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O	paciente	do	relato	apresentou	PIO	dentro	dos	valores	da	normalidade	e	
ós5o	pérvio	na	gonioscopia,	porém	o	aspecto	da	bolha	plano	e	cicatrizado	
suscitou	o	ques5onamento	de	 falência	da	ampola.	A	par5r	da	OCT-SA	foi	
possível	 confirmar	 a	 boa	 funcionalidade	 da	 bolha,	 que	 estava	 difusa	 e	
filiforme.	 Ar5Gcios	 complementares	 como	 a	 OCT-SA	 são	 essenciais	 para	
esclarecer	 um	 caso	 duvidoso,	 aumentar	 a	 possibilidade	 de	 sucesso	
cirúrgico	 e	 evitar	 a	 reabordagem	 da	 TREC,	 poupando	 a	 paciente	 de	 ser	
subme5da	a	nova	procedimento	intervencionista.	

Relatar	um	caso	de	cirurgia	an5-glaucomatosa	fistulizante	viável	à	
tomografia	 de	 coerência	 óp5ca	 de	 segmento	 anterior	 (OCT-SA)	
com	critérios	para	falência	à	biomicroscopia	de	lâmpada	de	fenda.	

Figura 1 – 
Biomicroscopia de OD 
com aparência de 
bolha plana e 
cicatrizada.  

USO	DA	TOMOGRAFIA	DE	COERÊNCIA	ÓPTICA	DE	SEGMENTO	ANTERIOR	
NA	AVALIAÇÃO	PÓS	OPERATÓRIA	DE	CIRURGIA	FISTULIZANTE	

GABRIELA	COUTINHO	CAVALIERI,	LAURA	PINHEIRO	VIZIBELLI,	ANDRÉ	LOPES	CARVALHO	PEREIRA,	CARLOS	
GUSTAVO	LEITE	VIEIRA,	EMÍLIO	RINTARO	SUZUKI	JR.	

*os	autores	declaram	ausência	de	conflitos	de	interesse	

	
	CENTRO	OFTALMOLÓGICO	DE	MINAS	GERAIS		

Figura 2– OCT de Segmento Anterior evidenciando boa funcionalidade da ampola 
filtrante, com adequada drenagem de humor aquoso. 
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A	 trabeculectomia	 (TREC)	 é	 uma	 cirurgia	 an5-glaucomatosa	
caracterizada	 pelo	 baixo	 custo,	 alta	 eficácia	 e	 versa5lidade,		
indicada	em	casos	de	mau	controle	da	pressão	intra-ocular	apesar	
do	 tratamento	 clínico.	 Existem	 alguns	 critérios	 clínicos	 para	
iden5ficar	falência	da	bolha,	porém	esses	podem	gerar	dúvidas	e	
o	 uso	 de	 exames	 complementares	 como	 a	 Tomografia	 de	
Coerência	 Óp5ca	 de	 Segmento	 Anterior	 pode	 ser	 muito	
elucida5vo.		

INTRODUÇÃO	

S.	A.	S.	R.,	masculino,	61	anos,	apresentou	catarata	traumá5ca	em	
olho	 direito	 (OD)	 e	 pressão	 intraocular	 (PIO)	 de	 50	 mmHg	
refratária	a	tratamento	clínico	com	diversas	classes	de	colírios.	Foi	
subme5do	 à	 cirurgia	 de	 fixação	 escleral	 em	 OD	 e	 TREC	 com	
colocação	de	matriz	de	colágeno	Ologen™.	Suspendeu	o	uso	de	

Vigadexa®	 no	 pós	 operatório	 por	 conta	 própria	 e	 apresentou	
uveíte	anterior	rebote	com	PIO	de	24	mmHg.	Foi	prescrito	Timolol	
0,5%	 colírio	 em	 OD	 com	melhora	 dos	 níveis	 tensionais	 para	 12	
mmHg	na	curva	de	pressão	diária.	Ao	final	de	um	ano,	apresentou	
PIO	 de	 10	 mmHg,	 porém	 ao	 exame	 de	 biomicroscopia,	
apresentou	 ampola	 de	 filtração	 plana	 e	 cicatrizada	 (Figura	 1).	
Apesar	da	tonometria	estar	nos	limites	adequados,	ques5onou-se	
falência	 da	 bolha.	 Foi	 solicitada	 a	 OCT-SA	 (Figura	 2),	 que	
evidenciou	 boa	 funcionalidade	 da	 ampola	 filtrante,	 com	
drenagem	adequada	de	humor	aquoso,	apesar	das	caracterís5cas	
biomicroscópicas	encontradas	ao	exame	oealmológico.		


