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RESUMO

“"DISPOSITIVO PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA”

Métodos e dispositivos s&o adaptados para
implantacdo dentro do olho. E produzida uma incisdo na
cdrnea do olho, e é inserido um shunt no interior da cémara
anterior do olho, através da incisdo. O shunt inclui um
percurso de passagem de fluido. O shunt é feito passar ao
longo de um percurso que parte da camara anterior,
atravessa o espordo esclerdético do olho e entra no espaco
supracoroidal, ficando posicionado numa primeira posicéo,
de tal modo gue uma primeira parte do percurso de passagem
de fluido comunigque com a camara anterior e uma segunda
parte do percurso de passagem de fluido comunique com o0
espaco supracoroidal, a fim de proporcionar um percurso de
passagem de fluido entre o espaco supracoroidal e a camara

anterior.
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DESCRICAO

“"DISPOSITIVO PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA”

TECNOLOGIA ANTECEDENTE
Esta divulgacdo diz genericamente respeito a
métodos e dispositivos para serem usados no tratamento do

glaucoma.

Os mecanismos gue provocam o glaucoma nado S&o
completamente conhecidos. Sabe-se que do glaucoma resulta
uma anormalmente elevada pressdo no olho, a qual conduz a
lesdes no nervo O6ptico. Ao longo do tempo, a presséo
aumentada pode provocar lesdes no nervo O6ptico, as quais
podem conduzir a cegueira. As estratégias de tratamento
tém-se centrado em manter baixa a pressdo intra-ocular, a
fim de preservar o maximo possivel de visdo para o restante

periodo de vida do doente.

Os tratamentos antecedentes incluiam o uso de
medicamentos que diminuem a pressdo intra-ocular, através
de véarios mecanismos. O mercado de medicamentos para
glaucoma ¢ um mercado de aproximadamente dois mil milhdes
de ddélares. Este grande mercado é principalmente devido ao
facto de ndo existirem quaisquer alternativas cirGrgicas
eficazes, que sejam de longa duracdo e 1isentas de

complicacdes. Infelizmente, os tratamentos com medicamentos
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precisam de ser muito melhorados, J& que eles podem
provocar efeitos colaterais adversos, e muitas vezes né&o
conseguem controlar adequadamente a pressdo intra-ocular.
Para além disso, 0os doentes sdo muitas vezes Ppouco
perseverantes no seguimento dos adequados regimes de
tratamento com medicamentos, donde resulta uma falta de

cumprimento e um agravamento na progressido dos sintomas.

No que diz respeito aos procedimentos cirurgicos,
uma maneira de tratar o glaucoma consiste na implantacdo de
um dispositivo de drenagem, ou shunt, no olho. 0
dispositivo de drenagem funciona com o propdsito de drenar
humor aquoso a partir da cémara anterior e,
consequentemente, reduzir a pressao intra-ocular. 0
dispositivo de drenagem é normalmente implantado usando um
procedimento cirurgico invasivo. De acordo com um tal
procedimento, ¢ cirurgicamente produzida uma aba na
esclerbtica. A aba é dobrada para tréds de modo a formar uma
pequena cavidade, e é inserido um shunt no interior do olho
através da aba. Um tal procedimento pode ser muito
traumadtico, uma vez gque os implantes sdo grandes, e dele
podem resultar diversas consequéncias adversas, tais como
infecgcbes e cicatrizes, levando a necessidade de novas

operacdes.

As referéncias que se seguem descrevem vVAarios

dispositivos e procedimentos para tratamento do glaucoma:

Patentes norte-americanas 6827700 atribuida a Lynch,

6 666841 atribuida a Bergheim, 6508 779 atribuida a Suson,
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6544208 atribuida a Ethier, 5601094 atribuida a Reiss,
6102 045 atribuida a Nordquist; Pedidos de Patentes norte-
americanas 2002/0156413 atribuido a Williams, 2002/0143284
atribuido a Tu, 2003/0236483 atribuido a Ren, 2002/0193725
atribuido a 0Odrich, 2002/0165478 atribuido a Gharib,
2002/0133168 atribuido a Smedley, 2005/0107734,
2004/0260228 atribuidos a Lynch, 2004/0102729 atribuido a
Haffner, 2004/0015140 atribuido a Shields, 2004/0254521

atribuido a Simon e 2004/0225250 atribuido a Yablonski.

Os actuais dispositivos e procedimentos para
tratamento de glaucoma tém desvantagens e taxas de sucesso
apenas moderadas. Os procedimentos s&do muito trauméticos
para o olho, e também requerem pericia cirtrgica altamente
precisa, como por exemplo a de colocar correctamente o
dispositivo de drenagem num local adequado. Para além
disso, os dispositivos que drenam fluido desde a cémara
anterior até uma vesicula subconjuntival por baixo de uma
aba esclerdética sdo propensos a infeccodes, e podem
obstruir-se e deixar de funcionar. Isto pode requerer uma
nova operacdo para remover o dispositivo e colocar um
outro, ou pode ter como resultado adicionais cirurgias. Em
vista do exposto, sente-se a necessidade para a existéncia
de dispositivos e métodos melhorados para o tratamento de

glaucoma.

0 atrés mencionado documento Us 2004/0015140

descreve um sistema de implante ocular compreendendo um

shunt que apresenta uma conduta e ¢é adaptado ©para
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implantacdo no olho, de tal modo que a conduta encaminha
humor aquoso desde a cédmara anterior até ao espaco
supracoroidal; e que compreende ainda um instrumento de
aplicacdo com preensdo manual, acoplado de forma amovivel

ao shunt.

SUMARIO

Sdo divulgados dispositivos e métodos para
tratamento de doencas dos olhos tais como o glaucoma. A
invencéo é definida pelas caracteristicas das
reivindicacdes. E colocado um shunt no olho, em que o shunt
proporciona um percurso de passagem de fluido, para o
escoamento ou drenagem de humor aquoso desde a cémara
anterior até ao espaco supracoroidal. O shunt é implantado
no olho utilizando um sistema de aplicacdo gque utiliza um
procedimento minimamente invasivo, tal como adiante
descrito. Ao guiar o fluido directamente para dentro do
espaco supraciliar ou supracoroidal, em vez de o guiar para
a superficie do olho, dever-se-do evitar as complicacdes
normalmente encontradas na convencional cirurgia de
glaucoma. Ao desviar o escoamento do fluido aquoso
directamente para dentro do espaco supraciliar ou
supracoroidal, dever-se-4 minimizar a formacéo de
cicatrizes, dado que a regido angular ¢é povoada com uma
Unica linha de células trabeculares ndo-proliferativas. Ao
desviar o escoamento do fluido aquoso directamente para
dentro do espac¢o supraciliar ou supracoroidal, dever-se-4
minimizar a hipotonia, e também potencialmente eliminar

complicacdes, tais como endoftalmite e fugas, dado que né&o
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constitui objectivo da cirurgia a obtencdo de uma bolha
filtrante externa. O dispositivo aqui descrito foi
concebido para melhorar o escoamento aquoso através do
sistema de drenagem normal do olho, com minimas ou nenhumas
complicacdes. Qualgquer um dos procedimentos e dispositivo
aqui descritos pode ser executado em conjugacdo com outros
procedimentos terapéuticos, tais como a iridotomia a laser,
a iridoplastia a laser, e a goniosinequiédlise

(“goniosynechialysis”) (um procedimento de ciclodialise).

E divulgado um dispositivo para tratamento de
glaucoma gque compreende um elemento alongado apresentando
um percurso de escoamento, pelo menos uma porta de entrada
que comunica com o percurso de escoamento e uma porta de
saida que comunica com o percurso de escoamento. A porta de
entrada e a porta de saida estdo posicionadas de modo a que
0 percurso de escoamento proporcione um percurso de
passagem de fluido entre uma cédmara anterior e um espaco
supracoroidal, quando o) elemento alongado estiver

implantado no olho.

A invencdo proporciona um sistema de implante
ocular para reduzir a pressdo intra-ocular num olho, que
compreende: um implante ocular (105) apresentando uma
extremidade de implante proximal (110), uma extremidade de
implante distal (120), e um lumen interno (305) que tem uma
extremidade de lumen proximal e uma extremidade de lumen
distal, tendo o) implante ocular (105) uma seccgéao

transversal com formato circular, em gque o implante ocular
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(105) estd adaptado para implantacdo no olho, de modo que a
extremidade de ltUmen distal fique em comunicacdo fluida com
0 espaco supracoroidal, e a extremidade de lumen proximal
figque em comunicacdo fluida com a cémara anterior, guando o
implante ocular (105) estiver num local implantado de tal
maneira que o lumen interno proporcione um percurso de
passagem de fluido para drenagem de humor agquoso a partir
da camara anterior e em direccdo ao espaco supracoroidal;
um instrumento de aplicacédo (510) qgue compreende um
componente de preensdo manual (515) funcionalmente acoplado
a um aplicador alongado (525), em gque o aplicador alongado
(525) estd adaptado para 1implantacdo do implante ocular
(105) no interior do local implantado no olho, ©por
intermédio da insercdo do implante ocular (105) dentro do
local implantado, através da camara anterior do olho e
através de um plano de tecido dissecado entre o corpo
ciliar e a esclerdtica, num 1local prdéximo do esporéo
esclerdtico; o sistema é caracterizado por: o implante
ocular ser apropriado para implantacdo através de uma
incisdo corneana autovedante; o aplicador alongado (525)
apresentar um didmetro e um formato de seccdo transversal
dimensionados de modo a ele ser inserido através do lumen
interno (305) do implante ocular (105), de tal maneira que
o aplicador alongado fique acoplado ao implante ocular
(105), de forma amovivel, e de tal maneira gque uma
extremidade distal do aplicador (525) se estenda para além
da extremidade de implante distal, e seja opcionalmente
configurada para criar uma incisdo corneana autovedante

numa cdbérnea, através da camara anterior; e o aplicador
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alongado (525) ser adaptado para insercdo do implante
ocular (105) dentro da cédmara anterior do olho, através da

incisdo corneana autovedante.

Entre os métodos aqui descritos, encontra-se um
método para implantacdo de um dispositivo ocular no
interior do olho, que compreende: produzir uma incisdo na
cbébrnea do olho; inserir um shunt dentro da cédmara anterior
do olho, através da incisdo, em que o shunt inclui um
percurso de passagem de fluido; fazer passar o shunt ao
longo de um percurso gue parte da cédmara anterior,
atravessa o espordo esclerdtico do olho e entra no espaco
supracoroidal; e posicionar o shunt numa primeira posicéao,
tal qgue uma primeira parte do percurso de passagem de
fluido comunica com a cédmara anterior e uma segunda parte
do percurso de passagem de fluido comunica com o espacgo
supracoroidal, a fim de ©proporcionar um percurso de
passagem de fluido entre o espaco supracoroidal e a cémara

anterior.

E divulgado um método para implantacdo de um
dispositivo ocular no interior do olho, que compreende:
produzir uma incisdo na cdédrnea do olho; inserir um shunt
dentro da cédmara anterior do olho, através da incisdo, em
que pelo menos uma parte do shunt pode ser aberta para
permitir o escoamento de fluido ao longo do shunt; fazer
passar o shunt ao longo de um percurso que parte da céamara
anterior, atravessa o espordo esclerdético do olho e entra

no espaco supracoroidal; posicionar o shunt numa primeira
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posicédo, tal gue uma primeira parte do shunt comunica com a
cédmara anterior e uma segunda parte do shunt comunica com ©
espaco supracoroidal; e abrir o shunt para permitir o
escoamento de fluido, de modo que o shunt proporciona um
percurso de passagem de fluido entre o espaco supracoroidal

e a camara anterior.

E divulgado um método para implantacdo de um
dispositivo ocular no interior do olho, que compreende:
produzir uma incisdo na cdrnea do olho; montar um shunt
sobre um dispositivo de aplicacdo, em gue pelo menos uma
parte do shunt ou do dispositivo de aplicacdo integra uma
curvatura que tem correspondéncia com uma curvatura do
olho; inserir o shunt dentro da cémara anterior do olho,
através da incisdo, em que o shunt inclui um percurso de
passagem de fluido; direccionar o shunt em relacdo ao
espaco supracoroidal de tal modo que a curvatura do shunt
ou do dispositivo de aplicacdo fique alinhada com a
curvatura do olho; e inserir pelo menos uma parte do shunt
dentro do espaco supracoroidal, a fim de proporcionar um
percurso de passagem de fluido entre o espaco supracoroidal

e a camara anterior.

E divulgado um método para implantacdo de um
dispositivo ocular no interior do olho, gue compreende:
produzir uma incisdo na cdérnea do olho; inserir um shunt
dentro da cémara anterior do olho, através da incisédo, em
que o shunt inclui um percurso de passagem de fluido; fazer

passar o shunt ao longo de um percurso que parte da camara
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anterior, atravessa o espordo esclerdético do olho e entra
no espag¢o supracoroidal; e posicionar o shunt numa primeira
posicdo, tal que uma primeira parte do percurso de passagem
de fluido comunica com a cémara anterior e uma segunda
parte do percurso de passagem de fluido comunica com o
espaco supracoroidal, a fim de proporcionar um percurso de
passagem de fluido entre o espaco supracoroidal e a céamara
anterior, em que o shunt é pré-moldado para posicionar a

primeira parte afastada da iris.

E divulgado um método para implantacdo de um
dispositivo ocular no interior do olho, que compreende:
produzir uma incisdo na esclerdética do olho; inserir um
shunt dentro do espaco supracoroidal do olho, através da
incisdo, em gque o shunt inclui um percurso de passagem de
fluido; fazer passar o shunt ao longo de um percurso que
parte do espacgo supracoroidal, atravessa o) esporao
esclerdtico do olho e entra na camara anterior; e
posicionar o shunt numa primeira posicdo, tal gque uma
primeira parte do percurso de passagem de fluido comunica
com a camara anterior e uma segunda parte do percurso de
passagem de fluido comunica com © espaco supracoroidal, a
fim de proporcionar um percurso de passagem de fluido entre

0 espaco supracoroidal e a cadmara anterior.

E também divulgado um dispositivo para tratamento
de glaucoma, que compreende: um elemento alongado
apresentando um percurso de escoamento, pelo menos uma

porta de entrada que comunica com O percurso de escoamento
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e uma porta de saida gue comunica com o percurso de
escoamento, em que o elemento alongado estd adaptado para
ser posicionado no olho de modo que a porta de entrada
comunique com a camara anterior, a porta de saida comunique
com O espagco supracoroidal, e pelo menos uma parte do
elemento alongado passe através do espordo esclerdtico,
para proporcionar um percurso de passagem de fluido entre a
cédmara anterior e o espaco supracoroidal, quando o elemento

alongado estiver implantado no olho.

E também divulgado um dispositivo para tratamento
de glaucoma, que compreende: um elemento alongado
apresentando um percurso de escoamento, pelo menos uma
porta de entrada gque comunica com o percurso de escoamento
e uma porta de saida gue comunica com o percurso de
escoamento, em que o elemento alongado estd adaptado para
ser posicionado no olho de modo que a porta de entrada
comunique com a camara anterior e a porta de saida
comunique com o espaco supracoroidal, em que pelo menos uma
parte do elemento alongado inclui uma =zona alargada em
forma de Dbolbo, adaptada para constituir um espagco no
interior do espaco supracoroidal destinado a acumulacédo de

fluido no interior do espaco supracoroidal.

E também divulgado um dispositivo para tratamento
de glaucoma, que compreende: um elemento alongado
apresentando um percurso de escoamento, pelo menos uma
porta de entrada gue comunica com o percurso de escoamento

e uma porta de saida que comunica com o0 percurso de
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escoamento, em que o elemento alongado estd adaptado para
ser posicionado no olho de modo que a porta de entrada
comunique com a camara anterior e a porta de saida
comunique com O e€spagco supracoroidal, apresentando o
elemento alongado uma primeira parte e uma segunda parte,
em que a segunda parte estd adaptada para promover a
transicdo de um primeiro formato para um segundo formato,

enquanto a primeira parte permanece inalterada.

E descrito um dispositivo para tratamento de
glaucoma, que compreende: um elemento encurvado
dimensionado para se ajustar segundo um determinado &ngulo
entre a cdérnea e a iris de um olho; pelo menos duas pernas
que se estendem para o lado de fora a partir do elemento
encurvado e moldadas para se estenderem para dentro do
espaco supracoroidal, em gque pelo menos uma das pernas
proporciona um percurso de escoamento de fluido para dentro

do espac¢o supracoroidal.

E igualmente descrito um sistema para tratamento
de glaucoma, que compreende: um elemento alongado
apresentando um percurso de escoamento, pelo menos uma
porta de entrada que comunica com o percurso de escoamento
e uma porta de saida gue comunica com o percurso de
escoamento, em que o elemento alongado estd adaptado para
ser posicionado no olho de modo que a porta de entrada
comunique com a camara anterior e a porta de saida
comunique com O espaco supracoroidal, em que pelo menos uma

parte do elemento alongado inclui uma =zona alargada em
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forma de bolbo, adaptada para constituir um espaco dentro
do espaco supracoroidal destinado a acumulacdo de fluido no
interior do espaco supracoroidal; e um dispositivo de
aplicacdo que possui um aplicador alongado, o qual se fixa
de forma amovivel ao elemento alongado, incluindo o
dispositivo de aplicacdo um actuador que remove do

aplicador o elemento alongado.

Outras caracteristicas e vantagens tornar-se-&o
perceptiveis a partir da seguinte descricdo para vVvarios
modelos de realizacdo, o8 quais ilustram a titulo de

exemplo os principios da invencéo.

BREVE DESCRICAO DOS DESENHOS

A Figura 1 € uma vista em perspectiva, em secgdo
de corte, de uma regido do olho mostrando as cémaras
anterior e posterior do olho.

A Figura 2 é uma vista em secc¢do de corte de um
olho humano.

A  Figura 3A mostra um primeiro modelo de
realizacédo de um qualguer shunt de olho.

A Figura 3B mostra um shunt formado por um
elemento em mecha alongado, através do qual o fluido se
pode escoar.

A Figura 3C mostra um shunt que combina um tubo e
um elemento em mecha.

A Figura 4 mostra o shunt incluindo uma ou mais

estruturas de retencéo.
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A Figura 5 mostra um modelo de realizacédo
exemplificativo de um sistema de aplicacdo que pode ser
utilizado para aplicar o shunt no interior do olho.

A Figura 6A mostra um outro modelo de realizacédo
de um sistema de aplicacéo.

A Figura 6B mostra um outro modelo de realizacgédo
de um sistema de aplicacéo.

As Figuras 6C e 6D mostram o sistema de aplicacédo
da Figura 6B no decurso da sua actuacéo.

As Figuras 6E a 6G mostram uma zona distal do
sistema de aplicacdo, durante varias fases de actuacéo.

A Figura 6H mostra uma vista ampliada de uma zona
distal exemplificativa de um aplicador do sistema de
aplicacéo.

A Figura 7 mostra uma vista ampliada de uma zona
terminal do shunt.

A Figura 8 mostra um outro modelo de realizacgédo
do shunt, em que estdo localizados multiplos orificios nas
paredes laterais do shunt.

A Figura 9A mostra um outro modelo de realizacgédo
do shunt, que inclui uma parte alongada de tamanho fixo e
um ou mais elementos de expanséo.

A Figura 9B mostra um modelo de realizacdo dos
elementos de expansdo, 0s quais sdo formados por dentes de
pente (“tines”) virados para fora.

A Figura 10 mostra um outro modelo de realizacgédo
do shunt, que inclui um elemento de retencdo localizado na

extremidade proximal do shunt.
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A Figura 11 mostra um modelo de realizacdo do
shunt, que inclui uma ou mais ranhuras.

A Figura 12 mostra um modelo de realizacdo do
shunt, que inclui um elemento distal em hélice.

A Figura 13 mostra uma zona distal de um modelo
de realizacdo do shunt, que inclui um elemento distal em
hélice e uma extremidade distal agucada.

A Figura 14 mostra uma vista em seccdo de corte
do olho e de uma lente de visualizacéo.

A Figura 15A mostra o sistema de aplicacgédo
posicionado para penetracdo dentro do olho.

A Figura 15B mostra um modelo de realizacdo em
que o sistema de aplicacdo se encontra ligado a uma fonte
de energia.

A Figura 16 mostra uma vista ampliada da regido
anterior do olho, com uma parte do sistema de aplicacéo
posicionada na cédmara anterior.

A Figura 17 mostra a ponta distal do aplicador
posicionada no interior do espaco supracoroidal.

A Figura 18 mostra um shunt dispondo de uma saia.

A Figura 19 mostra um shunt que estd equipado com
uma saia dispondo de dentes de garfo (“prongs”).

A Figura 20 mostra o shunt com saia posicionado
no olho.

A Figura 21 mostra um shunt implantado no olho,
de modo a proporcionar um percurso de passagem de fluido
entre a cédmara anterior e o espaco supracoroidal.

As Figuras 22 e 23 mostram shunts que incluem

funcionalidades externas para escoamento de fluido.
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As Figura 24, 25A e 2b0B mostram um shunt que
inclui um elemento exterior alongado montado por cima de um
elemento de tampédo.

A Figura 26 mostra um modelo de realizacdo do
shunt constituido por um elemento de escoamento de tipo
esponija.

A Figura 27 mostra um shunt, tal como o da Figura
26, apresentando um lumen interno.

A Figura 28 mostra um modelo de realizacdo do
shunt que inclui um par de elementos de ancoragem,
localizados em extremidades opostas do shunt.

A Figura 29 mostra uma zona terminal do shunt que
inclui lamelas.

A Figura 30 mostra um modelo de realizacdo do
shunt com mangas exteriores.

A Figura 31 mostra um outro modelo de realizacgédo
do shunt com mangas.

A Figura 32 mostra um outro modelo de realizacdo
do shunt, o gqual tem uma estrutura em espiral.

As Figuras 33A, 33B e 34 mostram modelos de
realizacdo do shunt que incluem um conjunto de anéis para
preensdo.

A Figura 35 mostra um modelo de realizacdo de um
dispositivo alongado com uma ansa, que pode ser posicionado
no interior de um shunt.

A Figura 36 mostra um modelo de realizacdo de uma
zona terminal de um shunt em forma de espéatula.

A Figura 37 mostra um shunt que tem uma ponta néao

traumdtica.
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A Figura 38 mostra um modelo de realizacdo em que
0 shunt inclui uma zona resiliente.

