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Implantes de drenagem Molteno 3®

Molteno third generation glaucoma implants
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RESUMO

Objetivo: Relatar a eficácia na redução da PIO com o implante de drenagem Molteno
3 em 4 casos de pacientes glaucomatosos. Métodos: Série de 4 casos de implante de
drenagem Molteno 3 com acompanhamento dos resultados da pressão intraocular (PIO),
acuidade visual (AV), achados biomicroscópicos, bem como suas complicações até o
sexto mês pós-operatório (PO). Resultados: Durante um período de 6 meses acompa-
nhou-se 4 casos de pacientes glaucomatosos submetidos ao implante de drenagem
Molteno 3. Observou-se 2 casos com sucesso absoluto, 1 sucesso relativo e em outro caso
foi realizado a retirada do implante de drenagem Molteno 3 por extrusão do tubo
devido intercorrência secundária ao não seguimento correto do repouso pós-operató-
rio pelo paciente. Complicações ocorreram em 2 casos no período avaliado. Discussão:
A idade dos pacientes variou de 46 a 68 anos. A indicação cirúrgica mais frequente foi
glaucoma neovascular. A AV piorou em 3 casos. O paciente que foi submetido a retira-
da do implante de drenagem Molteno 3 evoluiu com perda total da visão. Dos 3 casos
com seguimento completo, 2 obtiveram sucesso absoluto e outro relativo no controle da
PIO.  Conclusão: Os resultados pressóricos parciais são animadores mas devemos acom-
panhar a evolução por um maior período, além de aumentar o número de cirurgias para
uma análise mais confiável.
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INTRODUÇÃO

O glaucoma consiste em uma doença
multifatorial caracterizada por uma lesão pro-
gressiva do nervo óptico (NO), causando alte-

ração de campo visual (CV) que pode levar à cegueira
irreversível. O aumento da PIO é o principal fator de
risco para as alterações do NO(1).

Acredita-se que o aumento da PIO seja causado
por uma obstrução da via de escoamento do humor aquo-
so (HA), mais precisamente no trabeculado
justacanalicular e na parede interna do canal de
Schlemm (CS)(2).

O tratamento cirúrgico consiste em se criar uma
nova via de drenagem e absorção do HA. Ele está indi-
cado quando existe a impossibilidade de se atingir uma
PIO adequada somente com tratamento clínico
hipotensor e/ou aplicação de laser(3-5).

O implante de drenagem é um recurso que faz
parte do arsenal terapêutico empregado para o controle
do glaucoma, permitindo uma nova via para o efluxo do
HA diminuindo desta forma a PIO.(6)

A primeira descrição foi dada em 1907 por Rollet.
Desde então diversas modificações já foram realizadas
na tentativa de se alcançar um implante ideal com mo-
dificações no seu design e na busca de um material
biocompatível(7).

Os materiais empregados para a confecção dos
implantes são dotados de baixa atividade biológica, como
o silicone, polimetilmetacrilato ou polipropileno. A pre-
sença de válvula minimiza a incidência de hipotonia no
período de pós-operatório recente. Alguns modelos de
implante são não valvulados, por exemplo, os de Molteno,
Susanna, Baerveldt e Schocket(8,9). Por outro lado, Ahmed,
Krupin e Joseph são alguns tipos de implantes valvulados.
No Brasil, os implantes mais utilizados são os de Ahmed,
Molteno e Susanna(10,11).

Em linhas gerais, os implantes de drenagem estão
indicados quando houver falhas de trabeculectomias
(TREC) prévias para controlar o glaucoma ou em situa-
ções onde existir um risco elevado de falência da TREC,
como, por exemplo, glaucoma neovascular, glaucoma
secundário à uveíte em atividade, glaucoma associado à
pseudofacia ou afacia(12-15).

Molteno criou a 3ª geração de implante de drena-
gem com novo design associado à válvula biológica,
objetivando diminuir o tempo cirúrgico, obter menor le-
são tecidual, melhor performance, menor necessidade de
medicações hipotensoras, com menor estímulo fibrótico.(16)

MÉTODOS

O modelo utilizado foi  a  3ª  geração do implante
de drenagem de Molteno, sendo composto por um tubo
de silicone com diâmetro interno de 0,34mm, externo de
0,64mm, espessura do prato 0,4 mm e diâmetro 175mm2.

Foi realizado um estudo tipo série de casos com o

implante de drenagem Molteno 3 em 4 pacientes. A popu-
lação de estudo foi composta por pacientes do departa-
mento de glaucoma do Instituto de Oftalmologia Tadeu
Cvintal. O tempo de acompanhamento foi  de 6 meses.

