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RESUMO 

Doze olhos de onze pacientes, portadores de glaucoma neovascu­
lar (7 olhos de pacientes diabéticos e 5 olhos com obstrução da veia 
central da retina), receberam implante de Schocket modificado co­
mo primeiro procedimento cinirgico. 

Eram sete homens e quatro mulheres. 
A média das pressões oculares pré-operatórias era 45.3 ± 1 1 . 9

mmHg. A média das pressões oculares pós-operatórias foi 25.2 
± 11.7 mmHg. 

O período médio de seguimento foi 9.8 ± 7.6 meses, com variação
de 3 a 27 meses.

Sete olhos mantiveram a pressão ocular igual ou menor que 21 
mmHg. 

Em três olhos houve obstrução da extremidade intracamerular do 
tubo pela íris. Em um olho houve expulsão do tubo da câmara ante­
rior. O implante de Schocket é uma opção válida para o tratamento 
do glaucoma neovascular. 

Palavras-chave: Implante de Schocket modificado - g laucoma neovascu lar

INTRODUÇÃO 

o glaucoma neovascular tem sido, 
historicamente, aquele que apresenta 
maior dificuldade para o controle da 
pressão intraocular<3,sl. 

Nessa forma de glaucoma, a proli­
feração de neovasos,  que se inicia na 
superfície da íris e progride para o 
seio camerular, diminui acentuada­
mente o escoamento do humor aquo­
so pela formação de uma membrana 
fibrovascular sobre a malha trabe­
cular<2,4l. 

O tratamento clínico de olhos com 
glaucoma neovascular geralmente 
é insatisfat6rio, devido à progressiva 
oclusão do seio camerular pelo teci-

do neoformado. A administração t6-
pica de corticoster6ides e cicloplégi­
cos pode diminuir o desconforto 
ocular, porém não controla o glau­
coma(1 l.  Os mi6ticos são ineficazes e 
podem inclusive aumentar a dor e a 
hiperemia(1 ol.  A pressão intraocular 
pode ser reduzida por agentes que 
diminuem a produção de humor 
aquoso. 

Os resultados obtidos com as ci­
rurgias fistulizantes, protegidas ou 
não, são desalentadores(6l. Diversos 
procedimentos cirúrgicos que utili­
zam implantes para a drenagem do 
humor aquoso têm sido empregados 
para o tratamento do glaucoma neo­
vascuhlr<7l. 
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o dispositivo idealizado por 
Schocket{9} é constituído de uma fai­
xa de sil icone, que circunda o globo 
ocular, em 360°, na altura do equa­
dor e que passa sob os quatro mús­
culos retos. Essa faixa é conectada a 
um tubo de Silastic , cuja outra ex­
tremidade é introduzida na câmara 
anterior. 

O objetivo deste trabalho é anal i­
sar os resultados obtidos com o im­
plante de Schocket, modificado pe­
los autores, em 1 2  olhos portadores 
de glaucoma neovascular. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram analisados 1 2  olhos de 1 1  
pacientes consecutivos (7 p6s-reti­
nopatia diabética e 5 p6s-oclusão da 
veia central da retina) ,  portadores de 
glaucoma neovascular, submetidos 
ao implante de Schocket modificado. 
Todos os olhos apresentavam fecha­
mento completo do seio camerular 
por goniossinéquias. 

A idade dos pacientes variou de 
25 a 80 anos, com média de 55,8 
± 1 3 ,4 anos. Eram 7 homens e 4 
mulheres. Todos os 1 2  olhos recebe­
ram o implante como primeiro pro­
cedimento cirúrgico. 

Foram util izados implantes con­
feccionados a partir de uma faixa de 
silicone sulcada n2 3 1  para retinope­
xia, na qual foi conectado um tubo 
de silastic de 0,3 mm de calibre e 0,6 
mm de diâmetro externo. Uma das 
extremidades do tubo foi introduzida 
no sulco da faixa, através de um en­
talhe feito na parede anterior da 
mesma e fixado com sutura de mo­
nonylon 9-0 (figs. 1 e 2). 