As Figuras 39, 40A e 40B mostram modelos de
realizacdo alternativos para o shunt.

A Figura 41 mostra um modelo de realizacdo do
shunt com orificios que comunicam com um lumen interno.

As Figuras 427, 42B e 43 mostram modelos de
realizacdo do shunt que incluem zonas de valvulas.

As Figuras 44 e 45 mostram modelos de realizacédo
de shunt gue incluem um ou mais elementos em forma de
bolbo.

As Figuras 46 e 47 mostram modelos de realizacédo
do shunt com elementos em forma de bolbo, posicionado no
espaco supracoroidal.

A Figura 48 mostra um modelo de realizacdo do
shunt que inclui um elemento de ponta em forma de bala.

A Figura 49 mostra um modelo de realizacdo de um
shunt, que se monta por cima de um mandril.

As Figuras 50 e 51A mostram modelos de realizacédo
de shunts que mudam de formato apds serem removidos de um
mandril.

A Figura 51B mostra um outro modelo de realizacédo
de um shunt.

A Figura 51C mostra um outro modelo de realizacédo
de um shunt.

A Figura 52 mostra um shunt com uma zona proximal

encurvada, posicionada no olho.
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A  Figura 53 mostra uma vista de frente
esquemédtica da regido superior da cara de um doente,
incluindo os dois olhos.

As Figuras 54A e 54B mostram vistas em planta e
em perspectiva de um exemplificativo percurso de aplicacéo
do aplicador e shunt, durante a implantacdo do shunt dentro
do olho.

As Figuras 50A a 55D mostram vistas em planta e
em perspectiva de um sistema de aplicacdo a ser inserido
dentro do olho.

A Figura 56 mostra uma vista em planta de um
exemplificativo percurso de aplicacéo.

A Figura 57 mostra uma vista em perspectiva de um
alternativo percurso de aplicacdo dentro do olho.

As Figuras 58A a 58D mostram ainda um outro
percurso de aplicacdo dentro do olho.

A Figura 59 mostra um shunt que tem uma extenséo,
dimensionada e posicionada de tal modo que uma extremidade
proximal fique posicionada sobre uma crista da iris.

A Figura 60 mostra um shunt com uma extensédo
encurvada, posicionado no olho.

A Figura 61 mostra um outro modelo de realizacéo,
em que o shunt se estende através da iris de tal modo que a
extremidade proximal e o lumen interno do shunt comunicam
com a cédmara posterior.

As Figuras 62 e 63 mostram uma aproximacdo de

aplicacédo trans-esclerdtica para o shunt.
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DESCRIGCAO DETALHADA

A Figura 1 € uma vista em perspectiva, em secgdo
de corte, de uma regido do olho que mostra as cémaras
anterior e posterior do olho. Um shunt 105 estd posicionado
no interior do olho, de tal modo que uma extremidade
proximal 110 fica localizada na cédmara anterior 115 e uma
extremidade distal 120 fica localizada no espaco
supracoroidal (por vezes referido como o) espaco
pericoroidal). O shunt 105 estéd ilustrado na Figura 1 sob a
forma de um elemento alongado apresentando um ou mais
ltmenes internos, através dos gquais se pode escoar humor
aquoso a partir da cédmara anterior 115 e para dentro do
espacgo supracoroidal. Seréo adiante detalhadamente
descritos modelos de realizacdo do shunt 105 com diversas

configuragdes estruturais.

Anatomia de Olho Exemplificativo

A Figura 2 é uma vista em secc¢do de corte de um
olho humano. O olho é genericamente esférico e esta coberto
sobre o lado de fora pela esclerdtica 8. A retina R esté
posicionada na metade posterior interna do olho. A retina
regista a luz e envia sinails para o cérebro, através do
nervo o6ptico. O conjunto do olho estd cheio e é suportado
pelo corpo vitreo, uma substédncia transparente de tipo

gelatinoso.

A lente elédstica L fica localizada junto da parte
da frente do olho. A lente L proporciona ajustamento de

foco e estd suspensa no seio de um saco capsular, a partir
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do corpo ciliar CB que contém os musculos que alteram a
distancia focal da lente. Um volume na frente da lente L
encontra-se dividido em dois pela iris I, a qual controla a
abertura da lente e a quantidade de 1luz que atinge a
retina. A pupila é um orificio no centro da iris I através
do qual passa a luz. O volume entre a iris I e a lente L
constitui a cédmara posterior PC. O volume entre a iris e a
cbrnea constitui a cémara anterior AC. Ambas as camaras
estdo cheias com um liquido transparente conhecido como

humor aquoso.

O <corpo ciliar CB forma continuamente humor
aquoso na cémara posterior PC, por intermédio de secrecédo a
partir dos vasos sanguineos. O humor aquoso escoa-se em
torno da lente L e da 4iris I no interior da cémara
anterior, e sai do olho através da malha trabecular, uma
estrutura semelhante a um crivo situada no canto da iris I
e da parede do olho (o canto ¢ conhecido como o angulo
iridocorneano) . Algum do humor aquoso é filtrado através da
malha trabecular para dentro do canal de Schlemm, um
pequeno canal que drena para dentro das veias oculares. Uma
parte mais pequena reune-se a circulacdo venosa depois de
ter passado através do corpo ciliar e, eventualmente,

através da esclerdtica (o percurso uveosclerdtico).

O glaucoma ¢ uma doenca em gue O humor aguoso se
acumula no interior do olho. Num olho saudéavel, os
processos ciliares segregam humor agquoso, O qual passa

depois através do angulo entre a cbébrnea e a 1iris. O
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glaucoma parece ser o resultado de obstrugcdo na malha
trabecular. A obstrucdo pode ser causada pela esfoliacdo de
células ou outros detritos. Quando o humor aquoso nédo é
correctamente drenado a partir da malha obstruida, ele
acumula-se e provoca aumento de presséo no olho,
particularmente sobre os vasos sanguineos que conduzem ao
nervo o6ptico. A elevada pressdo sobre os vasos sanguineos
pode provocar a morte das células ganglionares de retina e

eventual cegueira.

O glaucoma de angulo fechado (agudo) pode ocorrer
em pessoas que nasceram com um adngulo estreito entre a iris
e a cbrnea (o adngulo de cémara anterior). Isso €& mais comum
em pessoas que sdo hipermétropes (elas véem objectos
distantes melhor do que aqueles gque estdo mais préximos). A
iris pode deslizar para a frente e, subitamente, fechar a
saida do humor aquoso, seguindo-se um subito aumento na

pressdo dentro do olho.

O glaucoma de angulo aberto (crénico) € de longe
0 tipo mais comum de glaucoma. No glaucoma de angulo
aberto, a 1ris ndo bloqueia o é&dngulo de drenagem como
acontece no glaucoma agudo. Em vez disso, 08 canais de
saida de fluido no interior da parede do olho estreitam-se
gradualmente com o tempo. A doenca geralmente afecta ambos
os olhos e, durante um periodo de anos, a pressao
persistentemente elevada vai lentamente danificando o nervo

bptico.
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Shunt e Sistema de Aplicacgédo

A  Figura 3A mostra um ©primeiro modelo de
realizacdo do shunt 105. Conforme mencionado, o shunt 105 é
um elemento alongado apresentando uma extremidade proximal
110, uma extremidade distal 120, e uma estrutura permitindo
que o fluido (por exemplo, humor agquoso) se escoe ao longo
do comprimento do shunt, nomeadamente através do shunt ou
em torno do shunt. No modelo de realizacdo da Figura 3A, o
elemento alongado inclui pelo menos um lumen interno 305
apresentando pelo menos uma abertura para entrada de fluido
e pelo menos uma abertura para saida de fluido. No modelo
de realizacdo da Figura 3A, o shunt inclui wuma Uunica
abertura na extremidade proximal 110 e uma Unica abertura
na extremidade distal 120, ambas comunicando com o lumen
interno 305. No entanto, o shunt 105 pode incluir diversos
conjuntos de aberturas que comunicam com o(s) lumen(es),

como adiante se descreve.

O lumen interno 305 serve como um percurso de
passagem para escoamento de humor aquoso através do shunt
105, directamente desde a cémara anterior até ao espaco
supracoroidal. Além disso, o lumen interno 305 é usado para
montar o shunt 105 por cima de um sistema de aplicacéo,
como adiante se descreve. O lumen interno 305 também pode
ser utilizado como um percurso destinado ao escoamento de
fluido de irrigacdo para dentro do olho, geralmente para
lavagem ou para manter a pressdo na camara anterior, ou
para utilizar o fluido a fim de criar hidraulicamente um

plano de disseccdo no interior ou no seio do espaco
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supracoroidal. No modelo de realizacdo da Figura 3A, o
shunt 105 tem um didmetro essencialmente uniforme ao longo
de todo o seu comprimento, embora o didmetro do shunt possa
variar ao longo do seu comprimento, como adiante se
descreve. 0O shunt 105 tem wuma seccdo transversal com
formato circular. O formato da seccdo transversal pode ser
seleccionado a fim de facilitar uma fécil insercdo dentro

do olho.

O shunt 105 pode incluir uma ou mais

funcionalidades que ajudam a posicionar correctamente o

shunt 105 no olho. A titulo de exemplo, o shunt pode ter um

ou mais marcadores 112 - visuais, tomograficos, ecogénicos,
ou radiopacos - que podem ser usados para auxiliar na
colocacdo, wusando qualgquer um dos dispositivos atrés

mencionados sintonizados para o seu sistema de marcadores
aplicavel. Ao utilizar os marcadores para colocar
correctamente o implante, o shunt é inserido no espaco
supracoroidal até que o marcador fique alinhado com uma
estrutura anatdmica relevante, por exemplo identificando
visualmente um marcador sobre a parte da cdmara anterior do
shunt que se alinha com a malha trabecular, ou com o
espordo esclerdtico, de tal maneira que um comprimento
adequado do shunt permaneca na camara anterior. Mediante
utilizacdo de wultra-sons, um marcador ecogénico pode
sinalizar a colocacdo do dispositivo dento do espaco
supracoroidal. Qualgquer marcador pode ser colocado em
qualquer lugar sobre o dispositivo, para fornecer feedback

sensorial ao utilizador acerca do posicionamento em tempo
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real, para confirmar a colocacéo, ou durante o
acompanhamento do doente. Outras funcionalidades

estruturais serdo adiante descritas.

O shunt 105 também pode incluir funcionalidades
estruturais que ajudam a ancorar ou a reter o shunt 105
implantado no olho. Por exemplo, como se mostra na Figura
4, o shunt 105 pode incluir uma ou mais estruturas de
detencdo ou de retencdo 410 - tais como saliéncias, asas,
dentes de pente, ou dentes de garfo - que se alojam no seio
anatémico para reter o shunt no seu lugar. As estruturas de
retencdo 410 podem ser deforméveis ou rigidas. As
estruturas de retencdo 410 podem ser feitas em varios
materiais biocompativeis. Por exemplo, as estruturas de
retencdo 410 podem ser feitas a partir de poliimida fina
com espessura de 0,001" qgque ¢é flexivel, a partir de
elastédmero de silicone fino de 0,003" que também &
flexivel, ou a partir de aco inoxidadvel ou Nitinol;
(1,00"=25,4mm) . Alternativamente, as estruturas de
retencdo 410 podem consistir em anéis de poliimida. Refira-
se que outros materiais podem ser usados para produzir as
estruturas de retencdo 410. O formato das estruturas de
retencdo 410 pode variar. A titulo de exemplo, a Figura 4
mostra as estruturas de retencdo 410 sob a forma de
barbelas, com as arestas pontiagudas das barbelas apontando
em sentidos opostos. Noutro modelo de realizacdo, as
estruturas de <retencdo 410 podem ser <rectangulares,

triangulares, redondas, combinacdes destes formatos, ou
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assumir outros formatos. Serdo adiante descritos adicionais

modelos de realizacdo para as estruturas de retencdo 410.

Outras funcionalidades de ancoragem ou de
retencdo podem ser empregues com o shunt 105. Podem por
exemplo ser fixados no shunt um ou mais cabelos - tais como
cabelos humanos, ou cabelos sintéticos feitos a partir de
polimeros, elastdmeros, ou metais. Os cabelos podem ser
colados ou termicamente ligados ao shunt. Os cabelos, se
forem de poliimida, podem ser fixados ao shunt por
intermédio de imersdo e polimerizados por calor e presséo,
no caso de o material de imersdo ser poliimida. Os cabelos
podem ser engastados no shunt por intermédio de anéis. Em
alternativa, o shunt pode apresentar funcionalidades de
orificios de atravessamento, através dos quais os cabelos
podem ser enfiados e amarrados ou atados. 0Os cabelos podem
ser moldados sobre o corpo do shunt. Os cabelos sédo
posicionados em relacdo ao shunt, de tal modo que pelo
menos uma parte do cabelo se estenda para o lado de fora
relativamente ao shunt, para ancoragem no interior do - ou
de encontro ao - tecido do olho. S&o agui descritas véarias
funcionalidades de ancoragem e de retencéo, devendo
considerar-se que as funcionalidades podem ser
implementadas em qualquer um dos modelos de realizacdo do

shunt aqui descritos.

As funcionalidades de retencdo - tals como asas,
ou golas - podem ser fabricadas por diversos métodos. Num

modelo de realizacdo, as funcionalidades de retencdo podem
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ser inerentes a matéria-prima a partir da gqual o shunt é
construido. O shunt pode ser maguinado ou obtido por
ablacdo a laser, a partir de uma haste ou bloco unitario de
material em bruto, sendo o material subtraido ou removido e

deixando ficar as funcionalidades de retencéo.

Em alternativa, as funcionalidades de retencéo
podem ser fabricadas como pecas separadas e montadas por
cima do shunt. Elas podem ser unidas ao shunt através de um
encaixe por atrito, ou fixadas com colas biocompativeis.
Elas podem-se encaixar em ranhuras, orificios ou esperas no
corpo do shunt, para as bloguear conjuntamente. Se as
funcionalidades de retencdo forem construidas a partir de
cabelos ou suturas, elas podem ser enfiadas ou atadas por
cima do shunt. Alternativamente, as funcionalidades de
retencdo podem ser moldadas sobre o shunt, por intermédio
de um processo de moldagem por injeccdo. Alternativamente,
o conjunto das funcionalidades de retencdo com o shunt pode
ser moldado por injeccéo numa unica etapa.
Alternativamente, as funcionalidades de retencdo podem ser
formadas dentro do shunt numa etapa de pds-processamento,
por exemplo sob a forma de pecas de alargamento ou moldagem

térmica do shunt.

O shunt 105 pode ser feito em diversos materiais,
incluindo por exemplo poliimida, Nitinol, platina, aco
inoxidéavel, molibdénio, ou qualqguer outro polimero
adequado, metal, liga metélica, ou material ceréamico

biocompativel, ou respectivas combinag¢des. Outros materiais
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de fabrico - ou materiais com os quais o shunt pode ser
revestido, ou completamente fabricado - incluem silicone,
PTFE, ePTFE, fluoropolimero diferencial, FEP, FEP laminado
em ndés de ePTFE, revestimentos de prata (por exemplo
através de um processo CVD), ouro, prolene/poliolefinas,
polipropileno, poli (metacrilato de metilo) (PMMA) ,
acrilico, tereftalato de polietileno (PET), polietileno
(PE), PLLA, e parileno. O shunt 105 pode ser reforcado com
polimero, Nitinol, ou tranca ou hélice de aco inoxidavel,
ou pode ser um tubo co-extrudido ou laminado com um ou mais
materiais que proporcionam aceitaveis flexibilidade e
resisténcia circular, para uma adequada sustentacdo do
limen e drenagem através do lumen. O shunt ©pode
alternativamente ser fabricado em nylon (poliamida), PEEK,
polissulfona, poliamidimidas (PAI), amidas de Dbloco de
poliéter (Pebax), poliuretanos, elastdmeros termopléasticos

(Kraton, etc.), e polimeros de cristais liquidos.

Qualgquer um dos modelos de realizacdo do shunt
105 aqui descrito pode ser revestido, sobre a sua
superficie interior ou exterior, com  um ou mais
medicamentos ou outros materiais, em que o medicamento ou
material mantém a desobstrucdo do lumen, ou encoraja o
crescimento interno de tecido para ajudar na retencdo do
shunt dentro do olho, ou para evitar fugas em torno do
shunt. 0O medicamento também pode ser wutilizado para o
tratamento de doencas. O shunt também pode ser revestido,
sobre a sua superficie interior ou exterior, com um agente

terapéutico - tal como um esterdide, um antibidtico, um
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agente anti-inflamatdério, um anticoagulante, um agente
antiglaucomatoso, um anti proliferativo, ou qualquer
combinacdo dos mesmos. O medicamento ou agente terapéutico
pode ser aplicado de diversas maneiras, como é ja& conhecido
nesta tecnologia. Além disso, o medicamento pode ser
incorporado num outro polimero (ndo absorvivel ou

bioabsorvivel) que seja revestido sobre o shunt.

O shunt também pode ser revestido ou aplicado em
camadas com um material que se expande para o exterior,
assim que o shunt tiver sido colocado no olho. O material
expandido preenche quaisquer espacos vazios que fiquem
posicionados em redor do shunt. Tais materiais incluem, por
exemplo, hidrogéis, espumas, colagénio liofilizado, ou
qualquer material gque se converta em gel, inche, ou por
outra forma se expanda quando em contacto com fluidos

corporais.

O shunt também pode ser coberto ou revestido com
um material (tal como poliéster, ePTFE (também conhecido
como GORETEX®)), PTFE que proporciona uma superficie
destinada a promover a cicatrizacdo do shunt no seio do
tecido circundante. A fim de manter um perfil reduzido,
podem ser empregues técnicas de pulverizacdo idbnica Jé
conhecidas para revestir o shunt. Um tal revestimento de
perfil reduzido torna possivel atingir um objectivo de
impedir a migracdo, permitindo mesmo assim uma féacil

remocdo se desejado.
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Num outro modelo de realizacdo mostrado na Figura
3B, que pode ser util em alguns casos de glaucoma
dependendo da quantidade de escoamento desejado, o shunt
105 é formado por um elemento em mecha alongado através do
qual o fluido se pode escoar. O elemento em mecha pode ser
formado por um Unico corddo de material, ou pode ser

formado por uma multiplicidade de corddes que sé&o

interligados - tal como num torcido, entrancado, ou de
forma tecida -, através ou ao longo dos quais o fluido se
pode escoar. O (s) elemento(s) em mecha ndo incluem

necessariamente lumenes internos, uma vez gue o escoamento
através do elemento em mecha pode ocorrer por via da accgdo
capilar. No caso de uma mecha de polimero sdélido, algumas
esperas superficiais ©poderdo proporcionar lumenes de
escoamento entre o elemento de corpo central e o tecido do

espaco supracoroidal.

As funcionalidades do shunt mostradas na Figura
3A e 3B podem ser combinadas, como se mostra na Figura 3C.
Nestas circunsténcias, o shunt 105 pode incluir um ou mais
elementos em mecha 315 em comunicacdo fluida com um lumen
interno 305 (ou lumen externo) de um elemento alongado. O
escoamento de humor aquoso tanto ird ocorrer através do
ltmen interno 305 como através ou ao longo do elemento em

mecha 315.

Num modelo de realizacdo exemplificativo, o shunt
tem um comprimento no intervalo de 0,1" a 0,75", e um

didmetro interno para um percurso de escoamento no
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intervalo de 0,002" a 0,015". Num modelo de realizacdo, o
didmetro interno é de 0,012", 0,010", ou 0,008". Um shunt
em mecha pode ter um didmetro no intervalo de 0,002" a
0,025". No caso de serem usados multiplos shunts, sendo por
exemplo cada shunt de 0,1", o dispositivo completamente
implantado pode criar um comprimento de 0,2" a 1,0", embora
o comprimento se possa situar fora deste intervalo. Um
modelo de realizacdo do shunt tem 0,250" de comprimento,
0,012" de diadmetro interno e 0,015" de didmetro externo. Um

modelo de realizacdo do shunt tem 0,300" de comprimento;

(1,00"=25,4mm) .

O shunt 105 tem uma <resisténcia de coluna
suficiente para permitir gque o shunt 105 seja inserido no
espaco supracoroidal, de tal modo que a ponta distal do
shunt 105 avance em tunel através do tecido ocular (por
exemplo, 0 corpo ciliar) sem colapso estrutural ou
degradacdo estrutural do shunt 105. Adicionalmente, a
superficie do lumen interno 305 sera suficientemente lisa
em relacéo ao dispositivo de aplicacéo (adiante
detalhadamente descrito), para permitir gque o shunt 105
deslize para fora do dispositivo de aplicacdo durante o
processo de aplicacéo. Num modelo de realizacéo, a
resisténcia de coluna ¢ suficiente para permitir gue o
shunt avance em tunel através do tecido ocular para dentro
do espaco supracoroidal, sem qualgquer suporte estrutural
proveniente de uma estrutura adicional, tal como um

dispositivo de aplicacéio.
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O shunt 105 pode ser configurado para transitar
entre um primeiro estado de tamanho reduzido e um segundo
estado de tamanho expandido. Por exemplo, o shunt 105 pode
encontrar-se num primeiro estado, em gque o shunt 105 tem
uma dimensdo radial e/ou comprimento total reduzidos a fim
de facilitar a montagem do shunt através de uma pequena
porta durante a aplicacdo. O shunt pode depois transitar
para um segundo estado de maior tamanho radial e/ou
comprimento total. O shunt também pode alterar o formato da

secc¢do transversal ao longo do comprimento.

