurgias realizadas foram
implante de tubo isoladamente em 70 olhos
(89,7%), facoemulsificagcdo e implante de tubo
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Tabela 1

Compar agao entre acuidade visual, pressdo intra-ocular (Po) e nimero de medicagdes utilizadas nos periodos
pré e pos-operatérios dos pacientes do Setor de Glaucoma da UNIFESP, entre janeiro de 2000 a novembr o de 2002

(min-max)

Variéavel Pré-operatorio Pés-operatorio
1° més 6° més 12° més
N 78 66 51 39
Acuidade Visual Mediana cd1lm cd1lm cd1m mm
(méx-min) (20/20-pl) (20/20-pl) (20/20-pl) (20/50-spl)
Po (mmHg) média+ desvio-padréo 26,5+ 10,7 17,2+ 6,4 165+74 154+17,4
(min-max) (10-52) (3-32) (1-38) (0-38)
NUmero de medicacbes 2,940,8 1,311,2 1,741,2 1,641,2
média+ desvio-padréo (1-4) (0-4) (0-4) (0-4)

movimento de m&os; spl = sem percepgdo luminosa

n = nimero de olhos; min = minimo; méax = maximo; Po = pressao intra-ocular; cd = conta-dedos; pl = percepgao luminosa; mm =
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Figural- Propor¢éo acumuladade sobrevidaem funcdo do tempo
de seguimento pds-operatério

simultaneos em dois olhos (2,6%), implante de tubo
e vitrectomia via pars plana concomitantes em 5
olhos (6,4%), e trabeculectomia associado a
implante de tubo em um olho (1,3%). A localizacao
do tubo foi em 68 olhos (87%) na cdmara anterior
e em 10 olhos (13%) na cavidade vitrea. Foi
utilizada a regiao temporal superior como
quadrante para fixagdo do implante em 40 olhos
(51%). O tempo médio de seguimento foi de
11,5+7,8 meses (mediana 12, amplitude 1-35
meses).

A Po pré-operatdria média e dos 1°, 6°e 12°
més de pds-operatério encontram-se na Tabela 1.

Tabela 2

Complicagdes p6s-oper atorias dos pacientes do Setor de
Glaucoma da UNIFESP submetidos ao implante de
Susanna entre janeiro de 2000 a novembr o de 2002.

Complicagéo NUmero

de olhos (%*)
Descolamento de coréide 9 (11,5%)
Atdamia 5 (6,4%)
Toque do tubo no endotélio corneal 4 (5,1%)
Exposi¢éo do tubo 4 (5,1%)
Fibrinanacémaraanterior 3 (3,8%)
Camaraanterior rasa 3(3,8%)
Hifema 3(3,8%)
Seidd 2 (2,6%)
Glaucomapor bloqueiociliar 2 (2,6%)
Obstrugéo do tubo 2 (2,6%)
Catarata total 1(1,3%)
Descolamento deretina 1(1,3%)

" porcentagem referente ao total de cirurgiasrealizadas

As porcentagens médias de reducédo da Po dos 1°,
6°, 12° més pos-operatdrio em relagdo ao pré-
operatorio foram, respectivamente, de 23,7%,
28,9% e 25,6% com ou sem medicacao
hipotensora. Houve uma reducdo da Po
estatisticamente significante entre as medidas do
pré e pods-operatérios nos periodos de
acompanhamento nos meses 1 (p<0,0001), 6
(p<0,0001) e 12 (p=0,0001).

A proporgdo acumulada de sucesso do
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implante foi de 84,7% no 6° més, 64,2% no 12°
més, e 46,2% no 24° més de seguimento. Ao final
de 22 meses, 50% dos pacientes apresentaram Po
maior que 21 mmHg com medicagcdo maxima
tolerada ou foram submetidos a nova cirurgia
antiglaucomatosa. (Figura 1).

Quanto ao numero de medicagbes
utilizadas, também houve uma reducéao
estatisticamente significante entre os periodos pré
e pés-operatdrios nos meses 1 (p<0,0001), 6
(p<0,0001) e 12 (p=0,0002).(Tabelal)

Nao houve diferenca estatisticamente
significante quando se comparou a AV entre o
pré-operatorio e os meses 1 (p=0,1820) e 6
(p=0,3056) pds-operatérios. No entanto, houve
uma diminuicdo da AV estatisticamente
significante entre os periodos pré-operatorio e o
més 12 de acompanhamento pds-operatdério
(p=0,0013).(Tabela1) Essa piora da AV no 12°
més de pds-operatério pode ser atribuido ao fato
de se tratar de pacientes com glaucoma
avangado, e embora a média foi de 15,4 mmHg
existiram pacientes com Po acima deste valor o
que poderia acarretar em danos glaucomatosos
adicionais. Além do mais, alguns pacientes
desenvolveram catarata durante o periodo pds-
operatério. As complicagdes pods-operatérias

foram freqlentes, ocorrendo em 39 pacientes
(50%) e estao apresentadas na Tabela 2, sendo
as mais comuns o descolamento de cordide,
atalamia, camara anterior rasa e toque do tubo
no endotélio corneal.

