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INTRODUCAO

O glaucoma e a catarata estao entre as principais
complicacoes nos pacientes com uveite. O objetivo deste trabalho
foi avaliar o comportamento da pressao intraocular (PIO) em 3
pacientes com glaucoma secundario a uveite submetidas a cirurgia
combinada de facoemulsificacao (FACO) com implante de lente
intraocular (LIO) e iStent

METODOLOGIA

Foram selecionadas 3 pacientes com glaucoma secundario a
uveite. Como doenca de base, uma apresentava Vogt Koyanagi
Harada (VKH), outra toxoplasmose ocular de acometimento
bilateral e a ultima esclerite bilateral por tuberculose. As PIOs
basais eram: 26 mmHg, 24 mmHg e 24 mmHg, respectivamente nos
olhos selecionados. As trés estavam utilizando de 3 a 4 drogas em
ambos os olhos e ao exame de gonioscopia possuiam um angulo
aberto com goniossinéquias nos 4 quadrantes. As pacientes foram
submetidas a FACO com implante de LIO e iStent unilateral. As P1Os

foram verificadas no primeiro dia pos-operatorio (PO), entre o
sexto e sétimo, e entre o trigésimo e o quadragésimo dias

RESULTADOS

A paciente com VKH apresentou uma PIO de 17 mmHg no
primeiro PO, 20 mmHg no sexto e 16 mmHg no trigésimo terceiro.
A paciente com toxoplasmose ocular apresentou: 18 mmHg no
primeiro PO, 21 mmHg no sexto e 18 no 30 PO. A paciente com
esclerite apresentou: 12 mmHg no primeiro PO, 20 no sétimo PO e
18 no quadragésimo PO. Comparando as PIOs basais sem uso de
medicacao e as PlOs aferidas entre o 30 e 40 PO, houve uma
reducao de quase 30% da PIO sem uso de medicacao hipotensora.

DISCUSSAO

Numerosas alteracdoes morfoldgicas, celular e bioquimica
acontecem no olho com uveite e levam ao desenvolvimento do
glaucoma secundario. O tratamento é baseado, inicialmente, em
medicacdes topicas e, em casos de falha, o tratamento cirdrgico é
considerado. No entanto, estudos mostram que a trabeculectomia
tem menos chance de sucesso em pacientes com uveite em curso,
devido aos mediadores inflamatdérios que levam ao crescimento de
tecido fibroso e fechamento da bolha. A idade precoce de alguns
pacientes, também, é um fator negativo. Nesse cenario, as cirurgias
de glaucoma minimamente invasivas (MIGS) surgem como uma
alternativa segura e eficiente no tratamento do glaucoma.

O iStent permite a drenagem do humor aguoso da camara
anterior diretamente para o canal de Schlemm, atravessando a
malha trabecular obstruida. Quando se trata do glaucoma
primario de angulo aberto, a literatura traz inumeros artigos
gue demonstram que quando associado ao procedimento de
catarata o implante do iStent é superior na reducao da pio em
comparacao ao procedimento de catarata sozinho, 9% contra
4%. Quando dois implantes sao realizados esse aumento chega
a 27%. Quando se trata do glaucoma secundario a uveite, os
estudos sao escassos, mas demonstram que o iStent é efetivo e
bem tolerado como uma opcao de tratamento para o glaucoma
de angulo aberto secundario a uveite.
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Figure 1 — [IOPS IN PATIENTS BEFORE SURGERY ( BASELINE IOP), 1 PO, 6-7 PO AND
30-40 PO. PATIENT 1 HAS VKH. PATIENT 2 HAS OCULAR TOXOPLAMOSIS. PATIENT 3
HAS BILATERAL SCLERITIS DUE TO TUBERCULOSIS.

CONCLUSAO

Maiores estudos e com maior tempo de follow up sao
importantes para fortalecer o uso do iStent como uma opcao no
tratamento do glaucoma secundario a uveite. Contudo, apesar
dos custos do implante ainda serem altos e da necessidade de
dois dispositivos para efetiva reducao da PIO, &€ importante
considerar que uma vez sendo efetivo, pode haver um ganho na
qgualidade de vida do paciente e numa possivel economia em
longo prazo.
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