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RESUMO

Objetivo: Relatar experiéncia clinico-ciridrgica inicial da associa-
¢do de cirurgia de transplante de cérnea e implante de dispositivo de
drenagem artificial de humor aquoso (Molteno) no tratamento do
glaucoma refratario associado a doenca da cérnea.

Meétodos: Quinze olhos de 15 pacientes com glaucoma nao-contro-
lado por medicacao maxima e/ou tratamento cirirgico prévioassocia-
do a opacidade corneana foram submetidos a cirurgia combinada de
TPC e implante de Molteno. Avaliamos acuidade visual melhor
corrigida (AV), tonometria e biomicroscopia, correlacionando-as a
efetividade do tratamento quanto a reducio da pressao intra-ocular
(PIO) e quanto a transparéncia do botao doador durante o periodo de
observacao.

Resultados: Houve efetiva diminuicao da PIO em 14 (93,3%) dos
olhos tratados. AV melhorou em 12 casos (80%), foi mantida em 2
(13,3%) e piorou em 1 (6,6%). Os botdes doadores permaneceram
claros até o final do acompanhamento em 13 olhos (86,6 %). Principais
complicacdes encontradas foram aumento da PIO (1 caso), formacao
de membrana retrocorneana (1 caso) e toque endotelial (2 casos).

Conclusdo: Cirurgia combinada de transplante de cérnea e im-
plante de dispositivo de drenagem (tubo de Molteno) parece ser
alternativa eficaz no tratamento de pacientes com glaucoma refrata-
rio a tratamento convencional e doenca corneana associada.

Palavras-chave: Dispositivos de drenagem de humor aquoso; Implante de Molteno;
Glaucoma; Transplante de cérnea.

INTRODUGAO

A associagdo de glaucoma ndo controlado em pacientes que simultanea-
mente t€m indicacdo de transplante penetrante de cérnea (TPC), é proble-
ma de dificil resolu¢do, principalmente quando tratamento clinico e cirur-
gia convencional (trabeculectomia) falham em controlar a elevada PIO.
Nesses casos, cirurgias fistulizantes raramente alcangam seu objetivo em
razdo da extensa proliferacdo de tecido fibroso cicatricial e conseqiiente
fechamento da fistula.

A implantagio de dispositivo de drenagem com a finalidade de criar via
de acesso alternativa para fluxo de humor aquoso, parece ser opgéo cirtirgica
efetiva no tratamento de glaucomas complicados associados a doenca
corneal 1% 19 e pode ser usado antes, concomitantemente com ou apés TPC.

Reportamos experiéncia clinico-cirtrgica inicial com implante de
Molteno concomitante a TPC em pacientes com fracassada terapia
antiglaucomatosa prévia (clinica ou cirtrgica).

http://dx.doi.org/10.5935/0004-2749.19990048
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PACIENTES E METODOS

Avaliamos 15 olhos de 15 pacientes (8 mulheres e 7
homens) com idade entre 21 e 62 anos ( média de 44,6 anos +
12,8 anos) com indicagdo de TPC, que apresentavam
concomitantemente glaucoma nio controlado por medicacgéo
hipotensora méxima e/ou tratamento cirdirgico prévios. As
caracteristicas pessoais dos pacientes, bem como valores
pressoricos e acuidade visual média no periodo pré-operaté-
rio sdo mostradas na Tabela 1.

Avaliamos acuidade visual melhor corrigida (AV) com
escala de Snellen, PIO com Tonopen e/ou tondmetro de
Goldmann e biomicroscopia no periodo pré e pés-operatério
1, 7, 15, 30 e mensalmente até a alta do paciente (seguimento
de 5 a9 meses; média de 6,5 meses). Dividimos nossa avalia-
¢do em dois grupos:

A. Avaliacio do controle da PIO

1. Sucesso: PIO <21 mmHg sem medicagio
Sem necessidade de cirurgia posterior

2. Falha: PIO > 21 mmHg com medicagdo
Necessidade de outra cirurgia ou procedimento

(ciclocrioterapia) para controle da PIO.
B. Avaliacio da evolucio do enxerto

1. Sucesso: Cérnea clara e compensada
Melhora da acuidade visual

2. Falha: Coémea descompensada e opaca
Diminui¢io da acuidade visual prévia
Rejei¢cdo/Faléncia

Toque endotelial pelo tubo

As complicagdes, quando presentes eram anotadas e,
quando possivel, documentadas fotograficamente.

