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INTRODUÇÃO 

A expressão ruptu ra de reti na em "boca de peixe" é 
ut i l izada pelos ciru rgi ões de reti na  para defi n i r  a tendéncia 
que certas ru pturas em ferrad u ra apresentam de se e levarem 
no se ntido ântero-poste rior d u rante O ato cirú rgico, dificu l
tando em m u ito a resolu ção do descolamento'. 

Nestes t ipos especiais de ruptu ras, a drenagem do l íqu i
do su b- reti n iano pouco melhora o aspecto do descolamento 
e, quando as sutu ras esclerais e o elemento ci rcu nferencial 
forem tracionados, aparecem dobras na ret ina  sobre a área 
indentada q u e  podem com u n i car  a borda poste rior da rup· 
tu ra com o põlo poste rior do globo ocular. Este túnel  forma· 
do pela dobra ret in iana permite a passagem de flu ído através 
da rupt u ra desde a cavidade vít rea até o espaço su b-reti
niano piorando em m u ito a situação ge ral da reti na d u rante 
o transope ratório. 

Sabe-se que ruptu ras em ferradu ra de grande tamanho,  
localizadas próxi mo ao equador do globo ocu lar, com bor
das en roladas por prese nça de tração vítrea e com grandes 
bolsas ret in ianas, são pred isponentes ao aparecimento da 
"boca de pe ixe" transoperatória'. Freqüenteme nte perce
be-se na borda destas rupturas uma dobra rad ial estendendo
se daí até q uase o pólo posterior do globo ocu lar (Fig. 1) . 

O implante de si l icone em forma de cunha ou WEDGE 
IMPLANT (F ig. 2), foi desenhado por PRUETT' e desenvol
vido pela MIRA (Med ical Instrumental Research Associates 
Ine. USA) em 1977, v isando a faci l itar o manuseio transope
ratório destes casos. 

OBJ ETIVO DO TRABALHO 

Com este trabal ho, b uscou-se aval iar a eficácia deste 
implante em ci ru rgias do descolamento da reti na  causado 
por grandes ruptu ras em fe rrad u ra predisponentes à forma
ção de "boca de pe ixe "  transope ratória, bem como anal isar 
os resu ltados cirú rgicos obtidos n u m  grupo de pacientes 
e compl icações trans e pós-ope ratórias. 

OBSERVAÇÃO E MÉTODOS 

Foram se lecionados 37 casos de descolamento da reti
na, todos regmatogên i cos, causados por grandes ruptu ras 
em ferrad u ra na ret ina,  nos q uais, d u rante a ciru rgia, ut i l i 
zou-se o i mplante em forma de cu n h a  associado a um ele
mento ci rcunferencia l .  

Todos o s  proced imentos operatórios foram real izados 
no Serviço de Reti na  do H ospital Banco de Olhos de Porto 
Alegre no período de 1981 a 1987. 

Todos os pacientes no pré-operatório foram examinados 
pela biomicroscopia de fu ndo de olho com lente de 3 espe
l hos de GOLDMAN N e o m apeamento da ret ina foi realizado 
pela  ottalmoscopia bi nocu lar i n d i reta de SCHEPENS com 
ut i l ização sistemática da indentação escleral transpalpebral. 
Caso u m a  ru ptu ra mostrasse si nais de que não se fecharia 
sob a indentação escleral produzida no exame, era então 
considerada a u ti l i zação do implante em fo rma de cu nha .  

Uti l izou-se em todos os casos a ciru rgia de SCHEPENS'  
com su bstitu ição da d iatermia pela crioterapia no leito escle
ral delami nado, colocação de banda de s i l icone MIRA n? 
240 em posição equatorial a mais ou menos 14 mm do l i m bo 
corneano, d renagem do l íq u ido su b- ret in iano e colocação 
do i mplante em forma de cu nha .  

Inj eção su b-conj u nt iva l  dp 1 mi  d e  dexametasona 
(21-fosfato dissódico de dexametasona - Decad ron MSD 
- 2 mg/m l) e i nsti lação de colírio de Gentam icina  foram 
os proced i m entos f inais do ato operatório. 

Considerou-se como cu rados do descolamento todos 
os pacientes ope rados há mais de se is meses e que apresen
tavam reapl icação anatômica da ret ina após a real ização do 
proced imento. 

