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CRIO-CIRURGIA DA CATARATA
José Luiz Lemos da Silva* — Sio Paulo

Criogenia é a ciéncia do frio, originando-se dai a crio-biologia, que
€é a aplicacao das baixas temperaturas para uso médico, sobretudo na
parte cirurgica.

Ha ancs ja se tentava aliviar os sofrimentos dos pacientes, circun-
dando-lhes o corpo com blocos de gélo, e em Sao Paulo ja houvge orto-
pedistas, que fizeram a amputaciac de membros, por meio de congelagao.
Os cirurgidoes do coracdo, ha muito usam a hipotermia profunda, para
operar éste O6rgdo tao vital e com grande éxito.

A idéia de empregar o frio local, para obter determinados e con-
trolaveis efeitos biclogicos, de inibicao fisioléogica ou de destruicao ana-
témica, nao € nova, havendo algumas comunicacdes esporadicas ha perto
de cem anos. O frio aplicado aos tecidos bioldgicos, apresenta caracteris-
ticas de alto interésse: é anestésico, é coagulante, é destrutivo. Ademais,
a extensao de sua agdo € perfeitamente controlavel, previsivel em seus
limites claramente delimitada aos tecidos circunstantes, ao contrario
do calor, que sendo uma fonte de irradiagcdo de energia maior, expansiva,
é de controle mais dificil.

Enfim, e é esta uma caracteristica que o torna mais precioso &
cirurgia: os efeitos do frio, aplicados localmente, sao, dentro de certo
limite de tempo e de grau, reversiveis!

Foi, entdo, que nasceu a idéia pratica, de se poder usar o frio na
cirurgia, porém a Trealizacao tinha sido retardada, pela impossibilidade
de se dispor de algum meio, que permitisse o resfriamento ou o congela-
mento, de areas bem delimitadas.

A crio-cirurgia teve um grande campo aberto, depois da criagio
do criobisturi, inventado por Irving S. Cooper, diretor do Departamento
de Neuro cirurgia do Hospital Sao Barnabé de Nova York, e professor
de cirurgia experimental, na Universidade de Nova York.

O crio-bisturi de Cooper permite operar tecidos, usufruindo de
tédas essas qualidades do frio e do super-frio. Concebido inicialmente
para estudos experimentais de fisiolcgia em animais, e, a seguir, também
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no homem, o sistema criogénico de Cooper, revelou-se logo como um 6timo
meio para se obter, nao sOmente lesdGes que permitam pesquisas sObre
a fisiologia do sistema nervoso ou de outros 6rgdos, mas também, eon-
gelamento e necrose.

A unidade criogéncia compode-se de um reservatorio de nitrogénio
liquido, ligado por um tubo flexivel a uma canula de prata de 20 mm.
de comprimentc e 2 mm. de didmetro, com contrOle de temperatura da pon-
ta da mesma. Para isolamento das partes visinhas e controle dos tecidos
proximos, a canula é de parede dupla, menos na ponta, onde entrard em
contato com a regiao a ser operada. Assim Cocoper consegue tempera-
turas de —196°, fazendc cirurgia da medula e cérebro com maior éxito,
sem lesGes dos Orgdos vizinhcs, fazendo assim uma inibigdo fisiologica,
com uma destruicdo anatdmica circunscrita e exatamente previsivel em
sua extensao.