A técnica cirúrgica consistiu de 
uma incisão curviJ(nea através da 
conjuntiva e da cápsula de Tenon a 8 
mm de distância do limbo corneal , 
de preferência no quadrante súpero­
externo, para expor a esclera entre 
dois mt1sculos extrínsecos adjacen­
tes. Liberou-se o tecido episcleral 
posterior com uma tesoura romba, 
por divulsão, para preparar o leito 
receptor da faixa. Esta foi,  então, 
posicionada neste espaço com a su­
perf(cie sulcada voltada para a escle-
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ra e fixada à mesma, a aproximada. 
mente 10 mm do limbo corneal, com 
fio de mersilene 5-0. O comprimento 
da faixa foi o suficiente para que 
suas extremidades ficassem recober­
tas pelos dois músculos retos. Fez-se 
a ligadura do tubo com vicryl 7-0, 
pr6ximo à faixa. Fixou-se o tubo à 
esclera com mononylon 9-0. O tubo 
foi seccionado num comprimento tal 
que sua extremidade livre atingisse 
aproximadamente uma posição situa­
da a meia distância entre o colarete 
da íris e a margem pupilar. Esta sec-

Fig. 1 - Diagrama do implante de Schocket 
modificado 

Fig . 2 - Implante de Schocket modificado 

ção foi feita em biseI. Introduziu-se 
uma agulha hipodérmica de calibre 
n2 7 através do limbo corneal, de 
modo a criar um orifício por onde 
o tubo penetrasse e alcançasse a câ­
mara anterior. Suturou-se à esclera 
receptora, com vicryl 7-0, um frag­
mento de esclera humana de cadáver 
conservada em álcool ou glicerina, 
sobre toda a extensão livre do tubo 
para a sua proteção. Suturou-se a 
cápsula de Tenon e a conjuntiva com 
vicryl 7-0: injetou-se, subconjunti­
valmente, uma solução de gentami­
cina e dexametasona. 

A média das pressões intraocula­
res pré-operat6rias com medicação 
máxima tolerada era 45 . 3 ± 1 1 .2 
rnrnHg, com variação de 26 a 46 
mmHg. 

RESULTADOS 

A identificação, o diagn6stico, as 
pressões oculares pré-operat6rias e 
os resultados são apresentados na ta­
bela. 

O tempo médio de seguimento foi 
de 9,8 ± 7,6 meses, variando de 3 a 
27 meses. 

Sete olhos tiveram o controle da 
pressão ocular (menor que 2 1  
mmHg) com a utilização de medica­
ção complementar. 
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TABELA 
Identificação, dIagnóstico, press6es oculares pré-operatórlas e resuHados obtidos com o 

Implante de Schocket modificado em 12 olhos de 1 1  pacientes portadores de glaucoma 
neovascular. 

NV Nome Idade Sexo PO Prá PO Pós SeguImento Observo 
(anos) (mm Hg) (mm Hg) (meses) 

1 - JRS 45 M 66 20 5 
2- ICS 56 M 50 40 3 

Expulsão do 
3- LSR 55 F 64 50 1 1  tubo da C.A. 

Obstr. do 
tubo pela 

4- JBS 54 M 48 20 3 rris 
5-- NSR 60 M 40 40 1 5  
6- CMV 80 F 48 1 9  27 

Obstr. do 
tubo por 

7*- LO 48 F 26 1 4  1 8  rris - laser 
Obstr. do 
tubo por 

8-- GJS 25 M 30 24 4 rris - laser 

9-- GJS 25 M 30 1 6 4 
1 0-- GM 69 M 48 30 4 
1 1 -- LMP 64 F 40 1 0  5 
1 2-- VBC 58 M 44 20 1 8  

PO PRÉ = Pressáo ocular pré-operatória 
PO PÓS = Pressáo ocular p6s-operatr5ria 
SEGUIMENTO = Tempo de seguimento . 

