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Introducgdo: A trabeculectomia (TRAB) é a técnica gold-standard no tratamento do glaucoma de angulo aberto. A
esclerectomia profunda (EP) permite a criagdo de uma fistula da camara anterior para o espaco subconjuntival,
através de uma membrana trabeculodescemética.

A esclerectomia profunda possibilita uma melhoria da seguranga cirdrgica, mas os resultados de eficacia
comparativamente a trabeculectomia sdo contraditérios na literatura.

Pretende-se avaliar a eficacia a longo prazo da trabeculectomia versus esclerectomia profunda com implante
intraescleral, ambas as técnicas combinadas com facoemulsificacdo em cérnea clara com insercdo de lente
intraocular de cAmara posterior (FACO).

Material e Métodos: Andlise comparativa de dados recolhidos de um estudo prospectivo de doentes com glaucoma
submetidos a esclerectomia profunda com implante combinada com FACO, e de dados recolhidos retrospetivamente
de pacientes submetidos a trabeculectomia combinada com FACO, com um minimo de 2 anos de follow-up.
Excluiram-se 0s casos com cirurgias prévias e com complicagfes intra-operatorias. Foram selecionados 59 olhos
com glaucoma submetidos a FACOTRAB (37 olhos) e FACOEP (22 olhos).

A facoemulsificacdo foi realizada em cérnea clara e a cirurgia filtrante foi realizada por uma segunda entrada.

Foram avaliados a P1O, nimero médio de farmacos (NMF), e sucesso completo e qualificado segundo um critério de
P10 £18mmHg, no pré-operatdrio, e ao 1° e 22 ano de seguimento.
A andlise estatistica for realizada usando o SPSS verséo 22.

Resultados: A PIO desceu significativamente (p<0.05) de 21,1+6,0 mm Hg (FACOTRAB) e 18,6+7,0 mm Hg
(FACOEP) respectivamente para: 14,2+4,0 e 13,7+3,9mm Hg (1° ano), 13,1+£3,9 e 12,8+2,7mm Hg (2 anos).

O NMF desceu significativamente (p<0,05) de 3,3+0.9 (FACOTRAB) e de 3,2+0.9 (FACOEP) respectivamente para:
0,5+0,9 e 0,6+1,0 (1° ano), 0,7+1,2 vs 0,8+1,0 (2 anos).

O sucesso completo da FACOTRAB e FACOEP foi respectivamente de: 65,5% e 68,2% ao 1° ano e 61,1% e 54,5%
ao 2° ano.

O sucesso qualificado da FACOTRAB e FACOEP foi respectivamente de: 93,1% e 95,5% ao 1° ano e 91,7% e 95,5%
ao 2° ano.

Conclusdes: A facotrabeculectomia e a facoesclerectomia profunda com implante foram igualmente eficazes no
controlo da PIO até aos 2 anos de seguimento na amostra estudada. Nao existiu diferenca na escolha de qualquer
um dos procedimentos para obtencdo de maior nimero de sucessos completos, a nenhum dos tempos estudados
(p<0.05). A facoesclerectomia profunda tem a vantagem de se associar a um menor nimero de complicacdes pos-
operatérias e permitir uma recuperacao funcional mais rapida, sendo assim uma boa alternativa a trabeculectomia.