Os oftalmologistas ja tinham usado o frio para cirurgia do desco-
lamento da retina, desde os trabalhos de Bietti e Deutschmann em 1933,
nao passando de simples ensaios, nada mais se tem falado no uso de
baixas temperaturas para uso no tratamento meédico ou cirurgico dos
orgaos visuais. Depois dos trabalhos de Ccoper, no proprio Hospital de
Sac Barnabé, Charles D. Kelman, em colaboragio cem aquéle autor,
aperfeiccou um novo método para a operagao de catarata, o crio-bisturi,
que se revelou de grande eficiéncia na extragao do cristalino opacificado,
pois a aplicagdo do aparelho no atc cirurgico. em tempo e temperatura
exatas, formava uma verdadeira aderéncia, nao havendo destruigao de
tecido, e algo surpreendente, depois de terminada a intervencao, a lente
cristaliniana retomava todos os seus aspectos! Realmente, criado o crio-
bisturi para destruicdo de lesdes do sistema nervoso, poderia se pensar
em tudo, menos na extracdo da catarata, pois a nossa preocupacao ma-
xima, é a retirada da mesma, intacta, total e intra-capsular, evitanda
lesbes que pudessem comprometer a lente cpacificada.

Charles D. Kelman ja aperfeigocu
é obtido eletricamente, perfeitamente controlavel e que
crioestilete, e que est4 sendo usado para cirurgia ocular, tanto para cirur-
gia da catarata como também para o descolamento da retina.

Outro aparelho para cirurgia da catarata, baseado no uso do frio é o
crio-extrator, idealizado pelo professor Tadeusz Krwawicz de Lublin, na
Polonia e um dos pioneiros da crio-cirurgia dc cristalino cpacificado. O
apare!ho de
lindro de cobre, bom condutor de temperatura, recoberto de niquel em
toda sua extensao (120mm de comprimentc por 10 mm de diametro), ter-
minando em ponta afunilada de Imm. de uma pequena esfera, que fica
descoberta, sendo ¢ restante da ponta, acotovelada ou nao, recoberta de se-
da preta, em formg de enrolamento de bobina elétrica, para fazer um iso-
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lamento perfeito dos tecidcs visinhos, podendo ser o cabo do aparelho, re-
vestido ou ndao de material plastico. O resfriamento do aparelho é conse-
guido pela imersao em gelo seco, misturado com: alcool metilico e etilico, pelo
espaco de 5 a 10 minutos e conservado em uma vasilha térmica.

Campos da Paz em seu ultimo trabalho sobre crio-extracao da catara-
ta, usa um aparelho semelhante, usando porém s6 o gelo seco, conservado
num deposito de isopor, que conserva por mais de 6 horas, uma baixa tem-
peratura de —80° mais ou menos.

Usamos em nossas experiéncias um aparelho semelhante ao do pro-
fessor polonés, um pouco menor (100 mm de comprimentc e 5mm de
didmetro), terminando em ponta curva, com uma pequena esfera de lmm,
s6 havendo isolamento no cabo, para evitar o resfriamento das maos do
operador. Mas, em vez do gelo seco, que alids em principio usamos e com
bons resultados, conseguimos a obtencdao de nitrogénio liquido (gentileza
da firma SS White Martins), que também conservado em isopor, nos for-
necia uma temperatura de —180 a —190°, bastandc uma permanéncia de pou-
cos minutcs do crio-extrator em contacto ccm este super-frio, para estar
pronto para ser usado na retiradg do cristalino opacificado.

Leon Mackevicius de Buenos-Aires também idealizou um aparelho
para a crio-cirurgia da catarata, s6 que em vez de ccbre, ele usag o alumi-
nio, alegando ser este ultimo que mais conserva a temperatura. Como o
uso do mesmo € de pcucos segundos, a importancia de conservacao da bai-
xa temperatura, seja pelo cobre ou aluminio, é muito relativa.

Indiscutivelmente o uso de nitrogenio liquido (N2) é mais eficiente
que o de gélo séco (CO2), pois permite o uso de mais baixas temperaturas;
e sendo de conservagac e manuseio idénticos, mas de maiores efeitos, o
primeiro é preferivel.