= Paciente portador de glaucoma neovascular secundArio .!I obstruçáo da veia central da retina • 
- -

= Paciente portador de glaucoma neovascular secundário ao diabetes. 

A média da pressão ocular pós­
operatória foi 25 ,2 ± 1 1 ,7 mmHg. A 
média da redução da pressão ocular 
foi 20. 1 ± 1 1 .4 mmHg. 

Três olhos (25%) aI1resentaram, 
como complicação, a obstrução da 
extremidade intracamerular do tubo 
por íris. Em todos a desobstrução foi 
realizada com laser de argÔnio. Em 
um olho houve expulsão do tubo da 
câmara anterior. 

COMENTÁRIOS 

Na fase inicial da proliferação 
neovascular na câmara anterior o 
seio camerular ainda permanece 
aberto. Nesse estádio a ablação pan­
retínica e a goniofotocoagulação de­
vem ser consideradas. Com a pro­
gressão da neovascularização, a 
membrana neovascular contrai-se, 
produzindo um glaucoma secundário 
de ângulo fechado. Nos olhos em 
que o seio camerular está ocluído em 
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toda a sua circunferência por siné­
quias periféricas, a pressão ocular 
não é controlada adequadamente 
pelo tratamento clínico. O maleato 
de timolol, a epinefrina e a acetazo­
lamida, em diferentes combinações, 
podem ser dteis em alguns poucos 
casOS(1 1).  

Recentes avanços cirdrgicos têm 
alterado o prognóstico sombrio que 
acompanha os olhos portadores de 
glaucoma neovascular, assim, a vál­
vula de Krupin obteve 67% de su­
cesso em 70 olhos operados(7), o im­
plante de Molteno 94% em 2 1  
0Ihos(8) e o implante de Schocket 
95% em 1 9  olhos. Todos esses auto­
res consideraram pressões oculares 
iguais ou menores que 24 mmHg 
como índice de sucesso. 

Os olhos que compunham a nossa 
amostra apresentavam fechamento 
total do seio camerular por goniossi­
néquias. 

Somente quatro olhos receberam 

tratamento específico da neovascula­
rização retínica (três com pancriote­
rapia da periferia da retina e um com 
laser de argÔnio). Os restantes não 
foram tratados por impossibilidade 
técnica. 

Dos cinco olhos que permanece­
ram com níveis pressóricos elevados, 
dois não foram reoperados: o pa­
ciente de n2 2 por expulsão do tubo 
da câmara anterior e o paciente de n2 
3 por obstrução do tubo pela íris. 

Em três olhos ocorreu obstrução, 
por íris,  da extremidade intracame­
rular do tubo, provavelmente devido 
ao comprimento insuficiente do 
mesmo. Tal complicação teve reso­
lução satisfatória com o emprego de 
laser de argÔnio em dois desses 
olhos (pacientes de n2s 6 e 7). 

Em um olho houve expulsão do 
tubo da câmara anterior, possivel­
mente porque o mesmo foi secciona­
do depois de realizada a paracentese. 

Julgamos que, com a futura am­
pliação da amostra, teremos maior 
domínio dos tempos operatórios e 
conseqüentemente um aumento do 
percentual de sucesso desta técnica 
no glaucoma neovascular. 

SUMMARY 

Twelve eyes of eleven patients 
with neovascular glaucoma (eyes of 
diabetic patients and eyes with reti­
nal venous occlusion) received a 
modified Schocket implant, as the 
first surgical procedure. 

There were seven men an four 
women. 

The average pre operative intrao­
cular pressure was 45.3 ± 11 .2 
mmIlg. The average post operative 
intraocular pressure was 25.2 
± 11 . 7  mmIlg. 

Follow-up ranged from 3 to 27 
months (mean = 9.8 ± 7.6 months) . 

Seven eyes kept intraocular pres­
sure equal or lower than 21 mmIlg. 

Obstruction of the intracameral 
tip of the tube by iris occurred in 
three eyes. ln one eye the tube left 
the anterior chamber. 
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M odified Schocket implant may 
prove worthwhile in the management 
of neovascular glaucoma. 
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