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RESUMO

Nove olhos de 9 pacientes portadores de glaucoma pés-ceratoplas-
tia penetrante foram submetidos a cirurgia com implante de Scho-
cket modificado. Seis olhos era 4facos.

A média das pressoes intraoculares pré-operatérias era 38.2
mmHg + 5.6, com variacio de 32 a 46 mmHg. A média das pressoes
intraoculares pés-operatdrias foi 14.6 mmHg + 2.4. O tempo médio
de seguimento foi 10.6 meses + 3.0, com variacio de 6 a 15 meses.
Todos os olhos tiveram a pressao intraocular igual ou menor que 20
mmHg, 6 dos quais (66,6%) com medicacao complementar. Num
olho, houve obstrucio do tubo por humor vitreo. Este olho desen-
volveu, 6 meses apés, descolamento de retina. Nao houve, em ne-
nhum dos olhos, rejeicao do enxerto.

Palavras-chave: Implante de Schocket modificado, glaucoma pés-ceratoplastia penetrante, presséo
intraocular, tubo de Silastic, faixa de silicone.

INTRODUCAO

O glaucoma € uma das causas
mais freqlientes de perda permanente
da visdo ap6s uma ceratoplastia pe-
netrante, principalmente em olhos
4facos®,

Diversos mecanismos podem
contribuir para o desenvolvimento da
hipertensao ocular nesses olhos. O
mais importante deles € a formagéao
de sinéquias anteriores periféricas
extensas®,

O tratamento clfnico dessa forma
de glaucoma tem sido ineficaz e, na
grande maioria das vezes, tem-se re-
corrido ao tratamento cinirgico, sen-
do a trabeculectomia o procedimento
de eleicdo. Ela porém, freqliente-
mente, fracassa(®),

A ciclocrioterapia também tem sido
indicada para o controle da pressdo
intraocular nesse tipo de glaucoma,

todavia com graves complicagGes,
incluindo até a atrofia bulbar{!),

O objetivo deste trabalho & des-
crever o resultado da nossa expe-
riéncia com o implante de Schocket
modificado, em pacientes com glau-
coma secundério a ceratoplastia pe-
netrante.

MATERIAL E METODO

Foram submetidos a cirurgia 9
olhos de 9 pacientes portadores de
glaucoma pés-ceratoplastia pene-
trante. Seis olhos eram &facos. A
idade variava de 5 a 73 anos, com
média de 40,4 anos + 21.7. Eram 5
homens e 4 mulheres. Seis olhos fo-
ram submetidos previamente a cirur-
gia antiglaucomatosa,

Foram utilizados implantes con-
feccionados a partir de uma faixa de
silicone sulcada n® 31 para retinope-
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Fig. 1 — Diagrama do implante de Schocket
maodificado.

xia, na qual foi conectado um tubo
de silastic de 0,3 mm de calibre e 0,6
mm de didmetro externo. Uma das
extremidades do tubo foi introduzida
no sulco da faixa atravé€s de um en-
talhe feito na parede anterior da
mesma e fixada com sutura de mo-
nonylon 9-0 (figs. 1 e 2). A extenséo
do tubo dentro do sulco € de 15 a
20 mm.

A técnica cinirgica consistiu de
uma incisdo curvilfnea através da
conjuntiva e da cipsula de Tenon a 8
mm de distdncia do limbo corneal,
de preferéncia no quadrante siipero-
externo, para expor a esclera entre
dois misculos extrfnsecos adjacen-
tes. Liberou-se o tecido episcleral
posterior com uma tesoura romba,
por divulsdo, para preparar o leito
receptor da faixa. Esta foi, entao,
posicionada neste espago com a su-
perficie sulcada voltada para a escle-
ra e fixada & mesma, a aproximada-
mente 10 mm do limbo corneal, com
duas suturas com fio de mersilene
5-0. O comprimento da faixa foi o su-
ficiente para que suas extremidades
ficassem recobertas pelos dois muis-
culos retos. Fez-se a ligadura do tu-
bo com vicryl 7-0, préximo 2 faixa.
Fixou-se o tubo a esclera com mo-
nonylon 9-0. O tubo foi seccionado
num comprimento tal que sua extre-
midade livre atingisse aproximada-
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Fig. 2 — Implante de Schocket modificado.

mente uma posicdo situada a meia
distancia entre o colarete da fris e a
margem pupilar. Esta secgdo foi feita
em visel. Introduziu uma agulha hi-
podémmica de calibre n® 7 através do
limbo corneal, de modo a criar um
oriffcio por onde o tubo penetrasse e
alcangasse a cimara anterior. Sutu-
rou-se a esclera receptora, com Vi-
cryl 7-0. Injetou-se, subconjuntival-
mente, uma solugdo de gentamicina e
dexametasona.

A média das pressGes intraocula-
res pré-operatSrias com medicagdo
mixima tolerada era 38.2 mmHg
+ 5.6, com variagdo de 32 a 46
mmHg.

sao intraocular foi 23.6 mmHg
+ 4,0. Dois olhos foram submetidos
a cirurgia com o tubo introduzido via
pars plana.

O olho do paciente de n® 9 teve
obstrugdo do tubo por humor vftreo,
tendo sido submetido a vitrectomia
via pars plana com a introdugdao do
tubo pela mesma via, permanecendo
a sua extremidade na cimara poste-
rior. ApSs 6 meses, desenvolveu um
descolamento de retina regmatogéni-
co, tendo recusado submeter-se a re-
tinopexia.