A técnica cirdrgica empregada, ja descrita anteriormente '°,
foi a seguinte:

1. Anestesia geral em todos os procedimentos.

2. Antissepsia com Povidine Iodine tépico.

3. Retopexia superior e inferior com fio Seda 4-0.
4. Escolha do tamanho do trépano.

5. Marcagio da 4rea a ser trepanada e trepanacdo parcial
de 2/3 da espessura corneal (sem entrar na cAmara anterior).

6. Peritomia de 90° com base férnix na regido temporal
superior, envolvendo conjuntiva e cdpsula de Tenon, seguida
de hemostasia com cautério bipolar.

7. A porc¢do proximal do implante (prato) era entdo fixado
a esclera com suturas de Mersilene 5-0.

8. Para reduzir a drenagem excessiva no periodo pds-
operatdrio imediato, sutura simples com Vicryl 8-0 era passa-
da ao redor do tubo de drenagem, proximal ao prato.

9. Usamos agulha 30 x 7 para criar via de entrada para o

tubo na CA, através do limbo, na periferia da cérnea
receptora, num angulo fora do plano da iris.

10. Bisel curto era criado na extremidade distal do tubo
para facilitar sua introdug@o na CA.

11. Esclera humana preservada era suturada sobre o tubo
com fio Mononylon 10-0, para prevenir erosdo do tubo sobre
a conjuntiva.

12. Sutura da conjuntiva com fio Vicryl 7-0.

13. Trepanacdo do botdo doador com diferenca de 0,5 mm
maior que o leito receptor.

Tabela 1. Caracteristicas pessoais e dados pré e pés-operatorios de pacientes submetidos a procedimento combinado
(Transplante de cérnea + Implante de Molteno).

Paciente/ Diagnéstico pré AV . Pl1O(média) Botdo corneal Complicagées

Idade Pré Pos Pré Pos
. Membrana
M/55 P6s-HSV Cd 6 Cd 1 25 38 opaco
Retrocorneal
M/43 CBP Cd2 20/200 27 14 claro
F/21 Pés-Ulcera Vult 20/200 28 15 claro
F/21 CBP Vult Cd1 22 17 claro
F/45 CcBP Vult Vult 25 16 opaco Toque endotelial
M/45 Pés-HSV Cd6 Cd 6 30 16 evoluindo opaco Toque endotelial
M/52 Pés-llcera Cd1 Cd6 28 14 claro
F/31 Pés-dlcera Vult Cd3 27 15 claro
M/46 CBP Cd 1 Cd6 30 14 claro
M//60 CBP Cd2 Cdé6 32 18 claro
F/33 Congénito Vult 20/400 29 16 claro
F/48 CBP Cd3 20/400 29 18 claro
M/52 CBP Cd3 20/200 26 17 claro
F/55 Pés-trauma Vult 20/400 30 18 claro
M/62 Pés-ulcera Cd3 20/200 28 16 claro
AV = acuidade visual; Pré = Pré-operatéria; P6s = P6s-operatéria; PO = Presséao intra-ocular (mmHg); M = Masculino; F = Feminino; HSV = Ceratite herpética;
CBP = Ceratopatia bolhosa pseudoféacica; Cd = Conta dedos a (em metros); Vult = Vultos.
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MICROBIOLOGIA OCULAR
PERFIS LABORATORIAIS

Coleta Especializada Microbiologia Ocular
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Pesquisa de Chlamydia por Imunofluorescéncia Direta

Kit para Coleta de Material de Conjuntiva e Cornea
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Oftalmologistas um Kit, com todo o material necessario para a coleta em seu consultorio.

Perfis Laboratoriais
Perfis para Uveite, Esclerite, Vasculite, Sarcoidose, Catarata Congénita, Sindrome de Sjogren, etc. Exames com particular
interesse em Oftalmologia: ANCA, Angiotensina Convertase, HLA A-29, HLA B-27, HLA B-51. DR3 e DR4, Sorologia
para LYME, HTLV-1, Sorologia para Clamidia, Toxocariase (ELISA), etc.

Realizamos convénios diretamente com seu consultorio ou clinica
Solicite a visita de nosso representante para maiores informacdes
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14. Paracentese de CA com bisturi ldmina 11 ou
Microsharp era feita, iniciando a retirada do botao receptor
com tesoura de cornea.

