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Paciente masculino, 60 anos, sem comorbidades, submetido a trabeculectomia (TREC) 
no olho direito (OD) em 2015 e no olho esquerdo (OE) em 2016. Compareceu à 
urgência do Centro Oftalmológico de Minas Gerais queixando-se de prurido, aumento 
progressivo da bolha em OD e consequente fechamento ocular incompleto nesse olho. 
Em uso de Azorga OE. À biomicroscopia apresentava bolha pérvia muito elevada, 
cística, com áreas avasculares em OD, pressão intra-ocular (PIO) de 4mmHg em OD e 
13 mmHg em OE. Bolha OE com bom aspecto, cística. Apresentava maculopatia 
hipotônica com dobras de coróide em região macular OD. Avaliado pelo departamento 
de Glaucoma que optou por realizar intervenção cirúrgica de ressecção da bolha com 
colocação de patch escleral. Paciente evoluiu com bom controle da PIO (14mmHg OD), 
sem demais queixas. Mantém acompanhamento no departamento de Glaucoma.

Na busca da etiologia de hipotonia após TREC, hiperfiltração deve ser sempre aventada 
como uma das causas. Quando as opções de tratamento conservadoras não forem 
eficazes ou o quadro exige resolução mais rápida (como em casos de maculopatia 
hipotônica), deve-se considerar revisão cirúrgica. No presente trabalho, a ressecção da 
bolsa hiperfuncionante mostrou-se eficaz no tratamento da hipotonia ocular crônica.

A trabeculectomia tem-se mostrado uma das cirurgias mais eficazes em olhos com 
evidências de progressão de dano glaucomatoso e pressão intra-ocular superior a 
pressão-alvo mesmo em uso de terapia medicamentosa, além de pacientes sem 
condições clínicas ao tratamento farmacológico. Em caso de situações de hipotonia 
ocular após o procedimento, hiperfiltração da bolha deve ser sempre considerada 
como uma possível causa. 

Relatar um caso de ressecção de bolha hiperfiltrante para tratamento de hipotonia 
ocular crônica, obtendo-se bom controle da pressão intra-ocular após procedimento.  
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Figura 1 e 2:  Bolha 
em OD elevada, de 
a s p e c to c í s t i co, 
a t r a p a l h a n d o o 
fechamento ocular. 

Figura 3:  pós-
o p e r a t ó r i o d e 
ressecção de bolha 
com patch escleral 
subconjuntival. 