A transicdo entre os primeiro e segundo estados
pode ser implementada de varias maneiras. A titulo de
exemplo, o shunt pode ser fabricado num material, tal como
o Nitinol, gue se deforma em resposta as variacgdes de
temperatura ou a libertacéo de um elemento de
constrangimento. Nestas circunstédncias, o shunt pode ser
auto-expansivel ou auto-restringivel em varios locais ao
longo do comprimento. Num outro modelo de realizacdo, ou em
combinacdo com um shunt auto-expansivel, o shunt pode ser
expandido manualmente, por exemplo através da utilizacédo de
um baldo de expansdo, ou através da passagem do shunt ao
longo de um dispositivo pré-formatado, tal como um trocarte
de aplicacdo em cone invertido gque aumenta em didmetro.
Além disso, o shunt pode ser posicionado no interior de uma
bainha durante a aplicacédo, em que a bainha mantém o shunt
no primeiro estado de tamanho reduzido. Apds a aplicacdo, a
bainha pode ser removida para permitir que o shunt se

expanda em tamanho.
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A Figura 5 mostra wum sistema de aplicacéo
exemplificativo 510 que pode ser utilizado para aplicar o
shunt 105 no interior do olho, em conformidade com o0s
métodos adiante descritos em detalhe. O sistema de
aplicacdo 510 inclui um componente de punho 515 qgue
controla um mecanismo de colocacdo de shunt, e um
componente de aplicacdo 520 que se acopla de forma amovivel
com o shunt 105, para aplicacdo do shunt 105 no interior do
olho. O componente de aplicacdo 520 inclui um aplicador
alongado 525. Num modelo de realizacdo, o aplicador 525 tem
uma ponta distal agucada. O aplicador 525 estd dimensionado
para se ajustar ao shunt 105 através do lumen, de modo que
o shunt 105 possa ser montado sobre o aplicador 525. O
aplicador 525 ©pode apresentar um formato de seccgédo
transversal que complemente o formato da seccdo transversal
do lumen interno do shunt 105, a fim de facilitar a
montagem do shunt por cima do aplicador 525. Deve ser
referido que o aplicador 525 n&do tem de empregar uma ponta
distal agucada. O aplicador 525 pode apresentar uma ponta
distal n&o traumdtica ou embotada, de tal modo que ela
sirva como um componente para acoplamento ao shunt, ou para
execucdo de disseccdo embotada, em vez de servir como um

componente de corte.

O componente de aplicacdo 520 também inclui uma
estrutura de implantacédo ou avanco de shunt 530,
posicionada sobre uma extremidade proximal do aplicador
525. A estrutura de avang¢o 530 pode consistir num tubo

alongado que fica posicionado por cima do aplicador 525. O
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sistema de aplicacdo 510 pode ser actuado para obter
movimento de deslizamento relativo entre a estrutura de
avanco 530 e o aplicador 525. Por exemplo, a estrutura de
avanco 520 ©pode ser movida no sentido distal (como
representado pela seta 532), enquanto o aplicador 525 se
mantém estacionédrio, para empurrar - ou fazer avancar de
outro modo - o shunt 105 ao longo do aplicador 525, a fim
de aplicar o shunt 105 no interior do olho. Num modelo de
realizacdo alternativo, o aplicador 525 recolhe-se no
sentido distal para dentro da estrutura de avanco 530, a
fim de remover o shunt 105 relativamente ao aplicador 525,
conforme se descreve adiante fazendo referéncia a Figura
6B. Em ainda outro modelo de realizacdo, tanto a estrutura
de avanco 530 como o aplicador 525 se movimentam um em

relacdo ao outro, a fim de remover o shunt 105.

Num modelo de realizacdo, o aplicador 525 pode
ter um comprimento suficiente para receber uma
multiplicidade de shunts numa disposicéo em série
extremidade-contra-extremidade sobre o aplicador 525. Podem
desta maneira ser carregados multiplos shunts 105 por cima
do aplicador 525, e aplicados um de cada vez de modo que oS
shunts formem <colectivamente um lumen alongado, com
comprimento suficiente para uma adequada drenagem. Isto
permite que possam ser colectivamente utilizados shunts de
comprimento relativamente curto em diversas dimensdes de
olhos. Além disso, podem ser colocados multiplos shunts em

maltiplos locais separados no interior de um olho.
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O aplicador 525, ou wuma qualgquer parte do
componente de aplicacdo 520, pode ter um lumen interno que
se estende ao longo do seu comprimento para recepcdo de um
arame-guia que pode ser utilizado durante a aplicacdo do
shunt 105. O ltmen interno no componente de aplicacdo 520
também pode ser utilizado para o escoamento de fluido, a
fim de irrigar o olho. O ltmen interno pode ser
suficientemente grande para receber o shunt 105, de tal
maneira que o shunt 105 fique montado dentro do aplicador
525, em vez de ser montado por cima do aplicador 525,

durante a aplicacéo.

O componente de punho 515 do sistema de aplicacéo
510 pode ser actuado a fim de controlar a aplicacdo do
shunt 105. No gue lhe diz respeito, o componente de punho
515 inclui um controlo de aplicador 540 gque pode ser
actuado para fazer com que o aplicador 525 se estenda em
comprimento no sentido distal, ou se retraia no sentido
contrario (sentido proximal). O componente de punho 515
também inclui um actuador de avanco de implante 535 que
pode ser actuado a fim de mover selectivamente a estrutura
de avanco 530 ao longo do aplicador 525, no sentido
proximal ou distal. Desta maneira, a estrutura de avanco
530 pode ser usada para empurrar o shunt 105 no sentido
distal para fora do aplicador 525 durante a aplicacdo, ou
entdo para manter o shunt 105 num local fixo no olho,

enquanto o aplicador 525 & retirado.
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O componente de punho 515 pode ser adaptado de
forma que ele possa ser actuado utilizando apenas uma Unica
mdo. Além disso, o sistema de aplicacdo 510 pode incluir um
elemento de actuacdo que seja separado do punho 515, de tal
modo que o operador possa utilizar um pé para actuar o
sistema de aplicacdo 510. Por exemplo, um pedal de pé ou
auxiliar hidrédulico poderd ser acoplado ou incorporado no
seio do sistema de aplicacdo 510, a fim preservar a
utilizacdo da md&o do médico para o 1local de trabalho.
Nestas circunsténcias, o médico iréd simplesmente posicionar
uma canula ou sistema de aplicacdo com a sua ou as suas
méos, e usar o pedal de pé para fazer avancar o shunt. A
Publicacéo PCT No. Wo06012421 descreve um auxiliar
hidraulico exemplificativo para um cateter de ablacdo com

uma ponta direccionével.

Num outro modelo de realizacdo, algumas das
funcdes do aplicador 525 e do shunt 105 estdo combinadas.
Ou seja, a ponta distal do shunt 105 pode ter um formato
pontiagudo ou de outro tipo (como por exemplo um formato
chanfrado ou embotado) na extremidade distal, o qual
facilita a penetracdo do shunt 105 através do tecido. Sé&o
adiante descritos em detalhe métodos exemplificativos para

aplicagdo do shunt 105 no interior do olho.

Tal como mencionado, o aplicador 525 pode estar

equipado com um ou mais mecanismos que provocam a expansio
do shunt 105. Por exemplo, o aplicador 525 pode incluir uma

estrutura expansivel, tal como uma bainha insuflavel, que é
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montada sobre um nucleo macico do aplicador 525. A bainha
insufldvel fica posicionada, pelo menos parcialmente, no
interior do lumen interno do shunt 105, quando o shunt 105
estiver montado sobre o aplicador 525. Durante a aplicacéo
do shunt 105, a bainha insuflédvel ¢é expandida, gquando o
shunt 105 estiver posicionado no local adequado no olho,
para expandir o shunt 105 e fazer com que o shunt 105 se
aloje no local. A Dbainha ¢é entdo esvaziada, ou o seu
tamanho reduzido de outro modo, para permitir que o
aplicador 525 seja retirado do shunt 105. Serdo adiante

descritos métodos exemplificativos.

O aplicador 525 pode ser feito em varios
materiais, incluindo por exemplo aco inoxidavel e Nitinol.
O aplicador 525 pode ser recto (como se mostra na Figura
5), ou o aplicador 525 pode ser encurvado ao longo de todo
0 seu comprimento, ou de uma parte (como se mostra na
Figura 6A), a fim de facilitar a colocacdo adequada através
da cbérnea. No que lhe diz respeito, a curvatura do
aplicador 525 poderd variar. A titulo de exemplo, o
aplicador 525 pode ter um raio de curvatura entre 3mm e
50mm, e a curva pode cobrir um intervalo de 0 graus a 180
graus. Num modelo de realizacdo, o aplicador 525 terd um
raio de curvatura gque corresponde ou complementa o raio de
curvatura de uma regido do olho, tal como o espaco
supracoroidal. Por exemplo, o raio de curvatura pode
situar-se em cerca de 12mm. Para além disso, o raio de
curvatura pode variar, ao progredir ao longo do comprimento

do aplicador 525. Também pode haver meios para fazer variar
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o raio de curvatura de partes do aplicador 525, durante a

colocacéo.

O aplicador também pode ter uma estrutura que
permita ou facilite a wutilizacdo do aplicador 525. Por
exemplo, a ponta distal do aplicador 525 pode ter um
formato que facilite a disseccdo embotada do tecido alvo,
por exemplo facilitando a dissecacdo no seio do espaco
supracoroidal. No que 1lhe diz respeito e a titulo de
exemplo, a ponta distal do aplicador 525 pode apresentar um

formato plano, de péa, de espada, etc.

A Figura 6B mostra um outro modelo de realizacgédo
do dispositivo de aplicacdo 510. O componente de punho 515
inclui um actuador constituido por um botdo 550 que pode
deslizar em relacdo ao componente de punho 515. O botdo 550
serve como um actuador que controla o movimento de
deslizamento relativo entre o elemento de avanco 530 e o
aplicador b525. Por exemplo, fazendo referéncia as Figuras
6C e 6D, o elemento de avanco 530 pode ser fixado em
relacdo ao componente de punho 515. Num primeiro estado,
mostrado na Figura 6C, o aplicador 525 estd estendido do
lado de fora em relacdo ao elemento de avanco 530. O
movimento do botdo 550, executado no sentido proximal, faz
com que o aplicador 525 deslize no sentido proximal para
dentro do elemento de avanco 530, como se mostra na Figura

6D.
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Isto ¢é descrito em maior detalhe fazendo
referéncia a Figura 6E, a qual mostra o shunt 105 montado
no aplicador 525 em ©posicdo distal <relativamente a
estrutura de avanco 530. Quando o botdo 550 é actuado, o
aplicador 525 desliza no sentido proximal e para dentro da
estrutura de avanco 530, como se mostra na Figura 6F. A
borda proximal do shunt 105 encosta-se a borda distal da
estrutura de avanco 530, para impedir gque o shunt 105
deslize no sentido proximal. Nestas circunstancias, o
aplicador 525 wvai sendo gradualmente retirado em relacdo ao
shunt 105. Como se mostra na Figura 6G, o aplicador 525
pode ser completamente retirado para dentro da estrutura de
avanco 530, de modo que o shunt 105 fica 1liberto do

aplicador 525.

A Figura ©H mostra uma vista ampliada de uma
exemplificativa zona distal 537 do aplicador 525. A zona
distal 537 do aplicador 525 pode ser moldada para facilitar
uma aproximacdo ao interior do espaco supracoroidal. Tendo
isso em vista e como anteriormente mencionado, a zona
distal 537 pode apresentar um contorno encurvado que
complementa o contorno encurvado do plano de disseccdo, bem

como do espac¢o supracoroidal.

Pelo menos uma parte do aplicador 525 pode ser
flexivel. Por exemplo, a zona distal 537 do aplicador 525
pode ser flexivel, de forma que ela se ajuste ao formato do
shunt 105 quando o shunt 105 estiver montado sobre a zona

distal 537. A zona distal 537 também se pode ajustar ao
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formato do elemento de avanco 530, gquando o aplicador 525

for retirado para dentro do elemento de avanco 530.

Serdo agora descritos diversos outros modelos de
realizacdo para o shunt 105. O numero de referéncia 105 é
utilizado para identificar todos os modelos de realizacédo
do shunt, e deve-se referir que as funcionalidades nos
diversos modelos de realizacdo podem ser combinadas com
outros modelos de realizacdo. Como mencionado, o shunt 105
pode incluir varios tipos de estruturas e mecanismos para
reter ou de outro modo ancorar a posicdo do shunt 105 no
olho. A titulo de exemplo, o shunt 105 pode estar equipado
com uma estrutura (tal como uma estrutura de malha, ou
revestimento por pulverizacdo) que facilite o crescimento
endotelial de tecido em redor do shunt, para um

posicionamento permanente do shunt.

A Figura 7 mostra uma vista ampliada de uma zona
terminal do shunt 105, neste caso a zona terminal distal. A
zona terminal inclui estruturas de retencdo constituidas
por uma ou mais fenestracdes, fendas ou ranhuras 705
localizadas sobre o shunt 105. As ranhuras 705 sé&o
mostradas dispostas em série ao longo da zona terminal do
shunt 105, embora se deva referir que a configuracéo
espacial, dimensdo e Aangulo das ranhuras 705 poderdo
variar. O shunt 105 mostrado na Figura 7 apresenta uma
parede distal 710 gque fecha, pelo menos parcialmente, a
extremidade distal do lumen interno. A parede distal 710

pode ter uma ranhura 705 para que o fluido se escoe para
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dentro e para fora do lumen. Em alternativa, a parede
distal 710 pode estar ausente, de tal modo gque esteja
presente uma abertura para o escoamento de fluido. As
ranhuras podem funcionar no sentido de ©permitir o
escoamento de fluido, adicionalmente ao lUmen central do

shunt 105.

As ranhuras 705 formam bordas gque fazem interface
com o tecido circundante, a fim de impedir que o shunt 105
venha a ser desalojado uma vez implantado no olho. As
ranhuras 705 constituem orificios que comunicam com o lumen
interno do shunt 105 para a entrada e saida de humor aquoso
em relacdo ao lumen. A extremidade proximal do shunt também

pode estar equipada com um conjunto de ranhuras 705.

A Figura 8 mostra um outro modelo de realizacgédo
do shunt 105, onde estdo localizados multiplos orificios
nas paredes laterais do shunt 105 e intercalados ao longo
do comprimento do shunt 105. Os orificios facilitam o
escoamento de fluido para dentro e para fora do lumen
interno do shunt 105. O shunt 105 pode ser configurado de
maneira que inicialmente ndo apresente quaisquer orificios.
Apbds o shunt 105 ter sido colocado no olho, podem ser
formados um ou mais orificios no shunt, por exemplo através
da aplicacdo de um laser (por exemplo, um laser YAG) ao
shunt 105, ou wutilizando outros meios para formar os

orificios.
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Cada um dos orificios pode comunicar com um
percurso de escoamento separado que se estende ao longo do
shunt 105. Ou seja, o shunt 105 pode incluir uma
multiplicidade de lumenes internos, em gque cada lumen
interno comunica com um ou mais dos orificios na parede

lateral do shunt.

A Figura 9A mostra um outro modelo de realizacdo
do shunt 105 que inclui uma parte alongada 905 de tamanho
fixo, e um ou mais elementos de expansdo 910. A parte
alongada 905 inclui um lumen interno e uma ou mais
aberturas para entrada e saida de fluido em relacdo ao
ltmen. Os elementos de expansdo 910 sdo configurados para
fazer a transicdo entre um primeiro estado de tamanho
reduzido e um segundo estado de tamanho expandido ou
aumentado. A estrutura dos elementos de expansdo 910 pode
variar. No modelo de realizacdo ilustrado, cada elemento de
expansdo 910 é formado por uma multiplicidade de hastes ou
dentes de pente que se estendem axialmente, 0s quais estédo
ligados em extremidades opostas. As hastes podem deformar-
se para o lado de fora ao longo do seu comprimento, a fim
de expandirem a dimensdo radial do elemento de expanséao
910. A expansdo dos elementos de expansdo 910 pode ser
implementada de diversas maneiras, como por exemplo
utilizando um baldo de expansdo, ou através da fabricacédo
dos elementos de expansdo num material tal como o Nitinol,
que se expande ou se deforma em resposta a variacgdes de
temperatura, ou utilizando uma bainha retrédctil 915 gue

permite a expansdo de um shunt feito a partir de um
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material resiliente. Os elementos de expansdo também podem
ser postos em tensdo para o exterior, de tal forma que eles

se auto expandam quando ndo estiverem restringidos.

Tal como se mostra na Figura 9B, um modelo de
realizacdo dos elementos de expansdo 910 ¢é formado por
dentes de pente gque sdo virados ou abertos em leque para o
lado de fora. Os dentes de pente sido configurados de modo a
manter aberto o tecido do espaco supracoroidal. Tanto um
como ambos o0s elementos de expansdo 910 podem incluir
dentes de pente virados para fora. Por exemplo, o elemento
de expansdo 910a pode ser configurado tal como na Figura
94, enquanto o elemento de expansdo 910b pode ser
configurado tal como na Figura 9B (ou vice-versa). Para
além disso, o shunt pode incluir trés ou mais elementos de

expansao.

Os elementos de expansdo 910 podem ser postos em
tensdo, em direccdo ao estado expandido, de tal modo que,
quando sem oposicdo, os elementos de expansdo 910 se
movimentem automaticamente em direccdo ao estado expandido.
Num tal caso, cada um dos elementos de expansdao 910 pode
estar posicionado dentro de uma bainha 915 durante a
aplicacdo, mantendo a bainha 915 os elementos de expanséo
910 no estado de tamanho reduzido. A bainha 915 é removida
dos elementos de expansdo, para permitir que os elementos
de expansdo 910 se auto expandam. A bainha 915 pode ter uma
forte resisténcia circular e resisténcia a tracgdo para

manter os elementos de expansdo 910 num estado nao
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expandido, até que o shunt 105 se encontre num lugar
apropriado no olho. Num modelo de realizacdo, a bainha 915

¢ fabricada em tereftalato de polietileno (PET).

O modelo de realizacdo da Figura 9A inclui um
primeiro elemento de expansdo 910a numa extremidade distal
do shunt 105 e um segundo elemento de expansdo 910b numa
extremidade proximal do shunt 105. Deve-se referir que
podem variar a quantidade e localizacdo dos elementos de
expansdo 910 sobre o shunt. A titulo de exemplo, o shunt
105 pode incluir um Unico elemento de expansdo 910, ou na
extremidade proximal ou na extremidade distal, ou pode
incluir um ou mais elementos de expansdo intercalados ao
longo do comprimento da parte 905. Os elementos de expanséo
podem ser configurados noutras geometrias, por exemplo em

trelica, em hélice, ou como combinacdes de cada uma destas.

A Figura 10 mostra um outro modelo de realizacdo
do shunt 105 gque inclui um elemento de retencdo 1005
localizado na extremidade proximal do shunt 105. O elemento
de retencdo 1005 tem uma dimensdo alargada em relacdo a
restante parte do shunt, e apresenta um formato que ¢é
configurado de modo a impedir que o shunt se movimente mais
para dentro do espagco supracoroidal, depois de estar
devidamente posicionado. O formato alargado do elemento de
retencdo 1005 pode-se apresentar perante o tecido, a fim de
evitar o movimento do shunt 105 para dentro ou para fora de
um predeterminado local, como por exemplo O espaco

supracoroidal. O elemento de retencdo 1005 da Figura 10
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dispde de um formato semelhante a um funil ou cone, embora
0 elemento de retencdo 1005 possa assumir diversos formatos
e dimensdes gque sejam configurados de modo a impedir que o
shunt se movimente mais para dentro do espaco
supracoroidal. Por exemplo, o elemento de retencdo 1005

pode assumir um formato do tipo disco ou flange.

O shunt 105 da Figura 10 é cénico, deslocando-se
ao longo do seu comprimento de tal modo que o didmetro do
shunt 105 se reduz gradualmente ao mover-se no sentido
distal. O sentido distal é representado pela seta 532 na
Figura 10. A configuracdo coénica pode facilitar uma
insercdo suave dentro do olho. A conicidade pode existir ao
longo de todo o comprimento do shunt, ou pode existir
apenas ao longo de uma ou mais zonas, por exemplo numa zona
distal. Além disso, o shunt pode apresentar um sector em
forma de bolbo aproximadamente no seu ponto médio, para
criar um adicional meio de ancoragem. O sector em forma de
bolbo pode consistir num elemento expansivel ou elemento de
baldo. 0Os shunts com sectores em forma de bolbo séo

descritos em detalhe mais adiante.

Tal como mencionado, o shunt 105 inclui um lUmen
interno. O lumen pode ter um didmetro uniforme ao longo do
comprimento do shunt, ou um didmetro gque pode variar ao
longo do comprimento do shunt. Neste UGltimo caso, O
didmetro do lumen interno pode afunilar de tal modo que
seja atingido um desejado caudal de escoamento do fluido

através do shunt. Assim sendo, o didmetro do lumen pode ser
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variado para regular o escoamento de fluido através do
shunt. A regulacdo do escoamento também pode ser alcancada
através da variacdo em tamanho, quantidade, e/ou posicdo de
orificios 1010 na =zona distal do shunt 105, em gque os
orificios 1010 comunicam com o lumen interno. Nestas
circunstancias, os orificios 1010 podem assumir formatos,
tamanhos e quantidades que s&o seleccionados de modo a
conseguir uma desejada pressdo intra-ocular do olho, como
resultado do escoamento de humor aquoso através do shunt.
Além disso, a utilizacdo de multiplos orificios permite que
o fluido se escoe através do shunt 105, mesmo quando um dos

orificios 1010 estiver bloqgqueado.

Durante a aplicacdo do shunt 105, os orificios
1010 podem ser posicionados de modo a alinharem-se com
predeterminadas estruturas anatémicas do olho. Por exemplo,
um ou mais orificios 1010 podem alinhar-se com o espaco
supracoroidal para permitir o escoamento de humor aquoso
para dentro do espago supracoroidal, enquanto um outro
conjunto de orificios 1010 se alinha com estruturas em
posicdo proximal relativamente ao espag¢o supracoroidal,
tais como estruturas no corpo ciliar ou na camara anterior
do olho. O shunt pode ter marcadores visuais ao longo do
seu comprimento, para ajudar o utilizador no posicionamento
da parte desejada do shunt dentro da cémara anterior. Para
além disso, o shunt e o sistema de aplicacdo podem empregar
marcas de alinhamento, abas, ranhuras ou outras

funcionalidades que permitem ao utilizador conhecer o
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alinhamento do shunt no que diz respeito ao dispositivo de

aplicacéo.