A PIO  foi medida pelo tonômetro de aplanação
de Goldmann. A acuidade visual  foi documentada em
logMAR.

Os critérios de exclusão adotados foram: glaucoma
congênito e glaucoma primário de ângulo aberto.

Os critérios de inclusão foram: glaucoma
neovascular, cirurgia antiglaucomatosa prévia, com con-
trole inadequado da PIO e/ou progressão do glaucoma
em vigência de medicação máxima, além de pacientes
submetidos à TREC associada com antimetabólitos.

Os resultados foram avaliados de acordo com a
PIO e a necessidade ou não de colírios hipotensores, sen-
do assim dividido(17):

-  Sucesso absoluto: PIO< 21mmHg e >4 mmHg
sem uso de colírio hipotensor;

- Sucesso relativo: PIO< 21mmHg e >4 mmHg
com uso de colírio hipotensor.

- Insucesso: PIO>21mmHg ou < 4 mmHg.

RESULTADOS

Caso 1
CR, masculino, 66 anos, casado, aposentado, natu-

ral e procedente de São Vicente-SP, procurou assistência
oftalmológica queixando-se de baixa acuidade visual
(BAV)  em ambos os olhos (AO) há 6 meses, sendo pior
em olho direito (OD). Apresentava diagnóstico de
diabete mellitus (DM) há 10 anos e hipertensão arterial
sistêmica (HAS) há 2 meses. Negava  patologia
pregressa oftalmológica pessoal e familiar.

Ao exame oftalmológico apresentava AV de mo-
vimentos de mão (MM) em OD e 1,47 em olho esquerdo
(OE).

À biomicroscopia evidenciava-se olho calmo,
com catarata nuclear 1/4+ em ambos os olhos(AO).
Tonometria de aplanação 14 e 15 mmHg respectiva-
mente. À fundoscopia apresentava retinopatia diabéti-
ca proliferativa em ambos os olhos (AO), escavação
0,7x0,7 e 0,9x0,9.  Submetido a 6 sessões de laser em AO.
Três semanas após, retornou com quadro de glaucoma
agudo associado à rubeosis iridis em OE. Devido à au-
sência de implante de drenagem no serviço,  optou-se
por realização de TREC com Mitomicina (MMC) em
caráter de urgência. O caso evoluiu favoravelmente nas
primeiras semanas, mas no 30° de pós-operatório apre-
sentou tonometria de aplanação em OE de 54mmHg,
sendo indicado o implante drenagem Molteno 3.

 A evolução da PIO no pós-operatório está repre-
sentada na Tabela 1.

Apresentou em todo seu pós-operatório ampola
ampla e difusa sobre o prato, câmara anterior (CA) bem
formada, olho calmo sem sinais inflamatórios, além de
AV em OE de MM.

Após 3 meses foi submetido à facectomia em OE,
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com encurtamento do tubo devido ao toque iriano. Evoluiu
com CA bem formada, sem toque do tubo e olho calmo.

Caso 2
DSS, masculino, 68 anos, casado, do lar, natural e pro-

cedente de São Paulo-SP, deu entrada no serviço com quei-
xa de BAV em AO progressiva há 4 anos, sendo pior em
OE. Relatava  facectomia OD e TREC OD há 4 meses.
Desconhecia antecedentes oftalmológicos e familiares.
Negava patologias sistêmicas prévias. Em uso de maleato
de timolol 0,5% 12/12 h em  ambos os olhos (AO).

Ao exame oftalmológico apresentava AV de 1,30
em ambos os olhos (AO).

À biomicroscopia apresentava córnea pouco ne-
bulosa e olho calmo bilateralmente. OD com ampola
elevada e isquêmica. OE com catarata nuclear 3/4+.
Tonometria de aplanação 14 e 17 mmHg respectiva-
mente.

À fundoscopia apresentava escavação total em
ambos os olhos(AO), sendo que no OE havia presença
de exsudatos duros, micro-hemorragias e neovasos em
região macular.

Paciente foi submetido à facectomia em OE. Evo-
luiu no PO com hemorragia vítrea e aumento da PIO. À
biomicroscopia evidenciava-se rubeosis iridis. (Figura 1).

Gonioscopia do mesmo olho revelou quatro
quadrantes fechados com presença de neovasos.

Mapeamento de retina (MR) em OD evidenciou
buraco retiniano no quadrante inferior associado à tra-
ção vítreorretiniana.

Devido à ausência de implante de drenagem foi indi-
cado vitrectomia posterior associado à endolaser no OD.

Após 3 meses foi realizado o implante de drena-
gem Molteno 3 no OE. A evolução da PIO no pós-opera-
tório está representada na Tabela  2.