Reoperagdes foram necessarias em 29
(37%) olhos, 12 devido ao controle insatisfatério
da Po, sendo realizados 8 novos implantes de tubo
e 4 ciclofotocoagulagdes transesclerais com laser
de diodo. Outros procedimentos cirdrgicos foram
necessarios para tratamento de complicagbes
como 3 remogodes do tubo, 3 reposi¢cbes do tubo,
3 suturas conjuntivais devido a vazamentos, 3
recobrimentos do tubo com manchéo escleral, duas
ressuturas do tubo, duas puncgdes da cavidade
vitrea devido a glaucoma por bloqueio ciliar e uma
facectomia.

DISCUSSAO

Para o nosso conhecimento, este estudo é
a maior série de casos encontrada na literatura
de pacientes submetidos ao implante de tubo de
Susanna.

Implantes de drenagem tém sido uteis na
diminuicdo da Po nos glaucomas refratarios.

Tabela 3
Resultados de implantes de drenagem para glaucoma publicados na literatura
Autor Ano Tipo de Implante Taxa de Critério” Po Seguimento
Sucesso (%) (mmHg) médio (meses)
Sherwood et a.?® 1987 Schocket modificado 60 =25 18
Almeidaet al.® 1990 Molteno 79 =21 8
Almeidaet al .° 1990 Schocket modificado 58,3 =21 9,8
Omi et a.® 1990 Schocket modificado 100 =20 10,6
Omi et a.® 1991 Schocket modificado 90,9 <21 10,3
Susanna et al.*® 1994 Susanna 75,6 =21 94
Mills et al.& 1996 Molteno 57 =22 98
Ayyala et a.2 1998 Ahmed 77 <22 12
Aung e Seah® 1998 Molteno/Baervelt 735 <22 134
Huang et al. 1999 Ahmed 82 <22 13,4
Topouzis et a.® 1999 Ahmed 82 <21 30,5
La eta.® 2000 Ahmed 73,8 <22 21,8
Prata Jr et a.® 2000 Schocket modificado 62,2 =22 31,9
Krishna et a.# 2001 Baerveldt 71 Red 30%" 24
Po = pressao intra-ocular
* Critério de sucesso baseado em valores de pressdo intra-ocular pds-operatéria
T Reducdo da pressdo pds-operatéria de pelo menos 30% em relacdo aos valores pré-operatorios
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Taxas de sucesso que variam de 57 a 100% tém
sido mostradas por outros autores.”™" " A
propor¢cdo acumulada de sucesso no presente
estudo apdés 12 meses do implante do tubo de
Susanna foi de 64,2%. Nossos resultados foram
semelhantes a estudos realizados em pacientes
com diversas formas de glaucoma refratario
tratados com outros tipos de implantes de
drenagem. (Tabela 3)

Neste estudo n&o houve diferenca
estatisticamente significante quando se comparou
a AV pré-operatéria e pds-operatéria nos meses
1 e 6, porém houve um redugao da AV em relagédo
ao pré-operatério e 12° més de pds-operatorio.
Em dois estudos que analisaram o implante de
Ahmed, Huang et al.** encontraram melhora na
AV em 82% dos pacientes e Ayyala et al.*
relataram uma diminuicdo de duas ou mais linhas
da tabela de Snellen em 23% dos pacientes, nao
encontrando diferenca entre a AV pré e pds-
operatéria no més 6 e nem no més 12 do pds-
operatério. Houve também naquele estudo a
perda da percepg¢ado de luz em 5,9% dos olhos.
Quanto aos resultados dos implantes de
Baerveldt, analisados por Krishna et al.”, ndo
houve reducéo significativa da AV entre os
periodos pré e pods-operatdrios dos pacientes
nao-portadores de glaucoma neovascular, porém
todos os pacientes com glaucoma neovascular
perderam a percepcao luminosa. Em uma série
de casos publicados por Mills et al.”’, envolvendo
pacientes submetidos ao implante de Molteno, 9%
dos pacientes obtiveram melhora da AV em pelo
menos duas linhas da tabela de Snellen, 59%
pacientes ndo tiveram alteracédo da AV e 27%
pioraram pelo menos duas linhas. No nosso
estudo houve a perda da percepgao luminosa em
uma paciente com diagndstico de glaucoma
neovascular que teve que ser submetida a
ciclofotocoagulagao transescleral com laser diodo
pelo nao controle da Po e que evoluiu com atrofia
bulbar.

As complicagdes ocorreram em 59% dos
pacientes no presente estudo, sendo as mais comuns
o descolamento de cordide, atalamia e toque do tubo
no endotélio corneal, também semelhante a literatura
em que a ocorréncia das complica¢des varia de 19
a 71 %-19,23-28

Dificuldades em comparar diferentes estudos
existem pela falta de uniformidade dos critérios de
sucesso, diversidade dos tipos de implantes, incluindo

material e area do prato, tempo variavel de seguimento,
tipos de glaucoma entre outros. As limitacoes deste
estudo incluem entre outras, sua natureza
retrospectiva e falta de dados dos prontuarios, perda
de seguimento dos pacientes, cirurgias realizadas por
cirurgides em treinamento e as limitacdes decorrentes
do fato dos pacientes terem sido avaliados por mais
de um examinador.

O presente estudo foi capaz de fornecer
uma estimativa dos resultados de pacientes
portadores de glaucoma refratarios submetidos a
cirurgia para o implante de Susanna com
seguimento a médio prazo. Outros estudos,
preferencialmente prospectivos, sdo necessarios
para a avaliar a eficacia dos implantes de Susanna
a longo prazo.
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