A Figura 11 mostra um modelo de realizacdo do
shunt 105 incluindo uma ou mais ranhuras 1105 que estéo
posicionadas em torno da periferia do shunt. As ranhuras
1105 proporcionam variacdes na estrutura do shunt,
permitindo que o shunt possa flectir durante a aplicacéo,
de modo a possibilitar o adequado posicionamento do shunt
105 desde a camara anterior do olho até ao espaco
supracoroidal. O shunt 105 também pode ser fabricado num
material flexivel, com ou sem ranhuras 1105. O shunt 105
pode apresentar outras funcionalidades que proporcionem
flexibilidade ao shunt. Por exemplo, o shunt pode ser
marcado ou cortado a laser para adguirir flexibilidade, em
varias localizacdes ao longo do shunt. As marcas podem
estar localizadas em vVvAarias posicdes ao longo do
comprimento do shunt 105, para proporcionar uma variacédo
localizada na flexibilidade do shunt. Por exemplo, uma zona
distal pode apresentar uma multiplicidade de marcas para
proporcionar maior flexibilidade, enquanto  uma zona
proximal inclui um numero reduzido de marcas que

proporcionam menor flexibilidade do que a zona distal.

A Figura 12 mostra um modelo de realizacdo do
shunt 105 que inclui um elemento em hélice distal 1205. A
configuracéo enrolada do elemento em hélice 1205
proporciona uma maior flexibilidade a zona distal do shunt

105, a fim de facilitar a traccdo para dentro do espaco
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supracoroidal. Para além disso, o elemento em hélice 1205
pode facilitar o escoamento de fluido proveniente do lumen
interno para dentro do espaco supracoroidal. O elemento em
hélice 1205 pode permitir um movimento de aparafusamento
para fazer avancar e/ou fixar o shunt 105 no olho. A ponta
distal do shunt 105 pode apresentar um formato néo
traumdtico, como por exemplo um formato esférico (como se
mostra na Figura 12). A ponta distal pode alternativamente
apresentar uma ponta agucada e um formato com barbelas que
retém o shunt no olho, conforme se mostra na Figura 13.
Qualquer uma das funcionalidades que foram aqui descritas
como estando situadas na ponta distal também pode estar

localizada na ponta proximal do shunt.

Métodos Exemplificativos de Aplicacdo e Implantacgédo

Um método exemplificativo para aplicacdo e
implantacdo do shunt no interior do olho é agora descrito.
De um modo geral, o shunt é implantado usando o sistema de
aplicacédo, através do acesso ao espordo esclerdtico, para
criar uma disseccdo de perfil reduzido no plano do tecido,
entre a cordide e a esclerdtica. O shunt é depois fixado no
olho, de modo a que ele proporcione comunicacdo entre a

cédmara anterior e o espaco supracoroidal.

A Figura 14 mostra uma vista em secgdo de corte
do olho. Uma lente de visualizacdo 1405 (tal como uma lente
de gonioscopia, representada esquematicamente na Figura 14)
¢ posicionada de modo adjacente a cdérnea. A lente de

visualizacdo 1405 permite a visualizacdo de regides
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internas do olho, tais como o espordo esclerdtico e a
juncdo esclerdtica, a partir de uma localizacdo em frente
do olho. A 1lente de visualizacdo 1405 pode incluir,
opcionalmente, um ou mais canais de guia 1410, os gquais séo
dimensionados para receber o componente de aplicacdo 520 do
dispositivo de aplicacdo 510. Deve-se referir que as
localizacBes e orientacdes dos canais de guia 1410 na
Figura 14 s&do meramente exemplificativas, e qgue as
efectivas localizacdes e orientacgdes podem variar em funcéo
do édngulo e da localizacédo do sitio onde o shunt 105 deveré
ser aplicado. Um operador pode usar a lente de visualizacéo
1405 durante a aplicacdo do shunt no interior do olho. A
lente de visualizacdo 1405 pode ter um formato ou recorte
que permita ao cirurgido a utilizacdo da lente de
visualizacdo 1405 de uma maneira que ndo cubra ou impeca o
acesso a incisdo corneana. Além disso, a lente de
visualizacdo pode actuar como uma guia, através da qual um
dispositivo de aplicacdo 510 pode ser colocado para
predeterminar o trajecto do dispositivo a medida que ele

val sendo inserido através da cdrnea.

Pode também ser utilizado um endoscépio durante a
aplicacédo, para auxiliar na visualizacdo. A titulo de
exemplo, um endoscépio de calibre vinte-e-um para vinte-e-
cinco pode ser acoplado ao shunt durante a aplicacédo, por
exemplo através da montagem do endoscédépio ao longo do lado
do shunt, ou através da montagem do endoscdpio coaxialmente
dentro do shunt. Pode ser usado guiamento ultra-sénico,

como também se pode usar bio-microscopia de alta resolucéo,
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OCT e técnicas semelhantes. Alternativamente, pode ser
inserido um pequeno endoscdépio através de uma outra inciséo
de limbo no olho, para captar imagens do tecido durante o

procedimento.

Numa etapa inicial, sdo montados um ou mais
shunts 105 sobre o dispositivo de aplicacdo 510, para serem
aplicados no interior do olho. Tal como mencionado, pelo
menos um shunt 105 pode ser montado por cima do aplicador
525, ou pode ser montado no interior do aplicador 525. O
olho pode ser visualizado através da lente de visualizacéo
1405, ou de outros meios de visualizacdo talis como os atrés
descritos, a fim de determinar o local onde o shunt 105
deverd ser aplicado. Pelo menos um objectivo consiste em
colocar o shunt 105 no olho, de modo que ele fique
posicionado de tal maneira que o lumen interno do shunt
proporcione um percurso de passagem de fluido entre a
cédmara anterior e o espaco supracoroidal. Se for utilizado
um shunt de tubo tendo um lumen interno, o lumen interno €
entdo posicionado de tal modo que, pelo menos uma entrada
no lumen comunigque com a cémara anterior e pelo menos uma
saida comunique <com © espaco supracoroidal. Se for
utilizado um shunt em mecha, entdo o elemento em mecha pode
comunicar gquer com a cémara anterior gquer com O €spPaco
supracoroidal. Como mencionado, o elemento de tubo e o
elemento em mecha podem estar combinados. Em tal caso, o
ltmen interno pode abrir para dentro da cémara anterior e

abrir, pelo menos parcialmente, para dentro do espaco
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supracoroidal, enquanto o elemento em mecha se estende

ainda mais para dentro do espaco supracoroidal.

Fazendo referéncia a Figura 15A, o dispositivo de
aplicacdo 510 estd posicionado de tal modo que a ponta
distal do aplicador 525 ou o préprio shunt 105 possam
penetrar através da cdérnea. Para este propdsito, €& feita
uma incis&o através do olho, como seja dentro do limbo da
cérnea. Num modelo de realizacdo, a 1incisdo encontra-se
muito perto do limbo, por exemplo ao nivel do limbo ou num
raio de 2mm do limbo, na cdérnea transparente. O aplicador
525 pode ser usado para fazer a 1incisdo, ou podera ser
usado um dispositivo de corte separado. Pode por exemplo
ser usado um dispositivo de ponta de lédmina ou faca de
diamante, para entrar inicialmente na cbérnea. Um segundo
dispositivo com uma ponta de espatula pode entdo avancar
por cima da ponta de lédmina, ficando o plano da espéatula
posicionado de modo a coincidir com o plano de disseccédo.
Nestas circunsténcias, a ponta em forma de espatula pode
ser inserida dentro do espaco supracoroidal, provocando um

traumatismo minimo ao tecido ocular.

A incisdo tem uma dimensdo que serd suficiente
para permitir a passagem do shunt através da mesma. No que
lhe diz respeito, a incisédo pode ser dimensionada de modo a
permitir a passagem apenas do shunt, sem quaisquer
dispositivos adicionais, ou ser dimensionada para permitir
a passagem do shunt em conjunto com dispositivos

adicionais, tais como o dispositivo de aplicacdo ou um
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dispositivo para captacdo de imagens. Num modelo de

realizacdo, a incisdo tem uma dimensdo com cerca de 1 mm.
Num outro modelo de realizacdo, a dimensdo da incisdo néo
serd superior a cerca de 2,85mm. Num outro modelo de
realizacdo, a dimensdo da incisdo ndo seréd superior a cerca
de 2,85mm e serd maior do que cerca de 1,5mm. Tem sido
observado que uma incisdo com dimensdo até 2,85mm & uma
incisdo autovedante. Para uma maior perceptibilidade da
ilustracdo, o desenho ndo estd a escala e a lente de
visualizacdo 1405 ndo é mostrada na Figura 15A, embora o
aplicador possa ser guiado através de um ou mais canais de
guia na lente de visualizacdo. O aplicador 525 pode
aproximar-se do espaco supracoroidal a partir do mesmo lado
da camara anterior que o local de implantacdo, de tal
maneira que o aplicador ndo tenha de ser feito avancar
através da iris. Em alternativa, o aplicador pode
aproximar-se do local a partir do outro lado da cémara
anterior, de tal maneira que o aplicador seja feito avancar
através da iris e/ou da cédmara anterior. O aplicador 525
pode-se aproximar do olho e do espaco supracoroidal ao
longo de uma diversidade de percursos. Serdo adiante
descritas em detalhes varios percursos para aproximacido ao

olho e implantacdo do shunt.

Apds insercdo através da incisdo, o aplicador 525
é feito avancar através da cdérnea e da cdmara anterior. O
aplicador ¢é feito avancar ao longo de um percurso dJue
permite ao shunt ser aplicado a partir da cdmara anterior e

para dentro do espaco supracoroidal. Num modelo de
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realizacdo, o aplicador desloca-se ao longo de um percurso
que se dirige para o espordo esclerdtico, de tal maneira
que o aplicador atravesse o espordo esclerdético a caminho
do espaco supracoroidal. O aplicador 525 pode ser pré-
moldado, direccionédvel, articuldvel, ou moldavel, de uma
maneira que facilite a aproximacdo do aplicador ao espaco

supracoroidal segundo um adngulo ou percurso adequado.

Tal como mencionado, também pode ser utilizado um
arame-guia para guiar o aplicador, ou o shunt por cima do
arame-guia, até ao local adequado no olho. O arame-guia
pode ter um laco numa extremidade distal, para ajudar na
execucdo da disseccdo supracoroidal. Uma vez que o shunt se
encontre devidamente no seu lugar, o laco pode ser
libertado. Se o shunt precisar de ser removido antes de se
libertar o laco, o laco do arame-guia pode funcionar como
um mecanismo de recuperacdo. O laco pode ser maior do que a
abertura de lumen em posicdo distal relativamente ao shunt,
de modo que, quando o arame-guia for puxado para tras, o

laco iréd puxar o shunt juntamente com ele.

O arame-guia pode ser deixado no local, mesmo
depois de o aplicador ser retirado. Isso permite que o
utilizador tenha acesso ao local de forma repetida através
do arame-guia, sem ter de realocar o sitio no olho. Pode
ser usada uma canula para criar uma via de acesso ao local
de aplicacdo. A ferramenta de aplicacdo poderd entdo ser
colocada através da canula. A canula pode permanecer fixa

no seu lugar com a lente de visualizacdo, e a extremidade
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do dispositivo de aplicacdo pode ser articulada ou
direccionada, de modo a que possam ser colocados multiplos
shunts a partir de um sitio de acesso. Pode por exemplo ser
utilizada uma cédnula de infusdo proveniente do Centro de
Investigacdo Oftdlmica Holandés (“Dutch Ophtalmic Research
Center - DORC”), em particular modelos que permitam infuséo
e aspiracdo continuas para manter uma suficiente &rea de

trabalho dentro da cédmara anterior.

Tal como discutido, a ponta distal do aplicador
525 pode ser agucada e também podem ser cdnica para
facilitar uma penetracdo suave através da cdrnea. A ponta
distal do shunt 105 também pode ser agucada.
Adicionalmente, a ponta do dispositivo aplicador pode estar
ligada a uma fonte de energia ES, para permitir a
alimentacdo de energia a ponta do corpo de aplicador, a fim
de ajudar a criar o taco (“stick”) corneano inicial e, além
disso, facilitar a entrada dentro do espag¢o supracoroidal
através do espordo esclerdtico. Neste modelo de realizacéo
mostrado esquematicamente na figura 15B, somente a ponta
posicionada a maior distdncia distal se encontra exposta a
aplicacdo de energia ao tecido, ficando isolado o restante
veio do aplicador por exemplo através de uma manga feita de
material de isolamento. Os fios de alimentacdo de energia
sdo fixados ao veio do aplicador (por exemplo, através do
punho) para fornecer energia a parte de ponta, estando
esses fios também ligados a uma fonte de alimentacdo de
energia ES e a qualguer placa de ligacdo a terra gque seja

requerida. A energia que pode ser fornecida para facilitar



PE2526910 - 53 -

0 processo poderd ser energia de RF, energia de laser,
energia térmica resistiva, ou energia ultra-sdnica. Pode
ser empregue um sistema de fornecimento de energia para
utilizacdo médica, tal como o0s gque sdo produzidos pela
empresa Stellertech Research (Mountain View, Califérnia),
por exemplo para aplicar energia de RF a ponta do
aplicador. A Figura 16 mostra uma vista ampliada da regiédo
anterior do olho, ilustrando a camara anterior AC, a cdrnea
C, a iris I, a esclerdtica 8, e a cordide CH. O espaco
supracoroidal situa-se na juncdo entre a esclerdtica e a
cordide. O shunt 105 gque estd montado sobre o aplicador 525
¢ mostrado numa situacdo em que se aproxima do espago
supracoroidal provindo da cémara anterior. A ponta distal
do aplicador 525 move-se ao longo de um percurso, de tal
modo a gue a ponta distal fica posicionada no esporédo
esclerd6tico, com a curva do aplicador 525 virada para a
ponta distal, em direccdo ao espaco supracoroidal. No que
lhes diz respeito, o aplicador 525 e/ou o shunt 105 podem
apresentar um raio de curvatura que esteja em conformidade
com o vraio de curvatura do espacgco supracoroidal. O
cirurgido pode rodar ou reposicionar o punho do dispositivo
de aplicacdo, a fim de obter uma apropriada trajectdria de
aproximacdo para a ponta distal do aplicador, tal como

adiante se descreve em maior detalhe.

O esporéao esclerdtico constitui um marco
anatémico sobre a parede, para o angulo do olho. O esporéo
esclerdtico situa-se acima do nivel da iris mas abaixo do

nivel da malha trabecular. Em alguns olhos, o esporéo
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esclerbtico pode estar tapado pela banda inferior da malha
trabecular pigmentada, e situar-se directamente atrids dela.
Com o aplicador 525 posicionado em termos da aproximacdo, o
aplicador 525 é entdo feito avancar ainda mais para dentro
do olho, de modo que a ponta distal do aplicador e/ou o
shunt penetrem no esporédo esclerdético. A penetracdo através
do espordo esclerdético pode ser conseguida de diversas
maneiras. Num modelo de realizacdo, uma ponta distal
agucada do aplicador ou do shunt punciona, penetra,
disseca, perfura, ou passa de gualquer outra forma através
do esporao esclerdtico, em direccéo ao espaco
supracoroidal. O atravessamento do espordo esclerdtico ou
de qualgquer outro tecido pode ser auxiliado, por exemplo
aplicando energia ao espordo esclerdtico ou ao tecido
através da ponta distal do aplicador b525. 0Os meios para
alimentacdo de energia podem variar e podem incluir energia
mecidnica, por exemplo criando uma forca de atrito de modo a
gerar calor no espordo esclerdtico. Podem ser usados outros

tipos de energia, tais como laser de RF, eléctrica, etc.

O aplicador 525 vai avancando continuamente para
dentro do olho, através da malha trabecular e do corpo
ciliar, até que a ponta distal fique localizada no espaco
supracoroidal, ou préximo dele, de tal modo gue uma
primeira parte do shunt 105 fique posicionada dentro do
espaco supracoroidal, e uma segunda parte fique posicionada
dentro da cémara anterior. Num modelo de realizacdo, pelo

menos entre 1lmm e 2mm do shunt (ao longo do comprimento)

permanece na camara anterior. A Figura 17 mostra a ponta
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distal do aplicador 525 posicionada no seio do espaco
supracoroidal 8S. Por questdes de perceptibilidade da
ilustracdo, a Figura 17 ndo mostra o shunt montado sobre o
aplicador, embora o shunt 525 esteja montado sobre o
aplicador durante a aplicacdo. A medida que aplicador 525
avanca através do tecido, a ponta distal faz com que a
esclerdtica se desligue - ou seja de outra forma separada -

da cordide, a fim de expor o espaco supracoroidal.

Um método de aproximacdo consiste em fazer
avancar o aplicador 525 através do corpo ciliar, a medida
que ele se aproxima do espaco supracoroidal. O tecido da
esclerdtica ¢é estruturalmente mais resistente do que o
corpo ciliar. Quando a ponta distal do aplicador 525 passa
através do corpo ciliar e atinge o tecido esclerdtico, o
tecido esclerdtico oferece uma acrescida resisténcia a
passagem do aplicador 525 através dele. Deste modo, o
cirurgido ir4d detectar wum aumento na resisténcia a
passagem, quando a ponta distal do aplicador passar através
do corpo ciliar e atingir a esclerdtica. Tal aumento pode
servir como uma indicacdo de que a ponta distal do
aplicador tera chegado ao espaco supracoroidal. No que lhe
diz respeito, a zona distal do aplicador 525 ou do shunt
pode assumir um formato - por exemplo, um formato de espada
ou uma extremidade embotada - que ¢ configurado de modo a
facilitar a criacdo de um plano de disseccdo entre a
corbide e a esclerdtica, e o posicionamento da zona distal
do aplicador no espac¢o supracoroidal. A espessura deste

plano de disseccdo é aproximadamente a mesma que a dimenséao
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do dispositivo a ser colocado. A =zona distal pode ser
flexivel ou encurvada, para permitir um movimento
preferencial para dentro do espaco entre a cordide e a

esclerdtica.

Como foi mencionado, o dispositivo de aplicacéo
510 e/ou o shunt 105 podem estar equipados com auxiliares
de navegacdo, tais como marcadores radiopacos, ou meios
para permitir a visualizacdo ultra-sénica que ajudam no
adequado posicionamento do aplicador e do shunt no olho.
Uma vez que o aplicador 525 tenha sido devidamente
posicionado, o shunt 105 ¢é feito avancar para fora do
aplicador 525, por exemplo mediante a actuacdo do actuador
de avango de implante 535 com o fim de mover a estrutura de
avanco 530 (Figura 5) de modo a empurrar o shunt 105 para
fora do aplicador, visando a apropriada colocacdo dentro do

olho.

O shunt 105 pode ser movido para fora do
aplicador de diversas maneiras. Por exemplo, conforme
discutido anteriormente, o shunt pode ser empurrado para
fora do aplicador ao mover a estrutura de avanco 530
(mostrada nas Figuras 5 a 6G) no sentido distal. Num método
alternativo, a estrutura de avanco 530 permanece
estaciondria, e o aplicador 525 ¢é retirado no sentido
proximal, como foi atras descrito fazendo referéncia as
Figuras 6E a ©6G. Este método pode ser vantajoso, J& que o
shunt permanece estaciondrio durante a desmontagem do

aplicador 525, em vez de ser movido durante a desmontagem.
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Nestas circunstéancias, o shunt pode ser devidamente
posicionado enquanto ainda se encontra no aplicador 525.
Num outro método, o aplicador ¢é feito avancar no sentido
distal para dentro do espaco supracoroidal, enquanto o
shunt permanece estaciondrio de encontro a estrutura de
avanco 530. A estrutura de avanco é entdo movida no sentido
distal a fim de empurrar o shunt ao longo do aplicador. O
aplicador ¢é depois retirado para dentro da estrutura de
avanco, a fim de desacoplar o shunt relativamente ao

aplicador.

O shunt pode incluir funcionalidades estruturais
que contribuem para a colocacdo adequada do shunt, de modo
a assegurar que ndo se faz avancar o shunt 105 para dentro
do olho mais do que o necessario. A titulo de exemplo, o
shunt 105 pode incluir uma estrutura, tal como o elemento
de retencdo proximal 1005 (mostrado na Figura 10), gque se
encosta ao espordo esclerdético ou a outra estrutura de
tecido para impedir adicional movimento do shunt para
dentro do olho. A Figura 18 mostra um shunt 105 que esté
equipado com uma saia 1805, e a Figura 19 mostra um shunt
que esta equipado com uma saia com dentes de garfo 1810.
Como se mostra na Figura 20, a saia 1810 ou 1805 encosta-se
e ancora-se dentro do corpo ciliar, para impedir gque o
shunt 105 seja adicionalmente avancado para dentro do olho.
Estas funcionalidades podem servir ainda para impedir fugas
de fluido a volta do lado de fora do shunt. Os esforcos
anteriormente feitos para aumentar a drenagem da cémara

anterior, através da criacdo cirurgica de um percurso entre
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a céamara anterior e o0 espag¢co supracoroidal e conhecidos
como procedimentos de ciclodiélise, provocavam com
frequéncia excessiva drenagem e baixa pressdo ("hipotonia")
na camara anterior. As preocupag¢gdes com O excesso de
escoamento e a resultante hipotonia poderdo ser uma das
principais <razdes pela qual os esforgcos anteriormente
feitos se focaram na colocacdo de shunts através de uma
incisdo esclerdtica, de modo que a esclerdtica envolvesse
pelo menos uma parte do shunt para impedir o escoamento a
volta do shunt. Por conseguinte, estes meios para impedir o
escoamento a volta do lado de fora do shunt podem provar
ser essencials para permitir a colocacdo de um shunt
partindo directamente da cédmara anterior em direcgdo ao

espaco supracoroidal, sem risco de hipotonia.

A Figura 21 mostra o shunt 105 implantado no
olho, de modo a proporcionar um percurso de passagem de
fluido entre a cémara anterior AC e o0 espaco supracoroidal
S8S. O shunt 105 foi implantado fazendo o shunt “avancar em
tinel” em direccdo ao espaco supracoroidal. Ou seja, a
medida que o shunt é feito avancar em direccdo ao espaco
supracoroidal, a ponta distal do aplicador e/ou o shunt
penetram no tecido e formam um tunel através do tecido
ocular, inicialmente no corpo ciliar. Isto difere de um
procedimento em que o shunt é baixado para dentro do olho
através de uma aba esclerdtica, a qual foi cortada e
dobrada para trés para aceder ao local de implante. Num tal
procedimento, o shunt implantado era posicionado dentro de

uma cavidade que havia sido produzida pela aba dobrada para
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trds. No entanto, no procedimento mostrado na Figura 21, o
shunt 105 fica essencialmente envolvido ou rodeado por
tecido ocular na regido entre a cémara anterior e o espaco
supracoroidal. Ele também difere do ©procedimento Jjé
conhecido como ciclodidlise, pelo facto de, em alguns
casos, ‘desinserir’ completamente o Corpo ciliar
relativamente ao espordo esclerdtico, para libertar a
pressdo na camara anterior, essencialmente devido a ser
feita uma perfuracdo, e por o dispositivo de shunt que ¢é

colocado ser deixado na posicdo da perfuracéo.