Paciente retorna no 8º dia de pós-operatório rela-
tando que não respeitou repouso, sofrendo trauma con-
tuso após queda de bicicleta. À biomicroscopia apresen-
tava atalamia, extrusão do implante de drenagem, am-
pola sobre prato plana, córnea nebulosa, dobras 3/4+,
edema 2/4+, tubo com toque endotelial e massa
retrolenticular.

Realizado retirada do tubo após 17 dias de seu
implante.

Após 6 meses da retirada do implante de drena-
gem apresentava OE com AV de ausência de percepção
luminosa (NPL), sinéquias anteriores a 360° e na
tonometria de aplanação aferiu-se 30mmHg.

Caso 3
JD, sexo masculino, 64 anos, casado aposentado,

natural e procedente de Itapetininga-SP, apresentou-se
para consulta inicial com queixa de  BAV no OE há 2
anos. Negava antecedentes oftalmológicos pessoais e fa-
miliares.  Paciente relatava diagnóstico de DM há 8 anos
e HAS há 1 ano.

Ao exame apresentava AV 0,17 no OD e 1,00 no
OE, sem correção.

À biomicroscopia apresentava olho calmo bila-
teralmente, com presença de facoesclerose no OD e ca-
tarata nuclear 2/4+ com subcapsular posterior 1/4+ no
OE. Tonometria de aplanação 12 e 16 mmHg respecti-
vamente.

À fundoscopia  caracterizava-se por retinopatia
diabética de fundo leve e escavação 0,3 x 0,3 em ambos
os olhos (AO).

O paciente foi submetido à facectomia no OE,
mantendo acompanhamento ambulatorial.

Após 9 meses da cirurgia, voltou ao ambulatório
com quadro de glaucoma agudo no OE. Ao exame apre-
sentava AV 1,69, rubeosis iridis e à gonioscopia neovasos
360°. O exame ecográfico apresentou-se sem alterações.

Foi realizada cirurgia para implante de drena-
gem Molteno 3 no OE.

A evolução da PIO no pós-operatório está descri-
to na Tabela 3.

 Paciente evoluiu em todo pós-operatório com am-
pola ampla e difusa sobre o prato. Apresentava no 1° dia
de pós-operatório CA rasa, sendo que no 10° dia após a
cirurgia foi submetido ao procedimento de reconstrução
de CA sem intercorrências. Mesmo após o procedimen-
to, evoluiu com sinéquia anterior 360°periférica, man-
tendo CA rasa (Figura 1).

DIA 01 07 30 90 120 150 180
PIO 62 09 18 18 08 06 08

Tabela 1

DIA 01 07
PIO 08 08

Tabela 2

DIA: dia de pós-operatório;
PIO: pressão intraocular com tonometria de aplanação

DIA: dia de pós-operatório;
PIO: pressão intraocular com tonometria de aplanação

DIA 01 07 30 90 120 150 180
PIO 02 08 30 10 12 20 15

Tabela 4

DIA: dia de pós-operatório;
PIO: pressão intraocular com tonometria de aplanação

DIA 01 07 30 90 120 150 180
PIO 08 04 29 12 15 08 05

Tabela 3

DIA: dia de pós-operatório;
PIO: pressão intraocular com tonometria de aplanação
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O paciente apresentou desde o 1° dia de pós-ope-
ratório membrana inflamatória pupilar com formação
de debris no lúmem do tubo. No 9° de pós-operatório foi
submetido à membranectomia com YAG laser sem
intercorrências.

No 30° de pós-operatório foi introduzido o Maleato
de Timolol 0,5% de 12/12h, devido à persistência da PIO
elevada. No 90° de pós-operatório foi suspenso o
antiglaucomatoso devido ao controle da pressão intraocular.

Após 6 meses do implante Molteno 3 apresenta-
se com AV no OE MM. À biomicroscopia apresenta to-
que endotelial do tubo e edema corneano. Foi progra-
mado o reposicionamento do tubo com sinequiálise.
Caso 4

TMS, feminino, 46 anos, solteira, do lar, natural e
procedente de Mauá-SP,  procurou assistência
oftalmológica queixando-se de BAV progressiva há 3
anos no OD. Relatava diagnóstico de glaucoma há 17
anos. Pai com glaucoma. Negava patologias sistêmicas.

Ao exame apresentava AV de 0,09 OD e 0,00 no
OE.

À biomicroscopia não apresentava alterações.
Tonometria de aplanação 40 mmHg em AO.

À fundoscopia apresentava escavação  0,9 x 0,9
bilateralmente sem demais alterações.

Gonioscopia evidenciava 4 quadrantes abertos e
sem neovasos.