RESULTADOS 

Dos 37 pacientes operados, considerou-se cu rados 32 
e perdeu-se o "fol low-u p" em dois casos que estavam com 
um bom pós-operatório e com chances de sucesso cirú r
gico. Em três casos, defi n itivamente, não se consegu i u  rea
pl icação da reti na e estes evolu íram para "prol iferação ví
treo- reti n iana" . 

De aco rdo com o crité rio de cu ra previamente estabe le
cido, fo i obtido u m  percentual  de 86 ,5% de sucesso ci rúr
gico nesta sér ie .  

A d istr ib u ição dos pacientes segundo as faixas etárias, 
a presença de m iopia no exame pré-operatório e o envolvi
mento da região macu lar no descolamento estão demons
trados respectivamente nos Gráficos de n? 1, 2 e 3 .  

A local ização d a s  ruptu ras no f u n d o  de o l h o  está repre
sentada no Gráfico n?  4 e sua d i stribu ição é a segu i nte: 
- quad rante temporal supe rior - 22 casos - 59,5% 
- q u ad rante nasa l superior - 8 casos - 21,6% 
- quadrante temporal i n ferior 4 casos - 10,8% 
- q u ad rante nasal i n fer ior 3 casos - 8,1% 
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Fig.  1 - Rupturas retinianas pred isponentes à "boca de peixe" 

- su perior esq uerd a :  
tração vítrea n a  borda da ru ptura 

- su perior d ireita : 
ruptura de grande tamanho 

- intermediária esquerda:  
desorganização da ruptura por tração e grande q uantI
dade de l íqu ido sub-retiniano 

- intermed iária d ireita : 
ruptura com bordas enroladas por tração vítrea 

- inferior esquerda : 
dobra radial  desde a ruptura ao pólo posterior 

- inferior direita: 
ruptura de grande tamanho com bordas enroladas pOI 
tração vítrea 

Fig.  2 - Forma e dimen sões do implante em forma de cunh�  

1 5  pacientes e ram do sexo mascul ino enquanto 22 eram 
do sexo fem i n ino .  Em 17 casos o descolamento atingia o 
olho d i reito e em 20 o olho esquerdo. Nenhum dos pacien
tes era afácico e todos e ram normotensos no olho afetado 
pelo descolamento no pré-operatório e não ocorre u  ne
n h u m  caso de h ipertensão ocu lar  pós-operatória. 

A acu idade visual final foi superior a 0,3 em todos os 
pacientes com retina  reaplicada,  exceção de apenas dois 
casos. 

Como complicações trans-operatórias ocorreu n u m  pa
ciente u m a  hemorragia su b-reti n iana e noutro um descola
mento da coróide. Em ambos houve total reaplicação da 
ret ina. 
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DISCU SSÃO 

O fator-chave na fo rmação da "boca de peixe" transo
pe ratória parece estar no vítreo e na tração que este exerce 
sobre a reti na adjacente , mais especificamente, na t ração 
sob re as bordas da ruptu ra. 

Apesar da f is iopatogenia  do aparecimento desta com pl i 
cação a inda não estar totalmente esclarecida, sabe-se que 
pode ocorrer em olhos com vít reo m u ito liquefeit04• 

Neste casos , sempre existem bolsas com g randes quan
t idades de líquido su b-ret in iano. O repouso p ré-operatório 
é m u ito i m po rtante e até mesmo necessário para propiciar 
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GRÁFICO 1 
Gráfico em barras mostrando a d istribu ição dos pacientes segundo 

as faixas etárias agru padas por décadas. 

20·)0 JI-/jO 41-50 51-60 61-70 70 em 
diante 

GRÁFICO 2 
Gráfico em barras mostrando a presença ou não de miopia .  

Número de 

Pacientes 

78,4" 

uma reabsorção ao menos parcial deste l íqu ido e fac i l itar 
o procedimentoS . 

O proced imento ut i l izado fo i baseado na técn ica de 
SCHEPENS3, 4 de i ntroflexão e delam i nação esclera l ,  com 
algu mas modificações, 

Ao i nvés de uma delam i nação convencional t ipo "trap
door" , a melhor ind icação para a ut i l ização do i m p lante 
em fo rma de cunha é u m a  técnica com bi nada de "trap-door" 
e marsu pial izaçãolO 

Este trabalho demonstrou que a técn ica da delami nação 
escleral por marsu pial ização, após algu m tem po de prática, 
não é difíci l  de ser real izada rot ine i ramente e oferece algu
mas vantagens quando as ruptu ras estiverem local izadas 
mu ito atrás do equ ador (F ig,  3 e 4), 