15. Sutura do botdo doador com 16 pontos separados e
radiais de fio Mononylon 10-0. Nio utilizamos viscoeldstico
em nenhuma fase da cirurgia, somente solugdo salina balan-
ceada para formar CA, para néo ocluir o tubo.

16. Colocagdo do tubo de drenagem na cdmara anterior.

17. Injegdo subconjuntival no quadrante nasal inferior de
antibidtico (garamicina) e corticéide (prednisolona).

Ap6s a cirurgia, os pacientes eram orientados a usar colirio
de acetato de prednisolona 1% (PredFort®, Allergan) 6 vezes ao
dia, ofloxacina (Oflox®, Allergan) 6 vezes ao dia e sulfato de
atropina 1% (Atropina®, Allergan-Frumtost) a cada 8 horas.

RESULTADOS

A Tabela 1 compara valores presséricos e acuidade visual
no periodo pré-operatério com os resultados obtidos apds a
cirurgia.

A média das pressdes intra-oculares no periodo pré-opera-
tério foi de 27,73 + 2,52 e no periodo pés-operatério foi de
17,46 + 5,85. Houve diminuigéo efetiva da PIO em 14 (93,3%)
dos 15 olhos com média de reducdo de 12,18 + 3 mmHg.
Apenas um paciente (6,6%) apresentou aumento da PIO (au-
mento de 13 mmHg), necessitando tratamento complementar
com ciclocrioterapia para controle da PIO.

A acuidade visual melhor corrigida final melhorou em
12 pacientes (80%), foi mantida em dois casos (13,3%) e
piorou em um caso (6,6%) (paciente que apresentou au-
mento da PIO).

Dos 15 transplantes de cérnea, 12 (80%) permaneceram
claros ao final do acompanhamento. Dois (13,3%) perderam a
transparéncia de maneira definitiva por faléncia e 1 (6,6%)
mantinha perda progressiva de transparéncia.

As principais complica¢des encontradas foram aumento
incontroldvel da PIO (1 caso = 6,6%) e formagdo de membra-
na retrocorneal (1 caso = 6,6%) em um mesmo paciente, €
toque endotelial (2 casos = 13,3%).

O paciente com membrana retrocorneal foi submetido a
ciclocrioterapia em dois quadrantes com aplica¢do unica,
manteve PIO de 16 mmHg controlada sem medica¢do 3 sema-
nas apds o tratamento, porém o botéo corneal opacificou, e foi
necessdrio TPC adicional posteriormente.

DISCUSSAO

Implante de dispositivo de drenagem de humor aquoso é
opc¢do cirdrgica eficaz em reduzir PIO em casos refratarios.
Diminui¢do da PIO € obtida por desvio do fluxo do humor
aquoso da cimara anterior para o espago subconjuntival ao
redor do implante, geralmente colocado no quadrante siipero-
lateral. Dentre os mecanismos de drenagem, implante de
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Molteno ainda € o mais largamente utilizado '.

Cirurgia de TPC contribui por si s6 com miltiplos meca-
nismos para elevar a PIO no periodo pés-operatério. Olson e
Kaufman ? sugerem que o colapso da malha trabecular causa-
do pela perda do suporte anterior (incisdo na membrana de
Descemet) e posterior (cristalino/zénula), combinados com os
efeitos mecanicos da profundidade e tensdo das suturas po-
dem elevar a PIO. Portanto, pacientes com indicagido de TPC,
que apresentem concomitante glaucoma refratdrio a tratamen-
to clinico/cirdrgico prévios, com potencial risco de hiperten-
sdo ocular cronica ap6s TPC isolado, podem se beneficiar
com o implante de mecanismos de drenagem do humor aquo-
so. Além disso, hd uma maior associag¢do de proliferacio de
tecido fibroso cicatricial nas cirurgias fistulizantes associadas
ao glaucoma secunddrio '°, como acontece nos casos associa-
dos a doenga corneal.