Em nenhum dos casos houve re-
jeicdo do enxerto apés o implante do
dispositivo.

RESULTADOS

COMENTARIOS

A identificacdo, o diagnéstico, o
nimero de cirurgias antiglaucomato-
sas previamente realizadas, as pres-
sOes intraoculares pré-operatSrias e
os resultados sdo apresentados na
Tabela 1.

O tempo médio de seguimento foi
10.6 meses + 3.0, com variacao de 6
a 15 meses. Todos os olhos tiveram
a pressdo intraocular menor que 21
mmHg. Seis olhos (66,6%) necessi-
taram de medicagdo adicional. A
média das pressdes intraoculares
pés-operatérias foi 14.6 mmHg
+ 2.4. A média da redugédo da pres-

Os nove olhos portadores de
glaucoma tinham a pressdo intrao-
cular ndo controlada, apesar da me-
dicacdo méxima tolerada e, em seis,
cirurgias antiglaucomatosas prévias
tinicas ou miiltiplas.

Olhos com glaucoma pés-trans-
plante de cérnea penetrante, subme-
tidos anteriormente a muiltiplos pro-
cedimentos cirdrgicos, freqiiente-
mente apresentam cicatrizagdo con-
juntival acentuada, que dificulta ou
até impossibilita a realizacdo de uma
trabeculectomia®, A ciclocrioterapia
é, provavelmente, a alternativa tera-

ARQ. BRAS. OFTAL. 53(4), 1990



Implante de Schocket modificado para o controle do glaucoma

pOés-ceratoplastia penetrante

TABELA1
Identificacdo, diagnéstico, nimero de cirurgias antiglaucomatosas prévlas e resultados
obtidos com o implante de Schocket modificado, em 9 olhos de 9 pacientes portadores
de glaucoma pés-ceratoplastia penetrante

N¢ Nome |Idade Sexo C.A.P. P.1.O. P.l.O. SEGTO MED OBS
(anos) pré pés (meses)
(mmHg)  (mmHg)

1 RNS 31 M - 40 20 13 SIM -

2 AAL 52 M - 35 15 9 SIM afaco
3 SCB 30 M 2TREC 35 10 13 SIM afaco
4 WTA 5 M - 36 14 13 S[M afaco
5 DDS 72 F 2TREC 50 14 12 NAO -

6 FLA 38 M 1 TREC 32 15 8 NAO  é4faco”
7 LA 17 F 3TREC 35 16 15 SIM afaco
8 ZNR 46 F 1 TREC 35 14 7 SIM -

9 MT 73 F 1 TREC 46 14 6 NAO  &faco*

C.A.P. = Ndmero de cirurgias antiglaucomatosas prévias

P..O. pré = Press&o intraocular pré-operatdria
P.1.0. pés = Pressao intraocular ps-operatdria
SEGTO = Tempo de seguimento

MED = Uso de medicag&o no perfodo pés-operatdrio

OBS = Observagdes
TREC = Trabeculectomia
* = Tubo introduzido via pars plana

péutica mais comumente utilizada.
Ao mesmo tempo que este procedi-
mento pode reduzir a pressdo intrao-
cular, ele pode ser responsivel por
uma inflamagdo acentuada do globo
ocular, por uma lesdao por congela-
mento do enxerto, hipotonia e poten-
cial atrofia bulbar{#.

E nossa impressdo que o implante
de Schocket modificado produz um
processo inflamatério substancial-
mente menor que a ciclocrioterapia
e, certamente, evita a agressio do
trauma térmico ao enxerto.

Como qualquer procedimento ci-
nirgico intraocular, a cirurgia anti-
glaucomatosa, num olho submetido
10 transplante de cSrnea, pode levar
A rejeicao do enxerto®. No nosso
estudo, nao houve nenhum caso de

rejeicao do transplante apés a cirur-
gia com o implante de Schocket mo-
dificado, ao contrdrio do que € rela-
tado na literatura®,

A maioria dos trabalhos indica
que os olhos 4facos sdao mais sus-
ceptfveis ao desenvolvimento de
glaucoma pés-ceratoplastia pene-
trante®. Nossa anilise confirma este
fato, pois dos 9 olhos estudados, 6
(66,6%) eram 4facos.

Na nossa série, obtivemos o con-
trole da pressdo intraocular pés-ope-
ratéria em 100% dos casos, com mé-
dia de 14,6 mmHg + 2.4,

O implante de Schocket modifica-
do € portanto uma opgio valiosa, pa-
ra os casos de glaucoma secundirios
a ceratoplastia penetrante.

SUMMARY

Nine eyes of 9 patients with post
Dpenetrating keratoplasty glaucoma
underwent antiglaucomatous surgery
with modified Schocket implant. Six
of these eyes were aphakic. The
mean  pre-operative intraocular
pressure was 38.2 mmHg + 5.6,
ranging from 32 to 46 monkHg. The
mean post-operative intraocular
pressure was 14.6 mmHg * 2.4.
Follow-up ranged from 6 to 15
months (mean = 10.6 months
+ 3.0).

All eyes kept intraocular pressure
under 20 rmmHg and 6 of these
(66,6%) with additional antiglauco-
matous drugs. In one eye, the intra-
cameral tube tip was obstructed by
vitreous hwmor. This eye developed
a retinal detachment after six mon-
ths. No graft rejection was observed
after the device implantation.
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