Em nenhum dos casos foi necessário real izar-se ressec
ção de m ú scu los retos para obte r-se um adequado pos icio
namento do implante em forma de cunha, mesmo quando 
a ruptu ra localizava-se sob ou m u ito p róx imo aos m ú sculos,  

O i m p lante em forma de cunha,  por ser de forma assi
métrica, u ne a vantagem da ut i l ização intra-escleral com 
indentação extensa e variável ,  ao fato de ser colocado de 
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G RÁFICO 3 
Gráfico em barras mostrando o envolvimento da mácula 

no descolamento da retina 
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GRÁF ICO 4 
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Gráfico em barras mostrando a distribu ição das rupturas 
segundo a localização nos quadrantes 

NÚMero 

Temporal Inferior 10,8\ 

mane i ra a ofe recer u m a  i ndentação radial, hoje reconhecida 
como sendo de maior efetividade nas ruptu ras em ferra
du ras de grande tamanho do que as indentações equ ato riais 
ou paralelas ao l i m bo", 12. Segu ndo PRUETT', as principais 
vantagens deste i mplante são : 
a - a extrem idade posterior possu i  a capacidade de produ

zir uma grande i ndentação ocl u i ndo a boca da ruptura 
e evitando ass im a formação da dobra rad ial que quase 
sem pre acompanha estas s ituações , 

b - a extremidade anterior pode se estender até a "ora 
serrata",  causando também u m a  i ndentação discreta 
nesta região. 

c - este i mplante atua como um implante rad ial  e sua for
ma ass imétrica possib i l ita um relativo encurtamento cir
cu lar do g lObO ocu lar  exatamente ao longo do meri
diano a ser tratado. 
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F ig .  3 - local ização mu ito posterior da ru ptura 
- esquerd a :  implante em forma de cunha colocado a 1 d iâmetro de papi la do 

nervo óptico 
- direita:  resu l tado f inal  com reapl icação total  da ret ina 

F ig.  4 - local ização muito posterior da ru ptura 
- su perior esq u erda :  

ruptura no p ré.operatório 
- superior d i reita : 

grandes bolsas e mu ito l íq u ido sub·retin iano 
- inferior esq uerda : 

pós·operatório com o i m p lante em forma de cunha local izado a 
2 diâmetros de papi la do nervo óptico. 

- inferior d i reita : 
resu ltado f inal  com a retina tota lmente reapl icada 

Segundo estudos de GOlOBAUN e l I NCOFF"' 12 e ntre 
outros, a indentação equatorial ou paralela ao l i m bo aumen
ta a d istância entre o pólo posterior e a "ora serrata" e, 
portanto, a retina se acomodará ao au mento desta d i stância 
de duas d i ferentes mane i ras : 

2 - formando dobras retlnlanas sobre o i mplante equa
torial em d i reção ao pólo posterior. 

1 - formando um pequeno e local izado descolamento na 
caída posterior do implante ou então, 
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Ainda segu ndo GOlOBAU N  e l I NCOFF o menor esti ra
mento que a ruptu ra em ferrad u ra sofre d u rante u m a  i nden
tação é sempre no e ixo menor desta i ndentação . Conse
qüentemente, um i m p lante equatorial ou paralelo ao l i m bo 
causaria um est i ramento ânte ro-posterior com imediata for-
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mação de "boca de peixe" enquanto u ma indentação rad ial 
nu nca provoca este fen ômeno porq ue existe u ma m ín ima 
desproporção entre o eixo maior e o eixo menor e ,  as forças 
de esti ramento são mais ou menos as mesmas. Disto decorre 
que,  quanto maior a á rea indentada por um implante para
lelo ao limbo, maior a possibi l idade deste i m plante gerar 
dobras reti n ianas.  

As com p l icaçôes transope ratór ias observadas foram 
poucas e decorrentes do ato de d renar o líq u ido sub-reti
n iano. Em apenas um caso houve hemorragia s u b- ret in iana 
e noutro u m  descolamento da coróide.  A evo l ução dos dois 
casos foi totalmente favorável. 

De acordo com REGAN e cols", nos casos onde exista 
a poss ib i l idade da formação da "boca de peixe",  deve-se 
tomar cu idados especiais ao ser realizada a d re nagem do 
l íq u ido sub-reti n iano.  O local a ser escol hido deverá estar 
local izado posteriormente ao implante e ,  se possível, fora 

Fig. 5 -

do meridiano onde o implante vai ser colocado.  A liberação 
do flu ído deverá ser realizada m u ito lentamente e sob repe
tido exame de fundo de o lho para certificar-se que a rupt u ra 
não piorou de aspecto após a liberação do l íq u ido.  