A intervencao para extracdo da catarata com o crio-extrator € ini-
ciada segundos os moldes classicos, e a técnica é a do cirurgido que esta
intervindo, Sendo assim, no nosso servigo, onde operamcs mais ou menos
do mesmo modo, seguimos a seguinte rotina:

1 — Exames de laboratorio e exames clinicos do paciente, sobretudo
do aparelho circulatério e respiratério. Auséncia de focos de infecgao e es-
tado geral compativel com o género de intervencao a que vai ser submetido

2 — Pre-operatério: Lavagem intestinal logo pela manha, e 2 horas
antes da intervencao damos para o paciente ingerir uma especie de coque-
tel litico (2 comprimidos de nembutal 2 de fenergan e 2 de amplictil). «
1 hora antes uma inje¢ac de demerol, dolosal, dolantina, ou outro similar
Conseguimos assim um relaxamento completo do paciente, ficando ndo s6
perfeitamente dopado, como serve de abaixamento da pressao arterial (so-
bretudo util nos caso de hipertensos, como também influi benéficamente
na tensao intra-ocular, o que é de muita utilidade na cirurgia da catara-
ta. Usamos nesta fase preparatdria colirio de homatroping com fenilefrina,
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dilafrin ou similar, para uma boa dilatagao pupilar. Tambem fazemos ou
nao corte dos cilios, se assim for necessario para o ato cirirgico,

3 — Anestesia: Se bem que varias vezes possamcs sO cperar com o
coquetel litico, tal a imobilidade do paciente, é conveniente o uso de anes-
tesia local, para o que fazemos uma injegao retro-bulbar de 15 cc de nc-
vecaina a 4%, seguida de acinesia do orbicular, seja pela técnica de Van
Lint ou de Rochar, para dar maior seguranga no desenrolar da interven-
¢ao. Usamos muito pouco a instilacdo de colirio anestésico, neo-tutocaina
a 0.50%, pois o seu uso prolengado podera ocasicnar umg grande descama-
cao do epilio corneano. Durante esta fase, tambem costumamos fazer uma
pequena infiltragao de sclugao milesimal de adrenalina, uma pequena bc-
lha, na conjuntiva bulbar do limbo inferior, mancbra esta, que permite
nac s6 uma maior dilatagao pupilar, como tambem concorre para diminui-
cao da tensao intra-ocular. Sempre fazemos a manobra de Chandler.

4 -- Intervencao cirurgica: Depois da desinfec¢ac do campo operato-
rio por uma solucdo de mertiolate, iniciamos o ato cirurgico. Se a fenda
palpebral é pequena fazemcs uma cantotomia para maior liberdade no
campo a se intervir. O globo ocular, depcis da anestesia e compressao de
Chandler (4 minutos, e cada minuto fazer diminuigado dg pressac), fica
imovel, dispensando na maioria das vezes o uic &2 fixacdo do reto supe-
rior, usandc-se soOmente um blefarostato comum.

O nosso tipo de intervengao se inicia por um grande retalho con-
juntival superior, uma incisao escleral a 3 mm, do limbo, cerca de 180.0,
cclocacao prévia de 6 a 9 pontos com seda virgem, tipo Barraquer, e depcis
de pequeno retalho escleral em dire¢do do limbo, de 1.5 mm, mais ou me-
nos, fazendo um verdadeiro degrau, é que fazemos a pungdo da camara
anterior, com o instrumento cortante que estavamocs fazendo uso (um pe-
dago de gilete em mcntador préprio); fazemos lentamente a saidg do hu-
mor aquoso e depois completamos a abertura da cadmara anterior com a
tesoura propria de cornea. Todas estas manobras sdao cuidadcsamente pre-
cedidas de uma hemostasia perfeita, fazendo-se cauterisagdo minuciosa de
vasos que sangram, pcis assim evitar-se-a possivel hifema.