A paciente foi submetida à TREC com MMC  em
ambos os olhos (AO).

A paciente relatou trauma contuso no 1° dia de
pós-operatório da cirurgia de drenagem no OE, evoluin-
do com sinéquia anterior, catarata nuclear 3/4+
intumescente e falência do procedimento, necessitando
de 3 medicações antiglaucomatosas para controle da PIO.

Realizou facectomia no OE. Após 7 meses apre-
sentou AV de 0,39.

Um ano pós-facectomia evoluiu com aumento da
PIO no OE, refratário ao uso de antiglaucomatosos, sen-
do realizado nova TREC que cursou com AV de 0,54 e
níveis pressóricos elevados, sem melhora considerável
com as drogas antiglaucomatosas. O exame foi prejudi-
cado pelo edema de córnea (Figura 2).

A paciente foi submetida ao implante de drena-
gem Molteno 3 no OE. A evolução da PIO no pós-opera-
tório está representada na Tabela 4.

No 30° de pós-operatório houve um aumento da

PIO, iniciou-se tratamento com Acetazolamida 125mg
de 6/6h via oral que foi suspenso após 30 dias. Foi pres-
crito o Maleato de Timolol 0,5% de 12/12h após 2 meses
e meio da cirurgia e posteriormente trocado por
Cloridrato de Dorzolamida 2% de 8/8h no 5° mês de
pós-operatório.

O caso evoluiu com ampola ampla sobre prato do
tubo e câmara anterior bem formada. No 6° dia de pós-ope-
ratório apresentava membrana inflamatória (Figura 3).

Apresentou  resolução  da mesma no 26° dia de
pós-operatório apenas com o uso de Acetato de
Predinisolona 1%.

Após 6 meses do implante de drenagem Molteno
3 encontrava-se com AV 0,69 no OE , ampola difusa e
ampla, CA bem formada, tubo sem toque e olho calmo.

DISCUSSÃO

Observamos a evolução durante 6 meses após  o
implante de drenagem Molteno 3. Deve-se ressaltar que
em um caso foi necessário retirar o implante de drena-
gem  por extrusão secundária ao trauma sofrido pelo
paciente.

Em nossos pacientes as causas de indicações do
implante de drenagem foram semelhantes às encontra-
das em alguns artigos da literatura(18-20), sendo 3 casos de
glaucoma neovascular e outro pós-cirurgia filtrante pré-
via não funcionante.

A AV em 3 pacientes que permaneceram com
o tubo evoluiu da seguinte forma: queda de 1,47 para
MM, diminuição de 0,54 para 0,69, e queda de 1,69
para MM. O paciente foi submetido à extrusão do
tubo que evoluiu com perda completa da visão. De-
vemos levar em consideração a patologia de base,
assim como o estágio da evolução da lesão
glaucomatosa que inferem um prognóstico visual
reservado(20).

Na literatura, a taxa de sucesso dos implantes de
drenagem variam entre 57% e 100%(18-20). Em nossos
pacientes, com seguimento de 6 meses, os resultados
pressóricos no período avaliado foram de 08, 05 e 15
mmHg apresentam 2 casos com sucesso absoluto e 1
caso com sucesso relativo.

Complicações ocorreram em 2 dos 3 casos, sendo
superior quando comparado aos valores encontrados na
literatura que estão próximos a 40%(,20, 21,22-23).

Figura 1: Rubeosis iridis Figura 2: Edema de córnea Figura 3: Membrana inflamatória
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CONCLUSÃO

Diante desses resultados parciais pode-se conside-
rar o implante de drenagem Molteno 3 como uma nova
ferramenta no combate ao glaucoma. É necessário o acom-
panhamento desses casos por um período de tempo mai-
or, além da necessidade de aumentar o número de casos
realizados buscando uma avaliação mais confiável da evo-
lução da PIO, bem como suas complicações.

ABSTRACT

Objective: To relate the efficacy of Molteno third
generation glaucoma implant in four glaucoma patients.
Methods: Four glaucoma patients were submitted to
Molteno third generation glaucoma implant. We evaluated
intraocular pressure (IOP), visual acuity (VA),
biomicroscopy exam and complications until six months
after surgery. Results: During six months we evaluated
four glaucoma patients submitted to Molteno third
generation glaucoma implant. Two cases had total success,
one case had relative success and one case we had to take
out the implant after trauma in the eye with extrusion of
the implant. Complications occurred in two cases in the
period evaluated. Discussion: evaluating IOP the results
were good but we need a longer period and more surgeries
to evaluate better the safety and the efficacy.

Keywords: Molteno implants; Glaucoma; Intraocular
pressure; Glaucoma drainage implants ; Trabeculectomy
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