Embora a Figura 21 apenas mostre um Unico shunt
105, deve referir-se qgue podem ser implantados no olho
maltiplos shunts. Os shunts podem  ser implantados
extremidade-contra-extremidade para formar um unico
percurso de fluido alongado, ou pode ser posicionada uma
multiplicidade de shunts lado-a-lado - ou afastados em
torno da periferia da cémara anterior - a fim de formar
miltiplos percursos de fluido. Além disso, um uUnico shunt
pode ser implantado num procedimento inicial, sendo
implantados shunts suplementares em um ou mais
procedimentos subsequentes, conforme for necessario para
estabelecer ou manter uma pressdo optimizada na cémara

anterior.

Se forem wutilizados multiplos shunts, nédo é
necessario gque todos os shunts (ou todas as aberturas num
shunt) estejam inicialmente expostos. Isto ird permitir que

a drenagem de humor aquoso seja iniciada de uma maneira
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controlada, através da abertura selectiva de shunts
adicionais ao longo de um periodo de tempo. Ao longo do
tempo, podem ser activados (isto ¢é, abertos) shunts
adicionais, por exemplo através da insercdo de um estilete
ou de outro dispositivo do tipo agulha, nomeadamente
durante uma visita ao consultério. Os shunts também podem
ser abertos ou reabertos (se um shunt ficar blogqueado apds
a implantacdo) de varias maneiras, por exemplo usando um
procedimento fotoquimico, laser, RF, ultra-sénico, ou
térmico, ou respectivas combinacdes. Por exemplo, o shunt
pode ter um uUnico orificio ou multiplos orificios ao longo
da sua extremidade proximal ou extremidade distal, um ou
mais dos quais estdo inicialmente tapados por um segundo
tubo ou outro material. A aplicacdo de energia luminosa ou
de outra energia ao tubo poderd fazer com que os orificios
se abram, ou poderd fazer com qgque o tubo se encolha
longitudinalmente, expondo aberturas adicionais para

aumentar o escoamento.

Além disso, o didmetro exterior do shunt ou o
didmetro do lumen interno podem ser variados, ao encolher
ou alargar o shunt utilizando activacdo térmica, luminosa,
ou fotoquimica. Por exemplo, o shunt poderd inicialmente
ser relativamente comprido e fino. A aplicacdo de energia
ou de outra activacdo ao shunt poderd fazer com que ele se
torne mais curto e/ou apresente um maior didmetro,

aumentando o seu caudal de escoamento.
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E possivel que a disseccdo produzida pelo shunt
possa provocar uma fuga entre a cdmara anterior e 0 espaco
supracoroidal. Em tal caso, a fuga pode ser colmatada ou de
outro modo estancada com um material (tal como uma espuma
ou cola), ou com uma estrutura (tal como uma Jjunta de

vedacdo) que impeca fugas.

Continuando a fazer referéncia a Figura 21, pode
opcionalmente estar localizada uma estrutura espacadora
2110 sobre a extremidade proximal do shunt 105. A estrutura
espacadora 2110 é uma estrutura gue se estende para o lado
de fora a partir do shunt 105, a fim de impedir o bloqueio
da extremidade proximal do shunt 105. Com adicional
referéncia a Figura 21, a estrutura 2110 também pode
facilitar a preensdo do shunt, no caso de ser necessario

remover o shunt.

Num outro modelo de realizacdo, o shunt 105 né&o
estd posicionado sobre o aplicador 525, quando o aplicador
¢ feito avancar no interior do olho. Em tal caso, o
componente de punho 515 do instrumento de aplicacdo pode
ser separado da extremidade proximal do aplicador, apds o
aplicador ter sido devidamente posicionado no olho. O shunt
105 & entdo enroscado por cima do aplicador, desde a
extremidade proximal até a extremidade distal, em direccgéo

ao local de aplicacéo.

Numa implementacdo, ¢é constituido um percurso de

guiamento no olho, antes do avanco do aplicador através do
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olho. O aplicador ¢é depois feito avancar através do
percurso anteriormente constituido, em vez de utilizar o
aplicador para fazer tunel através do olho. O percurso pode
ser constituido de diversas maneiras, como por exemplo
usando uma fonte de energia ou um equipamento de
emulsificacéo facolitica (“phacoemulsification”) para

constituir o percurso.

Adicionais Modelos de Realizagdo para Shunts e Sistemas de
Aplicacgéo

Serdo agora descritos adicionais shunts. A Figura
22 mostra um shunt 105 que inclui um elemento de nucleo
alongado 2205 apresentando uma ou mais funcionalidades para
escoamento exterior de fluido, tais como canais de
escoamento 2210, localizadas sobre a sua superficie
exterior. 0O(s) canal(is) de escoamento 2210 define (m) pelo
menos uma via de passagem para o escoamento de humor aquoso
ao longo do comprimento do shunt 105. A configuracido do(s)
canal (is) de escoamento 2210 pode variar. Na Figura 22, um
canal de escoamento unico 2210 apresentando uma
configuracéao helicoidal ou em espiral encontra-se
localizado sobre a superficie exterior do elemento de
nucleo 2205. O nlcleo 2205 também pode incluir maltiplos
canais de escoamento em espiral. A Figura 23 mostra um
outro shunt, em gue uma multiplicidade de canais de
escoamento rectos, ou essencialmente rectos, se encontra
localizada sobre a superficie exterior do elemento de
niucleo 2205. Um shunt também pode incluir apenas um unico

canal de escoamento recto, ou pode incluir uma combinacéo
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de canais de escoamento rectos e canais de escoamento com

varias configuracdes curvilineas.

O nucleo 2205 pode consistir numa peca macica de
material gque ndo tem um lumen interno. Um nucleo macico
2205 pode constituir uma estrutura resistente e pode criar
um fidvel percurso de escoamento, com um reduzido risco de
colapso estrutural ou de crescimento interno de tecido no
limen. Em alternativa, os canals de escoamento externos
podem ser combinados com um lumen interno gque se estende
através do nucleo 2205. 0O ntcleo 2205 inclui um lumen
interno, e pode ser aplicado no interior do olho montado
por cima de um dispositivo de aplicacdo, por exemplo

através de um aplicador alongado.

O nucleo 2205 pode ser fabricado de véarias
maneiras. A titulo de exemplo, o nlUcleo 2205 pode ser
moldado ou pode ser extrudido, por exemplo a partir de um
material biocompativel ou de qualgquer um dos materiais aqui
descritos. O nucleo 2205 também pode ser formado por uma
combinacdo de diferentes materiais, ou pode ser co-

extrudido.

A Figura 24 mostra um shunt 105 que inclui um
elemento exterior alongado 2405, por exemplo uma
endoprbétese (“stent”), montado por cima de um elemento de
tampdo 2410. Quando este modelo de realizacdo do shunt 105
¢ implantado entre a <cémara anterior e 0 espacgo

supracoroidal, o elemento de tampdo 2410 ir-se-& degradar



PE2526910 - 64 -

ao longo do tempo, ao passo que o elemento exterior 2405
ndo se degrada. O elemento exterior 2405 permanece no olho
a fim de manter uma passagem explicita entre a cémara
anterior e o espaco supracoroidal. O elemento exterior 2405
pode ser macico (tal como um tubo alongado) ou pode
consistir numa malha. O elemento exterior 2405 pode ser
formado como fazendo parte integrante do elemento de tampéo
2410, ou pode ser embutido segundo graduacdes variéaveis
dentro do elemento de tampdo para controlar a taxa de

degradacéo.

A degradacédo do tampdo 2410 pode ser concretizada
de vérias maneiras. Por exemplo, a taxa de degradacdo do
tampdo pode estar baseada na pressdo intra-ocular, de tal
modo que a taxa de degradacdo aumente a medida gque a
pressdo intra-ocular aumenta. Nestas circunsténcias, uma
elevada pressdo intra-ocular tem como resultado uma maior
taxa de degradacdo do tampdo, em comparagdo com uma baixa
pressdo intra-ocular. Desta maneira, a taxa de degradacédo
do tampdo pode abrandar a medida que a pressdo intra-ocular

se aproxima de um predeterminado valor.

Uma forma exemplificativa para implementacdo de
uma tal funcionalidade consiste em incluir um lumen interno
2510 no tampdo 2410, como se mostra na Figura 25A. Num
estado inicial, o lumen 2510 tem didmetro com uma dimenséao
reduzida, de tal modo que um baixo nivel de humor agquoso se
escoa através do lumen. O estado inicial pode corresponder

a situacdo em que o tampdo estd exposto a uma inicialmente
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elevada pressdo intra-ocular. A elevada pressdo intra-
ocular faz com que o tampdo 2410 se degrade, de tal modo
gque a dimensido do lumen aumenta. A medida que a dimensio do
limen aumenta (como sSe mostra na Figura 25B), o nivel de
escoamento de humor aquoso através do lumen também aumenta,
donde resulta uma reducdo na pressdo intra-ocular e uma

reducdo na taxa de degradacdo do tampédo.

Num modelo de realizacéao alternativo do
dispositivo mostrado na Figura 24, a endoprdtese 2405 néo
inclui um elemento interno. Assim sendo, ¢ implantada uma
endoprbétese 2405 dentro do olho, de wuma maneira que
mantenha uma abertura entre o espaco supracoroidal e a
cdmara anterior. A endoprdtese 2405 pode consistir numa
endoprdtese auto-expansivel ou de baldo expansor, a qual é
expandida depois de ter sido posicionada no interior do
olho. A endoprdtese 2405 pode por exemplo ser uma
endoprbétese em tranca ou cortada a laser, feita em aco

inoxidével ou Nitinol.

O shunt também pode ser fabricado num material
que seja absorvido no seio do tecido ocular, apds colocacédo
no olho. Uma vez absorvido, permanece um espaco onde o
shunt se encontrava previamente localizado. Num caso
destes, o shunt pode ser fabricado num hidrato de carbono
complexo ou num colagénio que ndo seja inflamatdério. Num
outro modelo de realizacdo, o shunt é coberto ou enchido

com um material que ¢ absorvido no seio do olho ao longo do
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tempo, de maneira a evitar hipotonia ou a prevenir uma

formacdo de coédgulos no interior do tubo.

No caso dos dispositivos biodegradaveis ou bio-

absorviveis, pode ser usada uma diversidade de materiais,

tais como polimeros Dbiodegradaveis, incluindo: adcidos
carboxilicos hidroxialifadticos - tanto de homopolimeros
como de copolimeros - tais como é&cido poliléactico, éacido

poliglicdélico, &acido glicdlico polilactico; polissacaridos
tais como a celulose ou derivados de celulose, como por
exemplo celulose de etilo, celulose de carboximetilo de
sédio com ou sem ligacgdes cruzadas, amido de celulose de
carboximetilo de sdédio, éteres de celulose, ésteres de
celulose tais como acetato de celulose, ftalato de acetato
de celulose, ftalato de celulose de hidroxipropilmetilo e
alginato de calcio, polipropileno, polibutiratos,
policarbonato, polimeros de acrilatos tais como
polimetacrilatos, polianidridos, polivaleratos,
policaprolactonas tais como poli-e-caprolactona,
polidimetilsiloxano, poliamidas, polivinilpirrolidona,
ftalato de &lcool polivinilico, ceras tais como cera de
parafina e cera de abelhas branca, 6leos naturais, goma-
laca, =zeina, ou uma mistura destes, tal como se encontra
listado na Patente norte-americana 6331313 atribuida a
Wong, que se considera expressamente incorporada na sua

totalidade através desta referéncia.

A Figura 26 mostra um outro modelo de realizacdo

do shunt, o qual ¢é constituido por um elemento de
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escoamento de tipo esponja 2610, feito num material poroso
tal como material de poliéster. A natureza porosa do
elemento de escoamento 2610 origina um ou mais percursos de
fluido para o escoamento de humor aquoso, através do
elemento de escoamento. O elemento de escoamento 2610 pode
ser feito num material que possa ser perfurado ao longo do
seu comprimento, por intermédio de um arame ou outro
elemento estrutural. A perfuracdo forma um lumen interno
2710 (Figura 27) através do qual se pode escoar humor
aquoso. O lumen interno 2710 pode ser formado numa situacédo
em que se deseje aumentar o escoamento de humor agquoso

através do elemento de escoamento.

A Figura 28 mostra um outro modelo de realizacédo
do shunt 105, o qual inclui um par de elementos de
ancoragem 3305 1localizados em extremidades opostas do
shunt. Os elementos de ancoragem 3305 s&o dimensionados e
configurados de modo a se engancharem no tecido ocular, a
fim de reter o shunt 105 numa posicédo fixa, ou
essencialmente fixa, no interior do olho. 0O shunt 3305
inclui uma zona central alongada sobre a qual s&do dispostos
um ou mais dentes de pente ou dentes 3310, que sé&o
adaptados para se ancorarem no olho. Os elementos de
ancoragem 3305 e os dentes 3310 estendem-se para o lado de
fora a partir do shunt 105, a fim de definir um espaco 3315
disposto ao longo pelo menos um dos lados do shunt 105,
quando o shunt 105 estiver posicionado no olho. Os dentes
podem ser orientados para se estenderem, pelo menos

parcialmente, para dentro da malha trabecular, de maneira
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que os dentes formem percursos de escoamento no interior do
canal de Schlemm. Os dentes 3310 podem ser fabricados em
varios materiais, incluindo prata, ou serem revestidos com
prata. A prata é um material que impede o crescimento de
tecido circundante, de modo a ser mantido um espaco em

torno do shunt.

Como anteriormente discutido fazendo referéncia a
Figura 7, uma extremidade distal ou proximal do shunt 105
pode estar equipada com estruturas de retencdo. A Figura 29
mostra uma zona terminal (distal e/ou proximal) do shunt
105, a gqual inclui lamelas que se estendem genericamente ao
longo da direccdo longitudinal do shunt. A orientacdo das
lamelas pode variar. Por exemplo, as lamelas podem
estender-se longitudinalmente, de modo a gque as lamelas
definam uma multiplicidade de dentes que se estendem
longitudinalmente e que podem interagir com o tecido ocular
para resistir a migracdo do shunt 105. As lamelas podem
também ser orientadas transversalmente em relacdo ao e€ixo
longitudinal do shunt. A zona terminal pode abrir para o
exterior, a fim de proporcionar uma maior resisténcia a

migracéo.

Num outro modelo de realizacdo mostrado na Figura
30, s&o posicionadas uma ou mais mangas 3405 por cima da
superficie exterior do shunt 105. As mangas 3405 podem ser
intercaladas em varios locais ao longo do comprimento do
shunt 105. No modelo de realizacdo da Figura 30, uma

primeira manga 3405 fica localizada numa zona distal do



PE2526910 - 69 -

shunt 105, e uma segunda manga 3405 fica localizada numa
zona proximal do shunt 105. Podem ser posicionadas mais do
que duas mangas sobre o shunt. As mangas 3405 tém um
didmetro interno permitindo que as mangas sejam montadas de
forma fixa por cima do shunt. O didmetro externo da manga é
maior do gque o didmetro externo do shunt, de modo que as
mangas formam uma superficie elevada sobre o shunt. As
mangas 3405 pode ser anelares, de modo gue as mangas
apresentem um lumen interno que se ajusta completamente em
torno do perimetro do shunt. Alternativamente, as mangas
3405 serdo tiras nédo-anelares de material que @ sé&o
posicionadas sobre o shunt, de tal modo que elas cobrem

apenas uma parte do perimetro do shunt.

Como uma alternativa, ou em adicdo, as mangas que
sdo posicionadas por cima do shunt, a superficie exterior
do shunt pode incluir sulcos gue sdo maquinados ou moldados
no seio da superficie exterior. 0Os sulcos podem consistir
numa série de sulcos anelares, ou num Unico sulco tipo
saca-rolhas que gse estende ao longo do comprimento do
shunt. Os sulcos funcionam de maneira a formar sobre o
shunt superficies alternadamente levantadas e baixadas. O
shunt pode também incluir pocgos ou rugosidades sobre a

superficie exterior.

As mangas 3405 podem apresentar uma superficie
exterior lisa, uma superficie exterior ondulada, ou podem
incluir uma ou mais lamelas gque podem ser orientadas

segundo diversos Aangulos, em relacdo ao eixo longitudinal
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do shunt 105. As lamelas formam dentes nas mangas 3405, a
fim de resistir a migracdo do shunt. Os dentes lamelados
podem ser postos em tensdo em direccdo ao exterior, de tal
modo que os dentes abram para o lado de fora e se enganchem
no tecido adjacente, para impedir o movimento tanto no

sentido proximal como no sentido distal.

Qualquer uma das mangas também pode actuar como
um marcador, para mostrar ao médico o comprimento de shunt
adequado a ser inserido dentro do olho. Alternativamente,
podem ser constituidos um ou mais marcadores impressos
sobre a parede exterior do shunt, ou sobre o dispositivo de
aplicacédo. Os marcadores podem ser marcadores de BaSOq
incorporados no material de parede do shunt, em gque os
marcadores s&do feitos a partir de um composto de polimero
extrudido com esta substédncia radiopaca na regido da
desejada radiopacidade. Por outro lado, o0s marcadores podem
ser impressos a laser ou gravados sobre o dispositivo de
shunt, para mostrar a quantidade de shunt implantado no
espaco supracoroidal, ou a gquantidade que deverd ser
permitida ao dispositivo de shunt para se projectar para
dentro da camara anterior. As mangas podem ser fabricadas
em vAarios materiais. Num modelo de realizacdo, pelo menos
uma das mangas é feita num material de prata

antimicrobiano.

A Figura 31 mostra um outro modelo de realizacgdo
do shunt 105 com mangas 3605 dispostas sobre as

extremidades proximal e distal do shunt. As mangas 3605
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apresentam lamelas que formam arcos. As lamelas podem ser
rectas ou podem ser curvilineas. Quando as lamelas estédo
localizadas sobre as mangas 3605, em vez de ficarem sobre o
corpo do proéprio shunt, as lamelas ndo irdo interferir com
o escoamento de fluido através do lumen do shunt. Existe o
risco de que, se as lamelas ndo estiverem sobre o préprio
shunt, possa dai resultar um crescimento interno de tecido
no interior das lamelas. Tal crescimento interno pode
interferir com o escoamento de fluido através do Ilumen
interno do shunt. Serd vantajoso gque as mangas permitam o
uso de lamelas que ndo interfiram com o lumen interno do
shunt. As lamelas sobre as mangas criam meios de retencédo
em ambas as extremidades do shunt. As lamelas s&do postas em
tensdo umas contra as outras, de modo a ser impedido um
micromovimento do shunt. Quando uma forca actuar sobre o
shunt para obrigar o shunt, ou a entrar mais para dentro do
espaco supracoroidal, ou a entrar mais para dentro da
camara anterior, as lamelas comecam a estender-se
axialmente a partir do eixo longitudinal do lumen interno,
provocando uma restricdo de movimento do shunt em qualquer

um dos sentidos.

A Figura 32 mostra ainda um outro modelo de
realizacdo do shunt 105. Neste modelo de realizacdo, uma
estrutura de retencdo - por exemplo uma hélice 3705 - estéa
localizada sobre o lado de fora do shunt 105. A hélice 3705
pode ser feita num arame que ¢é enrolado em torno da
superficie exterior do shunt. A hélice 3705 funciona de

maneira a reter o shunt 105 no interior do olho. Em alguns
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modelos de realizacdo, a hélice 3705 também pode ser
dimensionada e configurada de modo a formar uma conduta ou
percurso de escoamento, que direcciona o fluido para se
escoar ao longo do lado de fora do shunt. A estrutura de
retencdo ndo precisa de ser em forma em hélice, podendo
pelo contrario assumir varias formas e dimensdes adaptadas
para reter o shunt no seu lugar. A titulo de exemplo, a
estrutura de retencdo poderd consistir numa arame recto que
se estende ao longo do comprimento do shunt, e que fica
elevado em relacdo a superficie exterior do shunt. O arame

pode ter véarias dimensdes. Num modelo de realizacdo, o

arame tem um didmetro de 0,0005 polegadas (1,00"=25,4 mm).

Pode ser desejédvel posicionar uma ou mais
estruturas sobre o shunt que possam ser agarradas, Ppor
exemplo a fim de reposicionar o shunt ou remover o shunt do
olho. Alguns modelos de realizacdo do shunt, gue incluem
estruturas de remocdo ou de reposicionamento, serdo agora
descritos. A estrutura de remogcdo ou de reposicionamento
poderd ser qualquer estrutura sobre o shunt que possa ser
agarrada, a fim de mover ou remover o shunt. A titulo de
exemplo, a estrutura de remocdo pode consistir numa zona
alargada, numa zona elevada, ou numa =zona com didmetro
reduzido, que proporcionam uma localizacdo gque possa ser
agarrada por uma ferramenta de remocdo. Os elementos de
retencdo atras descritos também podem servir como um
elemento de preensdo, para remoc¢cdo ou movimentacdo do

shunt.
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A Figura 33A mostra um modelo de realizacdo do
shunt 105 que inclui um laco de preensdo 3805 sobre a
extremidade proximal do shunt. O laco de preensdo 3805 tem
uma forma tal que ele poderd ser agarrado pPor uma
ferramenta de remocao ou uma ferramenta de
reposicionamento. O laco de preensdo 3805 pode estar ligado
a um elemento em hélice 3810 que se estende, total ou
parcialmente, ao longo do comprimento do shunt 105, de tal
modo que, quando o laco de preensdo ¢é puxado, o shunt é
submetido a uma reducdo na dimensdo radial como se mostra
na Figura 33B. O shunt também pode incluir estruturas
roscadas externamente, permitindo  que o) shunt seja
aparafusado dentro do espag¢o supracoroidal, ao rodar o
shunt num sentido, e em seguida desaparafusado rodando o
shunt num sentido oposto. As roscas podem-se agarrar por
cima do tecido circundante, a fim de proporcionar contra
traccdo quando o laco de preensdo 3805 for puxado. O shunt
105 também pode ser formado por um veio entranc¢ado com um

laco de preensdo distal 3805, como se mostra na Figura 34.