Nenhuma complicação pós-operatória pôde ser atr ibuí
da ao i mplante . Apesar deste sempre produz i r  u m a  grande 
indentação, nenh u m  caso de h i pe rtensão ocular pós-ope
ratória ocorre u ,  o que está de acordo com outros autores', 
mas sabe-se que h ipe rtensão ocular  e estreitamento do ân
gulo da câmara anterior podem ocorrer de 1.4 a 4.4% das 
vezes no pós-operatório de descolamento da ret ina com 
a técn ica da introflexão escleraV. 

Dos 37 pacientes considerados para este trabalho, o 
critério de c u ra foi alcançado em 32 casos equ ivalendo a 
86 ,5 % .  Este resu ltado foi considerado m u ito s ign i ficativo 
pois é bem conhecida a com plexidade do man u seio destes 
casos específicos de "boca de peixe"" 2 (F ig .  5 e 6) . 

- esquerda:  aspecto da ruptura no pré-operató rio com bordas en roladas por tração v(trea. 
- centro : implante em fo rma de cunha bloq u eando a ruptura 
- direita: resu l tado final com reapl icação total da retina 

F ig. 6 -
- esquerda: aspecto da ruptura no pré-operatório 
- centro : implante em forma de cunha bloqueando a ruptura 
- d i reita: resu l tado final com a retina total mente reapl icada 

Como foi desc rito nos resultados do trabalho,  pe rdeu
se o "follow-up" em dois pacientes desta série. Ambos esta
vam com um p razo pós-operatório de 60 dias,  com suas 
ret inas completamente reaplicadas e com chances de com
pleto sucesso c i rú rgico. Apesar de possível, seria imp rovável 
haver nestes dois casos um insucesso do tratamento o que 
au mentaria o percentual alcan çado para 92% de reaplicaçôes 
anatômicas da ret ina.  

PRUElT', em 1977, deu a con hecer a primei ra casu ística 
cirú rgica com a util ização do i mplante t ipo "Wedge". Tal 
trabalho constou de 56 pacientes operados por este método 
com um percentual de 840/0' de reaplicaçóes anatÓmicas da 
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retina  no pr imei ro ato operatório e com um tempo de "fo
I Iow-up" não i n ferior a 6 meses. Dois pacientes na série 
tiveram recidiva do descolamento e necessitaram outro pro
ced i mento com plementar elevando o percentual de cu ra 
para 88%, resultados estes que  podem ser cons iderados 
s imilares com os obtidos em nosso grupo.  

Como complementação, mencionamos outras possibi
lidades que podem ser ut il izadas para o tratamento transo
peratório  da "boca de pe ixe" e cuja ut i l ização depende 
apenas da prefe rência do ciru rgião: 
a - esponjas episclerais de s ilicone colocadas rad ialmen

te, 
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b - utilização de um implante equatorial com uma suple
mentação radial, 

c - procedimentos com a utilização de duas bandas de 
silicone'4, 

d - procedimentos com amplas delaminações esclerais 
equatoriais 15, 

e - utilização das esponjas episclerais acessórias MI RA n? 
513 e 514". 

Também poderá ser de utilidade a realização de um 
tamponamento interno da ruptura com o uso do ar ou de 
gases como por exemplo o SF6 e ainda a vitrectomia, que 
atuando diretamente sobre as trações vítreo-retinianas, é 
um auxnio a mais que o cirurgião de retina poderá contar 
nestas situações. 

CONCLUSÕES 

- Considerou-se o percentual de 86,5% de cura do des
colamento da retina bastante significativo, pois todos 
os casos era de diffcil manuseio cirúrgico. 

2 - A indentação escleral produzida por este tipo de im
plante foi suficiente para bloquear qualquer tamanho 
de ruptura em ferradura. 

3 - O implante em forma de cunha atuou como um im
plante radial. 

4 - A delaminação escleral combinada de "trap-door" e 
marsupialização facilitou a colocação do implante e 
o bloqueio das rupturas localizadas mais posterior
mente ao equador do globo ocular. 

5 - Nenhuma complicação trans ou pós-operatória póde 
ser atribufda especificamente ao tipo de implante utili
zado. 