Dentre as complicac¢des associadas ao uso de mecanismos
de drenagem do humor aquoso concomitante a TPC, faléncia
do botdo doador é achado freqiiente °. Rapuano et al. ° repor-
taram 17 pacientes tratados com cirurgia simultinea de TPC e
Molteno com éxito de 100% na diminuicao da PIO, acuidade
visual melhor corrigida final melhorou duas linhas em 7 pacien-
tes (41,1%) e sem mudanca significativa na AV em 10 pacien-
tes (58,9%). Faléncia de TPC foi encontrado em 5 (29%) dos
17 pacientes. McDonnell et al. ' reportaram faléncia em 7
(41,1%) de 17 pacientes e relacionam este alto indice de
rejeicdo a alteracdo da barreira hemato-aquosa pelo mecanis-
mo artificial de drenagem. Beebe et al. > encontraram rejei-
¢do, seguida por faléncia em 12 (34%) de 35 olhos, sendo
progressiva em 9 olhos (26%). Adicionalmente, faléncia
ndo-imunolégica ocorreu em 9 (26%) dos 35 olhos, resultan-
do num indice geral de faléncia de 51%. Kirkness et al.  ?
encontraram faléncia em 3 (15%) dos 20 pacientes estuda-
dos, atribuindo sua baixa incidéncia de faléncia ao uso de
terapia intensa com corticosteréide (Prednisolona 1% 6 ve-
zes/dia) e ao fato de fazer o implante do tubo apés o TPC (em
média um més apés).

Em nosso estudo, encontramos 19,9% de perda da transpa-
réncia corneal durante o periodo estudado, associada a faléncia
do botdo doador, concordando com a média da maioria dos
trabalhos anteriores. Perda da transparéncia corneal estava
associada a elevagdo da PIO no periodo pés-operatério e for-
macio de membrana retrocorneal (6,6%) e toque do tubo no
endotélio (13,3%). Efetivo controle da PIO foi obtida na maio-
ria dos casos tratados (14 pacientes = 93,3%), sem necessidade
de medicacdo hipotensora ocular ou procedimento cirirgico.
Apenas um paciente (6,6%) apresentou elevacio da PIO apéds a
cirurgia, ndo controlada com medica¢do hipotensora ocular,
havendo necessidade de ciclocrioterapia em dois quadrantes,
com diminui¢do da PIO ap6s 3 semanas.

Em fungdo dos resultados obtidos, avaliamos que cirurgia
combinada de TPC e implante de Molteno € eficaz em dimi-
nuir a PIO.

Apesar dos altos indices de faléncia corneal encontrados
nas publicagdes, pacientes com a desafiadora combinacdo de
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Tabela 2. Comparacao de resultados entre os estudos disponiveis na literatura.
N° { da PIO Melhora da AV AV igual Piora da AV Faléncia
Rapuano et al. 5 17 63% 41,1% 58,82% 0 29%
McDonnel et al. ! 17 82% 35,29% 35,29% 29,41% 41,1%
Beebe et al. 2 35 86% 77% 17% 6% 51%
Dantas et al. 15 93,3% 80% 13,3% 6,6% 20%

glaucoma e opacidade corneal devem ser avaliados individual-
mente para determinar os riscos e beneficios de procedimento
combinado. Novos dispositivos de drenagem®’, com inovagdes
técnicas e tecnoldgicas, procuram melhorar o desempenho e
confiabilidade deste procedimento.

A Tabela 2 resume e compara resultados deste estudo com
os disponiveis na literatura concernente.

Estudos comparativos entre os diferentes tipos de meca-
nismos de drenagem (Ahmed, Kruppin, Suzanna etc.) e com-
paracdo de resultados de implante dos dispositivos antes,
combinado comou apds TPC sdo necessdrios para estabelecer
padrdes no tratamento de tal desordem.

SUMMARY

Purpose: To describe our early clinical surgical experience
with the combined procedure of penetrating keratoplasty
and aqueous humor drainage device in the treatment of
refractory glaucoma associated with corneal disease.
Methods: Fifteen eyes from 15 patients with refractory
glaucoma associated with corneal opacities were submitted
to combined surgery, penetrating keratoplasty and Molteno
implant. We evaluated best corrected visual acuity (BCVA),
tonometry and biomicroscopy, correlating them to treatment
effectiveness and corneal transparency of the donor tissue
during the observation period.

Results: Effective IOP lowering was present in 14 (93.3%)
treated eyes. BCVA improved in 12 (80%) patients, remained
the same in 2 (13.3%) patients and worsened in 1 (6.6%).
Thirtteen (86.6%) of the donor corneas remained clear until
the end of the follow-up. Main complications were high IOP
(1 case), retrocorneal membrane (1 case) and endothelial
touch (2 cases).

Conclusion: Combined penetrating keratoplasty and Molteno

implant is an effective alternative in the treatment of patients
with refractory glaucoma and associated corneal disease.

Keywords: Aqueous drainage device; Molteno implant;
Glaucoma; Corneal transplant.
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