A Figura 35 mostra um outro modelo de realizacdo
de um dispositivo alongado 4002 com uma ansa 4005
localizada numa extremidade proximal. O dispositivo 4002
pode ser posicionado dentro de um lumen do shunt, de tal
modo que a ansa 4005 figue comprimida dentro do lumen. No
decurso da utilizacéo, o dispositivo 4002 ¢é puxado
parcialmente para fora do lumen, de modo a que a ansa 4005
se expanda a fim de formar um laco gque possa ser agarrado

por uma ferramenta de remocdo ou de reposicionamento.
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Num outro modelo de realizacdo, mostrado na
Figura 36, o shunt 105 inclui uma zona distal 4105 que é
plana e fina, de modo a ter um formato semelhante a uma
espatula. A configuracdo plana e fina do shunt ¢ adaptada
para facilitar a penetracdo do olho, e para facilitar o
desligamento da cordéide em relacdo a esclerdtica e o
posicionamento da =zona distal do aplicador no espaco
supracoroidal. O shunt inclui um lumen interno para a
passagem de um arame-guia, ou através do qual se podem
fazer passar fluido ou substéncia(s) viscoeléstica(s), a
fim de ajudar na dissecc¢do ou visualizacdo. Adicionalmente,
também se pode fazer passar uma fibra ¢éptica através do
limen, para auxiliar na visualizacdo directa da regido de
tratamento, consocante for pretendido durante a colocacdo ou

0 reposicionamento dos shunts.

Tal como discutido, o shunt 105 pode ser moldado
ou configurado de outra forma, a fim de minimizar o risco
de trauma para o olho, durante a aplicacdo ou durante o
micromovimento do shunt apdés o shunt ter sido aplicado. A
titulo de exemplo, qualgquer zona do shunt pode assumir um
formato ndo traumatico, ou pode ser fabricada ou revestida
com um material macio. Num modelo de realizacdo mostrado na
Figura 37, uma ponta ndo traumdtica 4205 fica situada na
zona proximal do shunt 105. A ponta 4205 pode ser moldada
de uma maneira ndo traumatica, por exemplo apresentando uma
extremidade arredondada. A ponta 4205 pode ser fabricada
num material que seja mais macio do que o resto do shunt,

ou pode ser fabricada no mesmo material. A ponta néo



PE2526910 - 75 -

traumadtica 4205 estd adaptada para proteger contra lesdes
da cbdérnea, na eventualidade de contacto corneano ou de
micromovimento do shunt. Num modelo de realizacdo, pelo
menos uma parte do shunt inclui uma manga de silicone que
cobre, pelo menos parcialmente, a superficie exterior do
shunt. A manga de silicone pode ser produzida ao imergir o

shunt dentro de uma solucdo de silicone.

A Figura 38 mostra um outro modelo de realizacéo,
em gue o shunt 105 inclui uma zona resiliente 4305. A zona
resiliente pode ser formada de diversas maneiras. A titulo
de exemplo, num modelo de realizacdo, a zona resiliente ou
é constituida por uma zona reforcada de tubo de silicone,
ou por um elemento resiliente separado tal como uma mola.
Num outro modelo de realizacdo, a zona resiliente 4305 ¢é
corrugada para proporcionar flexibilidade. A mola pode ser
feita em diversos materiais, incluindo poliimida e aco
inoxidavel. Qualquer um dos modelos de realizacdo do shunt
aqgul descritos pode incluir uma zona resiliente ao longo de
uma parte do seu comprimento, ou pode ser resiliente ao
longo de todo o seu comprimento. Além disso, © shunt pode
ser flexivel ao longo de todo o seu comprimento, pode ter
uma predeterminada rigidez ao longo de todo o @seu
comprimento, ou pode ter uma rigidez que varia ao longo do

seu comprimento.

Como anteriormente discutido fazendo referéncia
as Figuras 22 e 23, o shunt pode ser formado sem um lumen

interno, e configurado de modo a que o escoamento ocorra ao
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longo da superficie exterior do shunt. A Figura 39 mostra
um shunt 105 gque ndo tem um lumen interno. O shunt 105
apresenta diversas extensdes 4405, que se desenvolvem
radialmente para o exterior a partir de um nlcleo central.
As extensdes 4405 definem sulcos alongados que se estendem
ao longo do comprimento do shunt. Os sulcos alongados
servem como percursos de escoamento para guiar o escoamento
de fluido ao longo do comprimento do shunt. O shunt da
Figura 39 apresenta quatro extensdes, embora a gquantidade
das extensbdes possa variar. Um material, por exemplo prata,
pode ser posicionado ou revestido no interior dos sulcos,
para manter os canais abertos e para proporcionar uma maior
drea de distribuicdo para escoamento de fluido. Como
mencionado, a prata serve para inibir ou prevenir o

crescimento de tecido.

Como se mostra na Figura 404, as arestas
periféricas das extensdes 4405 podem apresentar sulcos ou
outras estruturas, que sdo adaptadas para reter ou ancorar
o shunt no interior do olho. No modelo de realizacédo
mostrado na Figura 40B, o shunt 105 tem extensdes 4405 e um
nicleo central com um lUmen interno 4407 que pode ser usado
para montar o shunt sobre um dispositivo de aplicacédo. O
ltmen central 4407 também pode ser utilizado para o

escoamento de fluido através do shunt.

O shunt pode incluir funcionalidades que sé&o
adaptadas para modificar ou aumentar o escoamento de fluido

através ou ao longo do shunt, por exemplo apds o shunt ter
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sido colocado no olho. Num modelo de realizacdo, mostrada
na Figura 41, o shunt 105 apresenta um ou mais orificios
4605 gue comunicam com o lumen interno. Os orificios estéo
inicialmente obstruidos com um material, de modo a né&o
poder ocorrer escoamento através dos orificios. Apds
colocacdo do shunt no olho, os orificios podem ser
desobstruidos, por exemplo inserindo um instrumento através
dos orificios ou aplicando energia ao local onde deverdo
ser formados os orificios. Os orificios também podem ser
automaticamente desobstruidos, quando os orificios tiverem
sido obstruidos com um material que se degrada agquando da
colocacgdo no olho, ou que se degrada apds um certo periodo

de tempo.

A Figura 42A mostra uma vista em seccdo de corte
de uma parte de um outro modelo de realizacdo do shunt 105.
Neste modelo de realizacdo, o shunt 105 inclui uma =zona
estreita 4705, de tal modo que o lumen interno 4710 se
encontra pelo menos parcialmente bloqueado na zona estreita
4705. Como mostra a Figura 42B, a zona estreita 4705 pode
ser aberta ou expandida no momento desejado, por exemplo
através da aplicacdo de calor a zona estreita 4705 para
fazer com que a zona estreita se expanda, de modo a que o
ltmen interno deixe de estar bloqueado. A zona pode depois
ser de novo estreitada por posterior aplicacdo de calor, se
desejado. A zona estreita também pode ser aberta e fechada
ao amarrar uma faixa ou sutura biodegraddvel em torno da

zona estreita. As suturas podem-se erodir durante um certo



PE2526910 - 78 -

periodo de tempo, de modo gque a zona estreita iré

gradualmente abrindo ao longo do tempo.

A Figura 43 mostra um outro modelo de realizacédo
do shunt 105 gue inclui uma ou mais zonas de valvulas 4907
ao longo do comprimento do shunt. As zonas de valvulas 4907
servem para regular o escoamento de fluido através do lumen
interno. Cada uma das zonas de valvulas 4907 pode incluir
uma estrutura de valvula separada, ou pode ser moldada para
regular o escoamento de fluido. Por exemplo, as =zonas de
vadlvulas podem assumir um tamanho expandido gque permite o
escoamento de mais fluido, ou podem assumir um tamanho
reduzido que limita o escoamento de fluido. As =zonas de
valvulas podem ser coloridas, de modo a responder a
diferentes cores de luz laser, em funcdo de um resultado

desejado.

A Figura 44 mostra um modelo de realizacdo do
shunt 105 que inclui um elemento de bolbo 4905, o qual é
radialmente mais largo do que a restante parte do shunt. O
elemento de bolbo 4905 pode ser fixado no estado alargado,
ou pode estar adaptado para transitar desde um estado de
tamanho reduzido até ao estado de tamanho expandido. Por
exemplo, o elemento de bolbo 4905 pode consistir num balédo
expansivel, ou pode ser um elemento de expansdo 910 tal
como o que foi atrads descrito na Figura 9A. O elemento de
bolbo 4905 pode incluir orificios gque comunicam com o lumen
interno do shunt 105, a fim de permitir a entrada e saida

de fluido.
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A Figura 45 mostra um outro modelo de realizacdo
do shunt 105, em que o elemento de bolbo 4905 fica
localizado entre as extremidades proximal e distal do shunt
105. Nestas circunstancias, o shunt 105 inclui um elemento
de bolbo central 4905, com zonas distal e proximal tendo
dimensdo radial reduzida em comparacgcdo com o elemento de
bolbo. O shunt 105 também pode incluir uma multiplicidade
de elementos de bolbo que ficam intercalados ao longo do

comprimento do shunt.

A utilizacdo do shunt 105 com o elemento de bolbo
4905 serd agora descrita fazendo referéncia as Figuras 46 e
47, as quais mostram dois modelos de realizacdo do shunt
com elemento de bolbo posicionados no espago supracoroidal
SS. Como se mostra nas Figuras 46 e 47, o shunt 105 estéa
posicionado de maneira que uma extremidade proximal
comunique com a camara anterior AC e o elemento de bolbo
4905 fique posicionado no espag¢o supracoroidal. A zona de
bolbo alargada 4905 constitui um espaco ou “lago” para
acumulacdo de ligquido dentro do espaco supracoroidal. Dado
que o lago fica inteiramente contido dentro do espaco
supracoroidal e estd envolvido por tecido, o lago nédo é
propenso a infecgdes nem a outras complicagdes. O lago
também pode ser constituido wutilizando um modelo de
realizacdo do shunt gue ndo tenha um elemento de bolbo. Um
fluido pode ser escoado para dentro do espaco supracoroidal
através do lumen interno do shunt. Os enchimentos de fluido
acumulam-se dentro do espaco supracoroidal para formar o

lago.
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Num outro modelo de realizacéo, o lago ¢é
constituido através de hidro-disseccgdo. Uma céanula de
aplicacédo pode ser posicionada no olho, de modo a que o
fluido possa ser escoado para dentro do espacgo
supracoroidal através da canula. O ligquido é escoado no
interior do olho com uma pressédo suficiente para formar um
plano de disseccdo dentro do espaco supracoroidal. O fluido
pode entdo acumular-se no interior do espaco supracoroidal,

de modo a formar um lago.

A Figura 48 mostra um modelo de realizacdo do
shunt 105 que inclui um elemento de ponta distal 5305 que é
formado fazendo parte integrante do shunt. O elemento de
ponta 5305 apresenta um formato que ¢é adaptado para
facilitar a dissecacdo dentro do espag¢o supracoroidal. A
titulo de exemplo, o elemento de ponta 5305 pode assumir um
formato de “bala”, em que o didmetro do elemento de ponta
5305 se reduz gradualmente quando nos deslocamos segundo ©
sentido distal. O elemento de ponta 5305 pode incluir um ou
mais orificios que comunicam com o lumen interno do shunt.
Em alternativa, o elemento de ponta 5305 pode nido ter
orificios, podendo ser colocados orificios lateralmente no
shunt 105. O elemento de ponta 5305 pode ser fabricado em

vadrios materiais, incluindo aco inoxidéavel.

A Figura 49 mostra um modelo de realizacdo de um
shunt 105 que se monta sobre um mandril 5405, o qual pode
consistir numa parte do aplicador 525 de modo que o mandril

5405 possa estar incorporado no sistema de aplicacdo. O
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shunt 105 estd adaptado para se ajustar ao formato do
mandril 5405 quando ele estiver montado sobre o mandril,
por exemplo durante a aplicacdo do shunt 105. Quando o
mandril 5405 ¢é removido, o shunt 105 transita para um
formato diferente. O shunt 105 pode ser fabricado, pelo
menos parcialmente, num material com memdéria de forma de
modo a conseguir a mudanca de formato. Num modelo de
realizacdo, um ou mais anéis de Nitinol sdo dispostos sobre
o shunt, em que os anéis sofrem uma mudanca de formato para
induzir o shunt a transitar de formato. Pode também ser
enroscado um arame de Nitinol ao longo do comprimento do

shunt, para induzir a mudanca de formato.

Diferentes zonas do shunt 105 poderdo transitar
para diferentes formatos. Por exemplo, o shunt 105 pode
incluir uma zona proximal 5410 que é essencialmente redonda
quando o mandril 5405 estd posicionado no interior do
shunt. Quando o mandril 5405 ¢ removido do shunt, a =zona
proximal 5410 reduz radialmente a sua dimensdo, enquanto a
restante parte do shunt mantém o mesmo formato, tal como se
mostra na Figura 50. A zona proximal 5410 pode afunilar-se
em termos dimensionais quando o mandril ¢ removido, de
maneira a limitar ou a medir o escoamento através do shunt.
Além disso, a ponta proximal do shunt pode-se achatar para
um formato oval, enquanto a restante parte do shunt
continua a ser redonda. Em alternativa, a ponta proximal
pode permanecer redonda mas com um didmetro reduzido em

comparacdo com a restante parte do shunt.



PE2526910 - 82 -

Quando o mandril ¢é removido, o shunt 105 pode
transitar para um formato gque seja particularmente adequado
para colocacdo e aplicacdo dentro do espaco supracoroidal.
Por exemplo, fazendo referéncia a Figura 51A, o shunt 105
pode incluir uma primeira zona 5605 que transita para um
primeiro contorno ou primeiro raio de curvatura, e uma
segunda zona dque transita para um segundo contorno ou
segundo raio de curvatura. A Figura 52 mostra o shunt da
Figura 51 posicionado no olho. A primeira zona 5605
apresenta um primeiro raio de curvatura que complementa o
raio de curvatura do espaco supracoroidal. A segunda zona
5610 apresenta um segundo raio de curvatura qgque ¢é mais
apertado do que o primeiro raio, de tal modo que a ponta
proximal do shunt é direccionada no sentido de afastamento
em relacdo a cdérnea C e em direccdo a cémara anterior AC.
Isto reduz a probabilidade de que a ponta proximal do shunt
105 v4 entrar em contacto com a cdrnea, apds colocacdo do

shunt.

A Figura 51B mostra um outro modelo de realizacgédo
de um shunt 105, o gqual tem um formato de grampo. O shunt
105 inclui um par de pernas 56l5a e b5615b, dque estéo
ligadas por um elemento de conexdo 5620. Num modelo de
realizacdo, ambas as pernas 5610 apresentam um lumen
interno, com uma abertura distal 5625 para a entrada ou
saida de fluido. As pernas 5615 também apresentam uma ou
mais aberturas proximais. As aberturas proximais podem
estar localizadas no sitio onde as pernas se ligam ao

elemento de conexdo 5620. Em alternativa, o elemento de
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conexdo 5620 também pode apresentar um lumen interno gue
comunica com ©0s lumenes 1internos das pernas 5615. O
elemento de conexdo 5620 pode incluir uma ou mais aberturas
que comunicam com o0s lumenes internos, para entrada ou
saida de fluido. Num outro modelo de realizacdo, apenas uma
das pernas 5615 apresenta um lumen interno, enquanto a

outra perna ¢ macica e serve como um elemento de ancoragem.

No decurso da utilizacdo, o shunt 105 da Figura
51B é posicionado no olho de modo que a abertura distal
5625 de cada uma das pernas 5615 comunique com O espacgo
supracoroidal, e o elemento de conexdo ¢ posicionado
ficando situado no adngulo entre a iris e a cdrnea. Uma ou
ambas as pernas 5615 proporcionam um percurso de passagem
de fluido entre o espacgo supracoroidal e a cédmara anterior.
Se uma das pernas 5615 ndo incluir um lumen interno, entéo
a perna sem lumen pode servir como uma &ancora que prende O

shunt 105 numa posicdo fixa no olho.

A figura 51C mostra um outro modelo de realizacédo
de um shunt 105. Este modelo de realizacdo inclui um
elemento de conexdo em forma de anel parcial 5640 e uma
multiplicidade de pernas 5645. O elemento de conexdo 5640
assume forma de anel parcial pelo facto de se desenvolver
ao longo de um arco inferior a 360 graus. Por exemplo, o©
elemento de conexdo 5640 pode-se desenvolver desde cerca de
vinte graus até mais do que 180 graus. O elemento de
conexdo 5640 e as pernas 5645 residem conjuntamente dentro

de um plano encurvado gque se ajusta com a curvatura de um
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plano de disseccdo que inclui o espag¢o supracoroidal. Uma
ou mais das pernas 5645 pode incluir um lumen interno que
comunica com uma abertura de entrada e saida. No decurso da
utilizacdo, o shunt 105 da Figura 51C ¢é posicionado no
olho, de tal forma que o elemento de conexdo 5640 assente
dentro do angulo entre a 1iris e a cdérnea, enquanto as
pernas 5645 se estendem para dentro do espacgo
supracoroidal. As pernas 5645 podem servir como condutas de

fluido e/ou como dncoras para fixar o dispositivo no olho.

Adicional Descrigdo de Métodos

Existem diversos percursos de aproximacdo para
aplicacdo do shunt no interior do olho, utilizando o
sistema de aplicacdo tal como o sistema mostrado na Figura
6B. A Figura 53 mostra uma vista de frente esquemética da
regido superior da cara de um doente, incluindo os dois
olhos. Com propdsitos referenciais, os olhos sdo mostrados
divididos em quatro quadrantes - I, II, III e IV - quando
observados a partir da frente do olho. Para cada olho, os
quadrantes I e III ficam localizados na parte lateral do
olho e os quadrantes II e IV ficam localizados na parte
medial do olho. O percurso de aproximacdo pode passar
através de apenas um uUnico quadrante. Em alternativa, o
percurso passa através de pelo menos dois quadrantes, pelo
menos trés quadrantes, ou através de todos o0s quatro
quadrantes. A titulo de exemplo, o cirurgido aplica o
shunt, com o shunt aproximando-se inicialmente do olho a
partir do quadrante I ou IV, pelo que a incisdo corneana se

situa dentro do quadrante I ou IV. Num outro exemplo, O
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shunt aproxima-se do olho a partir do gquadrante II ou III.
Conforme adiante se descreve, o local onde o shunt ¢&
implantado no espaco supracoroidal pode situar-se em varias
localizacdes em relacdo ao local da incisdo. O local onde o
shunt é implantado no espac¢o supracoroidal pode situar-se
entre 0 graus e 180 graus em relacdo ao local da inciséo.
Por exemplo, a incisdo pode ser no quadrante I e o local de
implante estar 180 graus afastado, no gquadrante III. Em
alternativa, o local da incisdo e o local de implantacéo
estdo separados por pelo menos 90 graus, ou até 90 graus. O
real posicionamento do shunt pode situar-se em qualquer

quadrante, dependendo do formato da ponta do aplicador.

As Figuras 54A e b54BR mostram respectivamente
vistas em planta e em perspectiva de um percurso de
aplicacédo exemplificativo 5701 do aplicador e do shunt,
durante a implantacdo do shunt dentro do olho. O percurso
de aplicacdo 5701 comeca num local da incisdo 5702 e
desenvolve-se em direccdo ao local de disseccdo 5703, onde
o shunt disseca o espordo esclerdtico e se aproxima do

espaco supracoroidal.

O local de incisd@o 5702 situa-se ao longo do eixo
que separa os quadrantes I e IV (ou seja, na posicdo ™9
horas” ou posicdo “3 horas” do olho), e o 1local de
disseccdo 5703 encontra-se aproximadamente a 90 graus de
distédncia do local de incisdo (ou seja, na posicdo “12
horas” do olho). Um tal ©percurso de aplicacdo ¢é

transcorneano pelo facto de ele atravessar por cima da
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cbébrnea. O percurso de aplicacdo ndo precisa no entanto de
ser transcorneano. As Figuras 55A a 55D mostram o sistema
de aplicacdo e o shunt associado, deslocando-se ao longo do
percurso de aplicacdo descrito anteriormente. Na Figura 55A
(vista dianteira em planta) e na Figura 55B (vista em
perspectiva), o sistema de aplicacdo 515 estd numa posicgédo
de aproximacdo inicial relativamente ao olho, de modo que a
extremidade distal do aplicador 525 se encontra na inciséo
e prestes a penetrar dentro do olho. Se o aplicador 525 for
encurvado, a linha de curvatura do aplicador 525 pode
assumir diversas orientagcbes. A linha de curvatura do
aplicador pode inicialmente estar orientada de modo que a

curvatura se afaste relativamente ao interior do olho.

Fazendo agora referéncia a Figura 55C (vista de
frente em planta) e a Figura 55D (vista em perspectiva), o
aplicador e o shunt j& terdo passado por cima da cdrnea, de
tal maneira que a ponta distal do aplicador teréd passado
através da camara anterior e encontra-se no esporao
esclerdtico, ou prdéximo dele. Durante esta passagem, o
punho do sistema de aplicacdo ¢é rodado e submetido a
translacdo, de modo a fazer alinhar a curvatura do
aplicador com a curvatura do espaco supracoroidal. A ponta
do aplicador 525 ¢é entdo avancada e passada através do
espordo esclerdtico, para posicionar o shunt 105 no

interior do espaco supracoroidal.

A Figura 56 mostra um alternativo percurso de

aplicacdo transcorneano 5701, em que o local da inciséo
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5702 e o local de disseccdo 5703 estdo afastados
aproximadamente por 180 graus um do outro. As Figuras 554,
55B e 57 mostram o sistema de aplicacdo e shunt associado
deslocando-se ao longo de um destes percursos de aplicacéo.
Na orientacdo de aproximacdo inicial, 0 sistema de
aplicacédo 510 fica posicionado de tal modo que a ponta do
aplicador 525 se encontra no local da incisdo (tal como
anteriormente mostrado nas Figuras 55A e 55B). O componente
de punho 515 ¢é submetido a translacdo, e/ou igualmente
rotacdo por exemplo de aproximadamente de noventa graus, de
modo que a ponta distal do aplicador 525 resida dentro de
um plano gque intersecta o espordo esclerdtico. A linha de
curvatura do aplicador 525 ainda n&o estd necessariamente
alinhada com a curvatura do olho no gquadrante I. Além
disso, o aplicador encontra-se ainda ©posicionado no

quadrante I, ou prdéximo dele.