RESUMO 

Este trabalho descreve a utilização do implante de silicone sólido 
em lorma de cunha - wedge implant - num grupo de 37 pacientes 
operados por descolamento regmatogênico da retina, causado por 
grandes rupturas em ferradura, onde uma complicação transope
ratória conhecida como o fenómeno da "boca de peixe" pôde ser 
suspeitada. Os resultados positivos de reaplicação retiniana alcan
çado nesta série ficaram na ordem de 86,5% sem que nenhuma com
plicação trans ou pós-operatória pudesse ter sido atriburda ao implan
te utilizado. 

SUMMARY 

This paper describes the use 01 the wedge shaped solid silicone 
implant in retinal detachments surgeries in 37 patients where the 
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fishmouth phenomenon could be expected. The positive final results 
reached was 86,5% of retinal reaplicatin without any important compli
cation due to the use of this shape of implant. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. PRUETT, R. C. -The fishmouth phenomenon I - Clínical cha
racteristics and surgical options. Arch.  Ophthal m o l . ,  95: 
1 777-1781 , 1977. 

2. PRUEIT, R. C. -The lishmouth phenomenon II-Wedge scleral 
buckling. Arch. Ophthalmol., 95: 1 782-1 787, 1977. 

3. SCHEPENS, C. lo; OKAMURA, I. D.; BROCKHURST, R. j. -
The scleral buckling procedures. 1 - Surgical techniques and 
management. Arch. Ophthalmol., 58: 797-81 1 ,  1957. 

4. SCHEPENS, C. L. -Retinal detachment and allied diseases. W. 
B. Saunders Company, 19113. 

S. HOLANDA DE FREITAS, j. A. - Descolamento da retina. 1977. 
6 HELAL jUNIOR, j.; SUSANNA jUNIOR, R.; NAKASHIMA, Y.; TA

KAHASHI, W. Y. -Análise de 130casos de descolamento regma
togênico da retina. Rey. Bras. Oltal., 35: 31 -36, 1 976. 

7. HElAL jUNIOR, j.; MACHADO, C. G.; CARVALHO, C. A. -
Glaucoma por fechamento angular no pós-operatório de cirurgia 
de introllexão escleral. Rey. Bras. Oltal., 44 (supl): 1 -6. 1985. 

8. I üLENTINO, F. 1.; SCHEPENS, C. lo; FREEMAN, H. M. - Vitreo
retinal Disorders -Diagnosis and Management. W. B. Saunders 
Company, 1976. 

9. CUNHA, S. L. - Da introflexão escleral com implantes no trata
mento cirúrgico do descolamento da retina. Contribuição ao 
estudo do comportamento da pressão intraocular no paciente 
curado. - Tese de doutoramento apresentada à Faculdade de 
Medicina da Universidade de SP, USP, 1961. 

1 (). PAUFIQUE, lo; AUOIBERT, j.; CHARLEUX, j.; DURAND, lo; SPI
RA, C. -Indications et technique de la "poché esclérale rapo r
tée" dans te traitment chirurgical du décollement de la rétine. 
Ann. Ocul., 199: 931-942, 1 966. 

11 . GOLDBAUM, M. H.; SMITHlINE, M.; POOlE, T. A.; lINCOFF, 
H. -Geometric analysis 01 radial buckling. Am. I. Ophthalmol, 
79: 958-965, 1975. 

1 2. lINCOFF, H. A. & KREISSIG, I. -Advantages 01 radial buckling. 
Am j. Ophthalmol., 79: 955-957, 1 975. 

1 3. REGAN, C. D.; SCHEPENS, C. L; OKAMURA, I. D.; BROCK
HURST, R. - The scleral buckling procedures. VI - Further 
notes on silicone in primary operations. Arch. Ophthalmol., 68: 
313-328, 1962. 

1 4. SHEA, M.; MABERLEY, A. L; WESTON, N. - Two band proce
dure in retinal detachment surgery. Arch. Ophthalmol ., 88: 
388-393, 1 9n. 

1 5. KREIGER, A. E.; HODGKINSON, B. j.; FREDERICK, A. R. et ai. 
- The results of retrnal detachment surgery. Analysis of 268 
operations with a broad scleral buckle. Arch. Ophthalmol., 86: 
385-394, 1 9n. 

16. SNYDER, W. B. - Uses 01 Mira silicone sponges #51 3,  51 4. 
The lorum, 2(1): 1 , 1989. 

ARQ. BRAS. OFTAL. 
52(5),1989 