Fazendo agora referéncia a Figura 57, o sistema
de aplicacdo 510 ¢ submetido a translacdo, de modo que a
ponta distal do aplicador 525 se mova para Jjunto ou para
dentro do quadrante IV. A translacdo pode ocorrer tanto
através da translacdo do componente de punho 510, como
fazendo com que o elemento de avanco 530 e o aplicador 525
se alonguem. Em conjugacdo com a translacgdo, o componente
de punho 510 é rodado para reorientacdo do aplicador 525,
de tal modo gque a linha de curvatura fique essencialmente
alinhada com a curvatura do olho, mais especificamente a
curvatura do plano de disseccdo que se estende através do

espaco supracoroidal. Nesta fase, a ponta do aplicador esta
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direccionada para o espordo esclerdtico, e a linha de
curvatura estende-se em direccdo ao espaco supracoroidal. O
aplicador 525 pode entdo ser avancado no sentido distal
para dentro do espaco supracoroidal, e o shunt desmontado
do aplicador de modo a colocar o shunt no quadrante IV, ou

préximo do mesmo.

Como foi mencionado, o sistema de aplicacdo 510
pode aproximar-se do olho de maneiras diferentes daquelas
que foram anteriormente descritas. Por exemplo, o local da
incisdo e o local de dissecgdo podem situar-se dentro do
mesmo quadrante. Neste caso, a ponta distal do aplicador
passa através de uma incisdo na cdérnea dque fica mais
proxima do espordo esclerdtico, em vez de atravessar o olho
como nos modelos de realizacdo anteriormente descritos. As
Figuras 58A a 58D mostram um exemplo de um destes percursos
de aplicacédo. Na Figura b58A (vista em planta) e na Figura
58B (vista em perspectiva), o sistema de aplicacdo 510 estéa
numa posicdo de aproximacdo inicial (por exemplo, no
quadrante I). A linha de curvatura do aplicador 525 ainda
ndo esta alinhada com a curvatura do olho. O sistema de
aplicacédo é submetido a translacdo para que o aplicador 525
penetre no olho. O componente de punho 510 é entdo rodado
de modo que o aplicador fique direccionado para o0 esporéo
esclerdtico e a linha de curvatura se estenda em direccéo
ao espaco supracoroidal, como se mostra na Figura 58C
(vista em planta) e na Figura 58D (vista em perspectiva). O
aplicador 525 pode entdo ser avancado no sentido distal

através do espordo esclerdético e entrar no @ espaco
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supracoroidal. Todo o procedimento ocorreu estando o
aplicador posicionado num uUnico quadrante. O sistema de
aplicacdo 510 pode ser usado para aproximacdo ao olho a
partir de diversos é&ngulos de aproximacdo, de modo a
posicionar multiplos shunts 105 em torno do perimetro do
olho, conforme se mostra na Figura 58D. Os shunts 105 podem
ficar intercalados, ou estarem agrupados em conjuntos em
torno de todo o perimetro - ou de uma parte do perimetro -

do olho.

Uma outra opgdo surge quando sdo carregados
miltiplos shunts dentro de um sistema de aplicacédo, aptos
para serem aplicados ao espaco supracoroidal, dentro de
diversos locais em torno da cdmara anterior, de uma maneira
tal que o dispositivo de aplicacdo ndo seja removido da
cadmara anterior. O dispositivo é movido ao longo de toda a
cédmara anterior e dispde de uma cédmara de disparos
maltiplos tal que, quando um shunt é aplicado a partir do
aplicador 525, seja carregado um outro shunt por cima do
aplicador 525, e assim sucessivamente. Isso permite
miltiplas colocagdes de shunts, sem recarregar ou usar um

outro dispositivo.

Infuséo

Durante o procedimento, o fluido ©pode ser
infundido dentro do olho, a fim de estabilizar a pressdo na
cédmara anterior, por exemplo antes, durante, ou depois da
instalacdo de um shunt. A infus&o também pode ser utilizada

para manter um campo de visdo transparente ao longo do
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percurso de aplicacdo, durante a aplicacdo do shunt. Existe
o risco de que a pressdo no seio da cédmara anterior possa
cair de modo adverso, devido a perda de fluido, do que
poderd eventualmente resultar o colapso da cédmara anterior.
A fim de contrariar uma queda na pressdo, pode ser feita a
infusdo de fluido para dentro da cémara anterior, a fim de
manter a pressdo dentro de um desejado intervalo. O fluido
pode ser infundido através de um lumen interno a 1sso
destinado no aplicador, ou ser infundido através do lumen
no shunt. O fluido também pode ser infundido através de um
sistema separado, que faca interface com o olho. A titulo
de exemplo, pode ser 1inserido um elemento em forma de
cdnula dentro da cédmara anterior e acoplado a uma fonte de
fluido, como por exemplo um saco, ou uma fonte de soro
fisioldgico ou de outro fluido biocompativel. Se a presséo
no seio da cadmara anterior cair abaixo de um valor limite,
a pressdo diferencial dai resultante pode fazer com que o
fluido se escoe automaticamente para dentro da camara

anterior, através do elemento em forma de cénula.

Pode ser infundido um corante dentro do olho, a
fim de ©proporcionar visualizacdo. O corante pode ser
visualizavel através de um instrumento de visualizacdo. A
medida que o corante se escoa para dentro do espaco
supracoroidal, ele proporciona uma visualizacédo do
escoamento. O corante poderd ser fotoactivado de modo a
mostrar a dispersdo de humor aquoso quando for aplicada ao
corante um determinado tipo de luz. Pode adicionalmente ser

usado um ultra-som ou Doppler (por exemplo integrando uma
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ponta de Doppler sobre o dispositivo de aplicacédo), para
visualizar ou detectar o escoamento - ou o caudal de

escoamento - através do espaco supracoroidal.

Shunts em Utilizacdo com Glaucoma de Angulo Fechado

Fazendo referéncia a Figura 59, é possivel que o
humor aquoso se acumule dentro da cdmara posterior PC, de
tal modo que pelo menos uma parte da iris I seja compelida
no sentido ascendente, para dentro da cédmara anterior.
Devido a pressdo na cédmara posterior, a iris pode inclinar-
se em direccdo a cdédrnea, de modo a formar uma crista e, em
seguida, cair em direccdo a cédmara posterior. Num tal caso,
a base da iris pode interferir ou bloquear a abertura na
extremidade proximal do shunt. Pode ser utilizado um shunt
105 apresentando um comprimento ou extensdo alongados 6205,
que reposiciona a extremidade proximal do shunt 105 para um
local que ndo esteja blogqueado, ou ndo sofra interferéncia
da iris. A titulo de exemplo, como se mostra na Figura 59,
a extensdo 6205 é dimensionada e posicionada de tal modo
que uma extremidade proximal 6210 figue posicionada por
cima da crista da iris. A extensdo 6210 pode ser feita num
material macio ou flexivel, de modo a minimizar ou eliminar
o risco de provocar lesdes na cdrnea, caso a extremidade
proximal 6210 entrasse em contacto com a cdrnea.
Opcionalmente, como se mostra na Figura 60, a extensdo 6205
apresenta um formato encurvado de modo que a extremidade
distal 6210 figque inclinada no sentido de afastamento em

relacdo a cdédrnea.
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A Figura 61 mostra uma outra disposicdo, em que ©
shunt se estende através da 1iris I de tal modo Qque a
extremidade proximal 6210 e o lumen interno do shunt
comuniquem com a cémara posterior. O shunt permite que o
humor aquoso se escoe para fora da cdmara posterior, a fim
de libertar pressdo na cémara posterior. O shunt 6205 pode
estender-se através de varios locais da iris e pode ser
fabricado num material que seja compativel, tal como
silicone. O shunt mostrado na Figura 61 pode ser utilizado
no lugar de, ou em conjugacdo com, um procedimento de
iridoplastia da iris. Para além disso, o sistema de
aplicacdo pode estar adaptado para gque uma extremidade
distal do aplicador tenha uma ponta - por exemplo uma ponta
de RF, conforme foi atréds descrita em maior detalha - que
esteja adaptada para executar uma iridoplastia sem

utilizacdo do shunt.

Aplicagdo Trans-esclerética do Shunt

Nas aplicacdes anteriormente descritas, o shunt
105 é aplicado ao fazer passar o shunt através de uma
incisdo ou perfuracdo corneana. O cirurgido passa depois o
shunt através da cadmara anterior, através do esporéo
esclerdtico, e fa-lo entrar no espaco supracoroidal. Numa
outra aproximacéio, o0 cirurgido faz uma incisdo na
esclerbtica para proporcionar uma aplicacéo trans-
esclerd6tica do shunt no interior do olho. Depois de fazer a
incisdo esclerdtica, o cirurgido faz passar a extremidade
proximal do shunt através da incisdo esclerdtica da

esclerdtica, introduzindo-o no espaco supracoroidal. O
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cirurgido empurra depois o shunt em direccdo a cémara
anterior, por exemplo através do espordo esclerdtico, até
que a zona proximal do shunt fique posicionada na cémara
anterior e a zona distal do shunt fique posicionada no

espaco supracoroidal.

A aproximacdo trans-esclerdética ¢é descrita em
maior detalhe fazendo referéncia as Figuras 62 e 63. A
Figura 62 mostra o dispositivo de aplicacdo 510 posicionado
de modo a que a ponta distal do aplicador 525 ou do shunt
105 possa ela prépria penetrar através de uma incisdo na
esclerdtica. O aplicador 525 ou shunt 105 podem ser usados
para fazer a incisdo, ou pode ser usado um dispositivo de

corte separado.

Apdbs a incisdo ter sido produzida, o aplicador
525 e shunt associado avancam através da esclerdtica e
entram no espaco supracoroidal. O cirurgido faz avancar o
aplicador 525 até que uma zona proximal do shunt 105 fique
posicionada dentro da cémara anterior e uma =zona distal
fique dentro do espac¢o supracoroidal, como se mostra na
Figura 63. O cirurgido iréd em seguida libertar o shunt 105
relativamente ao aplicador 5252, de modo gque o shunt
proporcione um percurso de passagem de fluido entre a
cédmara anterior e o espaco supracoroidal. Opcionalmente, o©
aplicador 525 ir-se-& deslocar ao longo de um percurso que
parte do espaco supracoroidal e se dirige para o esporédo
esclerbdtico, de tal modo gque o aplicador atravesse o

espordo esclerdético no seu caminho para a camara anterior.
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O aplicador 525 ©pode ser pré-moldado, direccionéavel,
articulédvel, ou moldéavel, de uma maneira gque facilite a
passagem do aplicador através do espaco supracoroidal

segundo um angulo ou percurso adequado.

Conforme anteriormente discutido, podem ser
utilizados diversos dispositivos para ajudar no guiamento
do dispositivo de aplicacdo e shunt para uma posicédo
correcta dentro do olho. Pode por exemplo ser utilizado um
arame-guia para guiar o aplicador ou o shunt por cima do
arame-guia, até ao local adequado no olho. O arame-guia ou
o aplicador podem estar equipados com uma fibra oéptica que
proporciona wuma visualizacdo directa do olho durante a
aplicacdo do shunt. Em alternativa, podem ser utilizados um
ou mais sistemas de captacdo de imagens durante a aplicacédo
do dispositivo. Tais sistemas de captacdo de imagens podem
incluir, por exemplo, wultra-sons (UBM), tomografia de
coeréncia oéptica (“Optical Coherence Tomography - OCT”), e
visualizacdo endoscédpica. A OCT permite captar imagens em
seccdo de corte da microestrutura do tecido interno, ao
medir o tempo de atraso de eco da luz infravermelha
retrodifundida, utilizando um interferdmetro e uma fonte
luminosa de baixa coeréncia. A titulo de exemplo, poder-se-
& utilizar o sistema Visante® OCT da empresa Zeiss Medical
(Alemanha) para captacdo ndo invasiva de imagens durante a
colocacdo de implantes, ou para confirmar a colocacdo uma
vez que o shunt esteja no seu lugar, para o pds-
processamento, e também durante o acompanhamento. Podem por

outro lado ser utilizados certos sistemas de ultra-sons, e
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aqueles gue disponibilizam um feedback tactil melhorado ou
guiamento por ultra-sons, por exemplo o0s dispositivos
mostrados nas Patentes norte-americanas 6969384 e 6676607.
Podem ser utilizados endoscédépios - tais como o i-Scope™ - e
dispositivos de UBM (ultra-sons de alta frequéncia), por
exemplo os que sdo fabricados pela empresa Ophtalmic

Technologies, Inc. (Ontério, Canada).

O shunt pode ser implantado no interior do olho,
em combinacdo com um procedimento de tratamento @ as
cataratas. Num procedimento de tratamento as cataratas, o
cirurgido faz uma incisdo na cdrnea e insere um material
viscoeladstico dentro do olho através da inciséo. o)
cirurgido retira depois a catarata através da incisédo. Em
combinacdo com um tal procedimento, o cirurgido implanta um
shunt 105 dentro do olho, da maneira atrds descrita. Pode
ser implantada uma nova lente dentro do olho, no seguimento
deste procedimento. O shunt tanto pode ser implantado antes

como depois da remocdo da lente.

Embora tenham sido agqui descritos em pormenor
varios métodos e dispositivos fazendo referéncia a certas
versdes, deve-se referir que sdo também possiveis outras
versbes, modelos de realizacéo, métodos de uso, e
respectivas combinag¢des. Por conseguinte, o ambito das
reivindicacdes anexas ndo deve ficar limitado a descricéo
aqui contida. E de destacar que, nestas circunstancias, a
invencdo ¢ exclusivamente definida pelas caracteristicas

das reivindicacdes.
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E também divulgado neste documento um método (A)
para implantacdo de um dispositivo ocular no interior do
olho, que compreende: produzir uma incisdo na cdbdrnea do
olho; inserir um shunt dentro da cémara anterior do olho,
através da incisdo, em que o shunt inclui um percurso de
passagem de fluido; fazer passar o shunt ao longo de um
percurso que parte da camara anterior, atravessa o espordo
esclerdtico do olho e entra no espag¢o supracoroidal; e
posicionar o shunt numa primeira posicdo, tal gque uma
primeira parte do percurso de passagem de fluido comunica
com a camara anterior e uma segunda parte do percurso de
passagem de fluido comunica com o espag¢o supracoroidal, a
fim de proporcionar um percurso de passagem de fluido entre

0 espaco supracoroidal e a camara anterior.

E também divulgado um método (B), de acordo com o
método A antecedente, que compreende ainda a montagem do
shunt sobre um dispositivo de aplicacdo e a insercdo do
shunt através da incisdo, estando o shunt montado sobre o

dispositivo de aplicacéo.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (B) antecedente, em gque o shunt &

montado sobre uma agulha do dispositivo de aplicacéo.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (B) antecedente, compreendendo ainda a
acgcdo de empurrar o shunt para fora do dispositivo de

aplicacédo, para a primeira posicéo.
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Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (B) antecedente, gque compreende ainda:
posicionar o shunt na primeira posicdo, estando o shunt
montado sobre o dispositivo de aplicacdo; e remover o0
dispositivo de aplicacdo relativamente ao shunt, enquanto o

shunt permanece na primeira posicéo.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (B) antecedente, em que uma parte do
dispositivo de aplicacdo produz a incisdo ao perfurar a

cérnea.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, em que uma extremidade

distal do shunt produz a incisdo ao perfurar a cdédrnea.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, compreendendo ainda a
accdo de fazer avancar o shunt através da 1iris, antes de

passar o shunt através do esporédo esclerdtico.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, que compreende ainda a
utilizacdo de um arame-guia para guiar o shunt ao longo do

percurso.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de

acordo com o método (A) antecedente, que compreende ainda a
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utilizagcdo de uma cénula para guiar o shunt ao longo do

percurso.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, em que o shunt
apresenta uma curvatura, e que compreende ainda o
posicionamento de uma extremidade distal do shunt no
esporédo esclerdtico, de tal forma que a curvatura aponte em

direccdo ao espago supracoroidal.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, em gue, guando na
primeira posicdo, pelo menos 2 milimetros do shunt ficam

localizados na cédmara anterior.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, compreendendo ainda a

passagem do shunt através do corpo ciliar.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, que compreende ainda a
passagem do shunt ao longo do percurso através do corpo
ciliar, até ser sentida uma diminuic¢do na resisténcia a

passagem.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, em que uma extremidade
distal do shunt apresenta um formato de espada, e dque

compreende ainda a criacdo de um plano de disseccdo no
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plano de tecido, entre a cordide e esclerdtica, utilizando

a extremidade distal do shunt.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, que compreende ainda a
utilizacdo de visualizacdo ultra-sénica durante a passagem

do shunt ao longo do percurso.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, em que o shunt inclui
uma saia que fica localizada na cémara anterior quando o©
shunt estd na primeira posicdo, de tal maneira que a saia
inibe que o shunt passe mais para dentro do espaco

supracoroidal.

Um outro exemplo diz respeito a um método (C), de
acordo com o método A antecedente, que compreende ainda o
posicionamento de multiplos shunts no olho, em que cada um
dos miltiplos shunts proporciona um percurso de passagem de

fluido entre o espac¢o supracoroidal e a camara anterior.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (C) antecedente, em que os multiplos
shunts s&o intercalados no olho, de tal maneira que cada um
dos multiplos shunts proporcione um percurso de passagem de
fluido separado entre o espaco supracoroidal e a camara
anterior.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de

acordo com o método (A) antecedente, em que uma extremidade
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distal do shunt é feita passar através da incisdo, seguida

por uma extremidade proximal do shunt.

Um outro exemplo diz respeito a um método (D), de
acordo com o método (C) antecedente, em que a incisdo é

produzida no limbo da cdbrnea.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de

acordo com o método (D) antecedente, em que a incisdo tem

uma dimensdo com cerca de 1 mm.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de

acordo com o método (D) antecedente, em que a dimensido da

incisdo n&do é superior a cerca de 2,85mm.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de

acordo com o método (D) antecedente, em que a dimensido da
incisdo ndo é superior a cerca de 2,85mm e é maior do que

cerca de 1,5mm.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, em que o shunt se
encontra num estado de tamanho reduzido durante a passagem
ao longo do percurso, e em que o shunt transita para um
tamanho expandido gquando o shunt se encontrar primeira

posicéo.

Um outro exemplo diz respeito a um método (E), de

acordo com o método (A) antecedente, em que o shunt ¢é
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fixado a um endoscdépio durante a passagem ao longo do

percurso.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (E) antecedente, em que o endoscédpio é

montado no lado do shunt.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (E) antecedente, em que o endoscédpio é

posicionado coaxialmente com o shunt.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, que compreende ainda a
utilizacdo de uma lente de gonioscopia durante a aplicacéo

do shunt no interior do olho.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, em que o0 percurso de

passagem de fluido consiste num lUmen interno no shunt.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, em que o percurso de
passagem de fluido se situa ao longo de uma superficie

exterior do shunt.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, em que o fluido se
escoa através do percurso de passagem de fluido devido a

accdo capilar.
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Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, constituindo um
percurso de passagem através do olho ao longo do percurso e
inserindo o shunt no interior do olho apdés constituicdo do

percurso de passagem.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, em que a passagem do
shunt ao longo de um percurso, que parte da cédmara anterior
e atravessa o espordo esclerdético do olho, inclui a

perfuracdo do espordo esclerdtico.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, em que o shunt ¢é
posicionado no olho, afastado aproximadamente por 90 graus

em relacdo ao local da inciséo.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (A) antecedente, em que o shunt ¢é
posicionado no olho, afastado entre aproximadamente 90

graus e aproximadamente 180 em relacdo ao local da incisé&o.

Um outro exemplo diz respeito a um método (F), de
acordo com o método (A) antecedente, em que o shunt inclui
um marcador para colocacdo do shunt, e que compreende ainda
a insercdo do shunt dentro do espaco supracoroidal até que
o marcador figque alinhado com wuma estrutura anatdmica

relevante.
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Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (F) antecedente, em que a estrutura
anatémica consiste na malha trabecular ou no esporéo

esclerdtico.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (F) antecedente, em que o shunt inclui
um marcador ecogénico, e que compreende ainda a utilizacédo
de ultra-sons para sinalizar a colocacdo do marcador

ecogénico dentro do espaco supracoroidal.

Um outro exemplo diz respeito a um método (G), de
acordo com o método (A) antecedente, que compreende ainda a
utilizacdo de um sistema de captacdo de imagens durante a
passagem do shunt ao longo do percurso, para auxiliar no

posicionamento do shunt na primeira posicéo.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (G) antecedente, em que o sistema de
captacdo de imagens compreende pelo menos um dos seguintes:
ultra-sons, tomografia de coeréncia oéptica e visualizacédo

endoscopica.

Um outro exemplo diz respeito a um método (H), de
acordo com o método (A) antecedente, que compreende ainda a
montagem do shunt sobre um dispositivo de aplicacédo, em que
pelo menos uma parte do dispositivo de aplicacdo transmite
energia a partir da fonte de energia, para facilitar a sua

entrada dentro do espaco supracoroidal.
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Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (H) antecedente, em gue apenas uma

ponta distal do dispositivo de aplicacdo transmite energia.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (H) antecedente, em que a energia
consiste em energia de RF, energia de laser, energia

térmica resistiva, ou energia ultra-sénica.

Um outro exemplo diz respeito a um método (I)
para implantacdo de um dispositivo ocular no interior do
olho, que compreende: produzir uma incisdo na cbdrnea do
olho; (ii) inserir um shunt dentro da cémara anterior do
olho, através da incisdo, inserir um shunt dentro da céamara
anterior do olho, através da incisdo, em que pelo menos uma
parte do shunt pode ser aberta para permitir o escoamento
de fluido ao longo do shunt; fazer passar o shunt ao longo
de um percurso que parte da cdmara anterior, atravessa o
esporao esclerdtico do olho e entra no espaco
supracoroidal; posicionar o shunt numa primeira posicéao,
tal que uma primeira parte do shunt comunica com a cémara
anterior e uma segunda parte do shunt comunica com o espaco
supracoroidal; e abrir o shunt para permitir o escoamento
de fluido, de modo gque o shunt proporciona um percurso de
passagem de fluido entre o espaco supracoroidal e a camara

anterior.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de

Z

acordo com o método (I) antecedente, em que o shunt ¢é
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aberto através da aplicacdo ao shunt de, pelo menos, uma
das seguintes energias: energia fotoguimica, energia de
laser, energia de radiofrequéncia, energia ultra-sdédnica, e

energia térmica.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (I) antecedente, em gque o shunt ¢

aberto ao ser destapado um orificio no shunt.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (I) antecedente, em que o shunt ¢é

aberto ao ser inserida uma agulha através do shunt.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (I) antecedente, em que o shunt &

aberto apbdés o shunt se encontrar na primeira posicéo.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (I) antecedente, que compreende ainda a
infusdo de fluido para dentro do olho, durante a aplicacéo

do shunt no interior do olho.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (I) antecedente, que compreende ainda a
infusdo de um corante no interior do olho, a fim de

proporcionar a visualizacdo do percurso.

Um outro exemplo diz respeito a um método (J)

para implantacdo de um dispositivo ocular no interior do
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olho, que compreende: produzir uma incisdo na cdrnea do
olho; montar um shunt sobre um dispositivo de aplicacdo, em
que pelo menos uma parte do shunt ou do dispositivo de
aplicacdo integra uma curvatura que tem correspondéncia com
uma curvatura do olho; inserir o shunt dentro da cémara
anterior do olho, através da incisdo, em que o shunt inclui
um percurso de passagem de fluido; direccionar o shunt em
relacdo ao espaco supracoroidal de tal modo gue a curvatura
do shunt ou do dispositivo de aplicacdo fique alinhada com
a curvatura do olho; e inserir pelo menos uma parte do
shunt dentro do espag¢o supracoroidal, a fim de proporcionar
um percurso de passagem de fluido entre o espaco

supracoroidal e a camara anterior.

Um outro exemplo diz respeito a um método (K), de
acordo com o método (J) antecedente, que compreende a

passagem do shunt através do espordo esclerdtico.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (K) antecedente, em que a passagem do
shunt através do espordo esclerdtico inclui a perfuracdo do

espordo esclerdtico.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (K) antecedente, em que a passagem de
shunt através do espordo esclerdético inclui o corte em

lamelas através do espordo esclerdtico.
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Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (J) antecedente, em que a incisdo é
produzida num primeiro local no olho, e em gque o shunt é&
inserido no espaco supracoroidal afastada por 90 graus em

relacdo ao primeiro local.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (J) antecedente, compreendendo ainda a
aproximacdo ao olho com o dispositivo de aplicacdo a partir
de uma parte lateral do olho, e a insercdo do shunt no

interior do espac¢o supracoroidal numa parte medial do olho.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (J) antecedente, em que a incisdo se
situa num primeiro quadrante do olho, e o shunt é inserido
dentro do espaco supracoroidal num diferente quadrante do

olho.

Um outro exemplo diz respeito a um método (L)
para implantacdo de um dispositivo ocular no interior do
olho, que compreende: (i) produzir uma incisdo na cbérnea do
olho; (ii) inserir um shunt dentro da cémara anterior do
olho, através da incisdo, em que o shunt inclui um percurso
de passagem de fluido; (iii) fazer passar o shunt ao longo
de um percurso que parte da cédmara anterior, atravessa o
esporao esclerdtico do olho e entra no espacgo
supracoroidal; e (iv) posicionar o shunt numa primeira
posicédo, tal que uma primeira parte do percurso de passagem

de fluido comunica com a cédmara anterior e uma segunda
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parte do percurso de passagem de fluido comunica com o
espaco supracoroidal, a fim de proporcionar um percurso de
passagem de fluido entre o espaco supracoroidal e a camara
anterior, em qgue o shunt ¢ pré-moldado para posicionar a

primeira parte afastada da iris.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (L) antecedente, em que a incisédo é

produzida no limbo da cdbrnea.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de

acordo com o método (L) antecedente, em que a dimensido da

incisdo é de cerca de 1 mm.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de

acordo com o método (L) antecedente, em que a dimensido da

incisdo nédo é superior a cerca de 2,85mm.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de

acordo com o método (L) antecedente, em que a dimensido da
incisdo ndo é superior a cerca de 2,85mm e é maior do que

cerca de 1,5 mm.

Um outro exemplo diz respeito a um método (M)
para implantacdo de um dispositivo ocular no interior do
olho, gue compreende: produzir uma incis&do na esclerdtica
do olho; inserir um shunt dentro do espaco supracoroidal do
olho, através da incisdo, em que o shunt inclui um percurso

de passagem de fluido; fazer passar o shunt ao longo de um
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percurso que parte do espaco supracoroidal, atravessa o
espordo esclerdético do olho e entra na cémara anterior; e
posicionar o shunt numa primeira posicdo, tal gue uma
primeira parte do percurso de passagem de fluido comunica
com a camara anterior e uma segunda parte do percurso de
passagem de fluido comunica com o espaco supracoroidal, a
fim de proporcionar um percurso de passagem de fluido entre

0 espaco supracoroidal e a cadmara anterior.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (M) antecedente, em que a passagem do
shunt através do espordo esclerdtico inclui a perfuracdo do

espordo esclerdtico.

Um outro exemplo diz respeito a um método (N), de
acordo com o método (M) antecedente, em que o shunt inclui
um marcador para colocacdo do shunt, e que compreende ainda
a insercédo do shunt dentro do espaco supracoroidal, até que
o marcador figque alinhado com wuma estrutura anatdmica

relevante.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (N) antecedente, em que a estrutura
anatémica consiste na malha trabecular ou no esporédo

esclerdtico.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (M) antecedente, em que o shunt inclui

um marcador ecogénico, e que compreende ainda a utilizacédo
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de wultra-sons para sinalizar a colocacdo do marcador

ecogénico dentro do espaco supracoroidal.

Um outro exemplo diz respeito a um método (0), de
acordo com o método (M) antecedente, que compreende ainda a
utilizacdo de um sistema de captacdo de imagens durante a
passagem do shunt ao longo do percurso, para auxiliar no

posicionamento do shunt na primeira posicéo.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (0) antecedente, em que o sistema de
captacdo de imagens compreende pelo menos um dos seguintes:
ultra-sons, tomografia de coeréncia oéptica e visualizacédo

endoscodpica.

Um outro exemplo diz respeito a um método (P), de
acordo com o método (M) antecedente, que compreende ainda a
montagem do shunt sobre um dispositivo de aplicacdo, em que
pelo menos uma parte do dispositivo de aplicacgdo transmite
energia a partir da fonte de energia, para facilitar a sua

entrada dentro do espaco supracoroidal.

Um outro exemplo diz respeito a um método, de
acordo com o método (P) antecedente, em gque a energia
consiste em energia de RF, energia do laser, energia

térmica resistiva, ou energia ultra-sdénica.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo

para tratamento de glaucoma (Q), gque compreende: um
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elemento alongado apresentando um percurso de escoamento,
pelo menos uma porta de entrada gue comunica com O Percurso
de escoamento e uma porta de saida gque comunica com o
percurso de escoamento, em que o elemento alongado esté
adaptado para ser posicionado no olho de modo que a porta
de entrada comunique com a camara anterior, a porta de
saida comunigue com o espago supracoroidal, e pelo menos
uma parte do elemento alongado passe através do espordo
esclerdtico, para proporcionar um percurso de passagem de
fluido entre a cédmara anterior e O espaco supracoroidal,

quando o elemento alongado estiver implantado no olho.

Um  outro exemplo (R) diz respeito a um
dispositivo, de acordo com o dispositivo (Q), em gque o
percurso de escoamento consiste num lumen interno do

elemento alongado.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (R), em que o elemento alongado
tem um diémetro interno com cerca de 0,012 polegadas e um

didmetro externo com cerca de 0,015 polegadas.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que pelo menos uma parte

do elemento alongado tem um raio de curvatura com, pelo

menos, cerca de 12 mm.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de

acordo com o antecedente (Q), em que o elemento alongado
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tem um comprimento no intervalo entre cerca de 0,250

polegadas e cerca de 0,300 polegadas.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), que compreende ainda pelo
menos um elemento de ancoragem disposto sobre o elemento
alongado, sendo o elemento de ancoragem adaptado para se

ancorar no seio do tecido ocular.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que o elemento de
ancoragem compreende, pelo menos, um  dos seguintes
componentes: saliéncia, asa, dente de pente, ou dente de

garfo.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em qgque o elemento de
ancoragem transita entre um estado retraido com tamanho

reduzido e um estado expandido com tamanho aumentado.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que o elemento alongado é
uma mecha e em que o percurso de escoamento consiste num

percurso de escoamento capilar.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que o elemento alongado &

tubular.
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Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que o elemento alongado

tem uma parte tubular e uma parte em mecha.

Um outro exemplo (S) diz respeito a um
dispositivo de acordo com o antecedente (Q), que compreende

ainda pelo menos uma ranhura no elemento alongado.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (S), em que a - pelo menos uma -
ranhura consiste numa porta de saida ou numa porta de

entrada.

Um outro exemplo (T) diz respeito a um
dispositivo de acordo com o antecedente (Q), que compreende

ainda uma manga posicionada sobre o elemento alongado.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (T), que compreende ainda pelo

menos uma ranhura na mandga.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (U), em que a ranhura se estende

através da manga e através do elemento alongado.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em gue uma extremidade distal

do shunt tem um formato ndo traumédtico.
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Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que pelo menos uma parte

do shunt é flexivel.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em gue uma extremidade distal

do shunt é agucada.

Um outro exemplo (V) diz respeito a um
dispositivo de acordo com o antecedente (Q), gue compreende

ainda uma saia localizada sobre o shunt.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (V), em gque a saia tem, pelo
menos, um dente de garfo adaptado para se ancorar no seio

do tecido ocular.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (V), em que o percurso de
escoamento se encontra sobre uma superficie exterior do

elemento alongado.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em gque o percurso de

escoamento € recto.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que o percurso de

escoamento € helicoidal.
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Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que o elemento alongado

inclui uma zona de bolbo.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em qgque a zona de bolbo se

encontra sobre uma ponta do elemento alongado.

Um outro exemplo (W) diz respeito a um
dispositivo de acordo com o antecedente (Q), em qgque o

elemento alongado inclui pelo menos uma lamela.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (W), em que a lamela se estende
genericamente ao longo de um eixo longitudinal do shunt, a
fim definir uma multiplicidade de dentes que se estendem

longitudinalmente.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com O antecedente (W), em que a lamela esté

orientada transversalmente a um eixo longitudinal do shunt.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que o elemento alongado

inclui uma saia.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que o elemento alongado

compreende uma endoprodtese.
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Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que o shunt inclui um
marcador para colocacdo do shunt, consistindo o marcador

num marcador visual, tomogradfico, ecogénico, ou radiopaco.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que o elemento alongado &
revestido, sobre uma superficie interior ou exterior, com
pelo menos um material gue mantém a desobstrucdo de um

limen entre o espaco supracoroidal e a cédmara anterior.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que o elemento alongado é
revestido, sobre uma superficie interior ou exterior, com
pelo menos um material gue encoraja o crescimento interno
do tecido, a fim de auxiliar a retencdo do shunt no

interior do olho.

Um outro exemplo (X) diz respeito a um
dispositivo de acordo com o antecedente (Q), em que o
elemento alongado é revestido, sobre uma superficie

interior ou exterior, com um agente terapéutico.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (X), em que o agente terapéutico
consiste num esterdéide, num antibidtico, num agente anti-
inflamatério, num anticoagulante, num agente
antiglaucomatoso, num anti proliferativo, ou numa

combinacdo dos mesmos.
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Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que o elemento alongado é
revestido com um material que se expande para o lado de
fora, uma vez que o elemento alongado tenha sido colocado

no olho.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Q), em que o elemento alongado é
revestido com um material gque promove a cicatrizacdo do

shunt no seio do tecido circundante do olho.

Um  outro exemplo (Y) diz respeito a um
dispositivo de acordo com o antecedente (Q), em que O
elemento alongado é revestido com um material que facilita

o0 escoamento de fluido.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de

acordo com o antecedente (Y), em que o material é prata.

Um outro exemplo (Z) diz respeito a um
dispositivo para tratamento de glaucoma, que compreende: um
elemento alongado apresentando um percurso de escoamento,
pelo menos uma porta de entrada que comunica com O pPercurso
de escoamento e uma porta de saida gue comunica com O
percurso de escoamento, em que o elemento alongado esté
adaptado para ser posicionado no olho de modo que a porta
de entrada comunique com a camara anterior e a porta de
saida comunigue com O espaco supracoroidal, em que pelo

menos uma parte do elemento alongado inclui wuma zona
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alargada em forma de bolbo, adaptada para constituir um
espaco no interior do espac¢o supracoroidal destinado a

acumulacédo de fluido no interior do espaco supracoroidal.

Um outro exemplo (AR) diz respeito a um
dispositivo de acordo com o antecedente (Z), em que a zona
em forma de bolbo se encontra numa ponta do elemento

alongado.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (Z), em que o elemento alongado

tem um lUmen interno.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (AA), em que pelo menos um

orificio na zona de bolbo comunica com o lUmen interno.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (AA), em que a zona de bolbo estéa
adaptada para transitar desde um tamanho reduzido até um

tamanho expandido.

Um outro exemplo (BB) diz respeito a um
dispositivo para tratamento de glaucoma, que compreende: um
elemento alongado apresentando um percurso de escoamento,
pelo menos uma porta de entrada gque comunica com O pPercurso
de escoamento e uma porta de saida gque comunica com o©
percurso de escoamento, em que o elemento alongado esté

adaptado para ser posicionado no olho de modo que a porta



PE2526910 - 119 -

de entrada comunique com a cadmara anterior e a porta de
saida comunique com o espac¢o supracoroidal, apresentando o
elemento alongado uma primeira parte e uma segunda parte,
em que a segunda parte estd adaptada para promover a
transicdo de um primeiro formato para um segundo formato,

enquanto a primeira parte permanece inalterada.

Um outro exemplo (CC) diz respeito a um
dispositivo de acordo com o antecedente (BB), em dgque a
segunda parte consiste numa zona distal do elemento

alongado.

Um outro exemplo (DD) diz respeito a um
dispositivo de acordo com o antecedente (BB), em que a
segunda parte transita para um segundo formato com dimenséo

radial reduzida em comparacdo com o primeiro formato.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (BB), em gque a segunda parte
transita para um segundo formato, com um raio de curvatura
diferente relativamente a um raio de curvatura do primeiro

formato.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (CC), em que o elemento alongado
é, pelo menos parcialmente, fabricado num material com

memdéria de forma.
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Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (DD), em que pelo menos uma parte
do dispositivo ¢é fabricada em Nitinol para facilitar a

mudanca de formato.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (DD), em gque a segunda parte
transita para um segundo formato que é afunilado em relacédo
ao primeiro formato, em que o formato afunilado produz uma
mudanca nas caracteristicas de escoamento de fluido para o

corpo alongado.

Um outro exemplo (EE) diz respeito a um
dispositivo para tratamento de glaucoma, que compreende: um
elemento encurvado dimensionado para se ajustar segundo um
determinado angulo entre a cdérnea e a 1iris de um olho;
pelo menos duas pernas que se estendem para o lado de fora
a partir do elemento encurvado e moldadas para se
estenderem para dentro do espaco supracoroidal, em que pelo
menos uma das pernas proporciona um percurso de escoamento

de fluido para dentro do espaco supracoroidal.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (EE), em que o elemento encurvado

cobre um intervalo até 180 graus.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de

acordo com o antecedente (EE), em que as pernas tém uma
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curvatura que estd em conformidade com uma curvatura do

espaco supracoroidal.

Um outro exemplo diz respeito a um dispositivo de
acordo com o antecedente (EE), em que pelo menos uma das
pernas tem um lUumen interno que proporciona um percurso de
escoamento de fluido entre o espagco supracoroidal e a

cadmara anterior do olho.

Um outro exemplo (FF) diz respeito a um sistema
para tratamento de glaucoma, que compreende: um elemento
alongado apresentando um percurso de escoamento, pelo menos
uma porta de entrada gue comunica com O percurso de
escoamento e uma porta de saida que comunica com O pPercurso
de escoamento, em que o elemento alongado estd adaptado
para ser posicionado no olho de modo que a porta de entrada
comunique com a camara anterior e a porta de saida
comunique com o espaco supracoroidal, em que pelo menos uma
parte do elemento alongado inclui uma =zona alargada em
forma de bolbo, adaptada para constituir um espaco dentro
do espaco supracoroidal destinado a acumulacdo de fluido no
interior do espaco supracoroidal; e um dispositivo de
aplicacdo que possui um aplicador alongado, o qual se fixa
de forma amovivel ao elemento alongado, incluindo o
dispositivo de aplicacdo um actuador que remove do

aplicador o elemento alongado.
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Um outro exemplo diz respeito a um sistema de
acordo com o antecedente FF, em que o aplicador tem uma

ponta distal agucada.

Um outro exemplo diz respeito a um sistema de
acordo com o antecedente FF, em que o aplicador se fixa

dentro de um lumen interno do elemento alongado.

Um outro exemplo diz respeito a um sistema de
acordo com o antecedente FF, em que o aplicador se fixa por

cima do elemento alongado.

Um outro exemplo diz respeito a um sistema de
acordo com o antecedente FF, em que o aplicador tem uma
curvatura que corresponde a curvatura do espaco

supracoroidal.

Lisboa, 28 de Outubro de 2015
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REIVINDICACOES

1. Um sistema de implante ocular para reduzir a
pressdo intra-ocular num olho, compreendendo:

um implante ocular (105) que apresenta uma
extremidade de implante proximal (110), uma extremidade de
implante distal (120), e um lumen interno (305) que tem uma
extremidade de lumen proximal e uma extremidade de lumen
distal, tendo 0 implante ocular (105) uma seccéao
transversal de formato circular, em que

o) implante ocular (105) é adaptado para
implantacdo no olho, de tal maneira que a extremidade de
limen distal fique em comunicacdo fluida com o espaco
supracoroidal e a extremidade de lumen proximal fique em
comunicacdo fluida com a cadmara anterior, quando o implante
ocular (105) estiver num local implantado tal que o lumen
interno proporcione um percurso de passagem de fluido para
drenagem de humor aquoso a partir da camara anterior e em
direccdo ao espaco supracoroidal;

um instrumento de aplicacdo (510) que compreende
um componente de preensdo manual (515) funcionalmente
acoplado a uma aplicador alongado (525), em que

o aplicador alongado (525) & adaptado ©para
implantacdo do implante ocular (105) dentro do local
implantado no olho, por intermédio da insercdo do implante
ocular (105) através da cémara anterior do olho, e através

de um plano de tecido dissecado entre o corpo ciliar e a



PE2526910 -2 -

esclerdtica, numa localizacéo prbéxima do esporéo
esclerdtico dentro do local implantado,

caracterizado por: 2?2727

o implante ocular ser caracterizado por ser
apropriado para implantacdo através de uma incisdo corneana
autovedante, e

o aplicador alongado (525) apresentar um didmetro
e um formato de seccdo transversal dimensionados de modo a
ele ser inserido através do lumen interno (305) do implante
ocular (105), de tal maneira que o aplicador alongado fique
acoplado ao implante ocular (105), de forma amovivel, e de
tal maneira que uma extremidade distal do aplicador (525)
se estenda para além da extremidade de implante distal, e

o aplicador alongado (525) ser adaptado para
insercdo do implante ocular (105) no interior da céamara

anterior do olho, através da incisdo corneana autovedante.

2. Um sistema de implante ocular de acordo com
a reivindicacdo 1, em que a referida extremidade distal do
aplicador (525), que se estende para além da extremidade de
implante distal, estd configurada para criar uma inciséo
corneana autovedante numa c¢drnea, através da cémara

anterior.

3. O sistema da reivindicacdo 1 ou 2, em que O
instrumento de aplicacgdo compreende ainda uma estrutura de
implantacdo (530), e em que o movimento relativo entre o

aplicador alongado (525) e a estrutura de implantacdo (530)
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desacopla o implante ocular (105) relativamente ao

aplicador alongado (525).

4, O sistema de acordo com a reivindicacdo 3,
em que o local do implante se mantém fixado no local
implantado, relativamente ao plano de tecido dissecado,

durante o referido desacoplamento.

5. O sistema de acordo com a reivindicacdo 3,
em gue pelo menos uma parte do lumen interno é aberta assim
que o implante (105) estiver desacoplado, de tal maneira
que se escoe humor agquoso a partir da camara anterior,
passe entre as extremidades de implante proximal e distal,

e se dirija para o espaco supracoroidal.

6. O sistema da reivindicacdo 1, em qgue a
extremidade distal do aplicador alongado (525) esté
adaptada para disseccgdo embotada da - pelo menos uma -

parte do corpo ciliar relativamente a esclerdtica, sem

penetrar na esclerdtica.

7. O sistema da reivindicacdo 1 ou 2, em que o
implante ocular (105) apresenta uma parte distal que ¢é

essencialmente rigida, pelo menos numa direcgdo axial.

8. 0 sistema da reivindicacéo 1 ou 2,
compreendendo ainda um instrumento para remover uma

catarata através da inciséo.
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9. O sistema da reivindicacdo 8, compreendendo
ainda um instrumento para implantar uma nova lente dentro

do olho.

10. O sistema da reivindicacdo 1 ou 2, em gue ©
implante ocular (105) compreende ainda uma zona de
transicdo proéxima da extremidade de implante distal,
apresentando esta zona de transicdo uma dimensdo radial

decrescente em direccdo a extremidade de implante distal.

11. O sistema da reivindicacdo 10, em que o
implante ocular (105) compreende ainda uma ou mais portas
de saida, entre as extremidades de implante proximal e

distal.

12. O sistema da reivindicacdo 1 ou 2, em que O
implante ocular (105) compreende um lumen interno para
aplicacdo de uma substédncia viscoelédstica no interior do
olho, a fim de alargar hidraulicamente o plano de tecido

dissecado.

13. O sistema da reivindicacdo 1 ou 2, em que
pelo menos uma parte do aplicador alongado (525) integra
uma curvatura que tem correspondéncia com uma curvatura do
olho, ou com um contorno encurvado do plano de tecido de

disseccéo.
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14. O sistema da reivindicacdo 1 ou 2, em gue ©
dispositivo de aplicacéo (510) ¢ adequado para ser

utilizado com uma uUnica méao.

Lisboa, 28 de Outubro de 2015
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