Em seguida fazemos pequena iridectomia periférica, e assim esta che-
gado o momento da extracao da catarata com o cric-extrator. Este é pre-
viamente esterilizado em caixas metalicas ccm formolina e a0 comegar a
intervencdo é mergulhado no nitrogénio liquido, que se acha ao ladc do
cirurgiao em um depo6sito de isopor. Sendo assim, o auxiliar faz um le-
vantamento da cérnea, deixando exposta toda a face anterior do cristalino,
e Gaepois de se tirar tcda a humidade da camara gnterior, aplicar-se a ponta
do aparelho com uma gota de soro fisiolégico. bem no centrc da lente, sem
pressdo, notando-se 10g0 uma zona esbranquigada, e no tempo de 5 a 10 se-
gundos, ja tendo havido uma adesac perfeita, faz-se a retirada da catarata
ccm simples movimento para cima, sem movimentos laterais cu de rotagao,
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como é costume no uso de pinga ou ventosa, comc um verdadeiro passe
de magica, s6 acreditando quem ja fez ou assistiu. Nao € necessario pressao
ou contra-pressao no globo ocular, nem ganchos cu espatulas para facilitar
a saida do cristalino! A fixacao do crista'ino na ponta do crio-extrator é
firme, ndo s6 em superficie como em profundidade, e que é mais interes-
sante neste uso rapidce do super-frio é nao haver destrui¢ao de tecidos, pois
depois de terminada a operagao. o cristalino opacificado posto de lado, recu-
pera todo seu aspecto anterior.

O cirurgiao deve usar luvas ou proteger o crio-éxtratcr com gaze pa:a
evitar possiveis queimaduras, apesar do cabo do mesmo estar protegido per
isolamento de matéria plastica; e a ponta do aparelho no momentc de en-
trar em uso, deve ser limpo de toda substancia, para nao dificultar a sua
agao.

Depois da retirada da catarata, fazemos o fechamento da camara an-
terior, manobra facil com os pontos prévios, fazendo reposicao da iris se
necessario e terminando com uma pequena bolha de ar na camara anterior,
ao lado do uso de algumas gotas de eserina cu pilocarpina, a fim de faci-
litar a miose. Depois fazemos a reconstituicdo do retalho conjuntival, ins-
tilacao de um colirio desinfectante, e oclusdao dos dois clhos por 24 horas.

Um detalhe interessante no ato cirurgico é o uso de soro fisiologico
gelado, no caso de ser necessaric. a lavagem da camara anterior para retira-
da de algum coagulo de sangue.

5 — Post-gperatério. Dentro de 24 horas descobrimos c curativo, e se
o globo ocular estiver calmo, instilames atropina, para evitar possivel irite.
Uso de antibidtico por 72 horas no maximc, e alta dentro de 5 dias. Oculos
provisorios dentro de 15 a 30 dias. Usamos tambem irgapirin para fins
antiflogisticcs e com grande resultado.

6 — Complicagdes. Durante o ato cirurgice podera haver aderéncia
do crio-extrator na céornea ou na iris, ¢ que é imediatamente desfeito com a
instilagdo de gotas de scro fisioldgico, Tivemos também rompimento de
capsula, tende na maioria das vézes, a retirada das massas sido feita com
o préprio crio-extrator, havendo mesmo uma extragdo intra-capsular; ra-
ramento fizemos uso da cureta de Daviel cu de alga de Snellen.

Tivemos perda de vitreo em dois casos, e devido & brusca contragao
pelo paciente do orbicular, por falta de acinesia eficiente ou de usc do co
quetel litico no pre-cperatoric.

Também dois casos de hernia de iris, tendo sido necessario a resecg¢ao
postericr. Nao tivemos glaucoma secundario ou infecgao,

Tivemos alguns casos de estrias corneanas, talvez devidas g0 fato do
auxiliar ter feito grande dobradura da coérnea, em vez de simples levanta-
mento.

Notamos rarcs casos de hifema, logo reabsorvidos com o uso de co-
lirio de dionina e de ambozym.
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— Qual o mecanismo da acao do crio-extrator na cirurgia da catarata?

O cristalino é formado por 70% de agua, mais ou menos, e contém
um residuo prcieinico electrolitico e nao eletrolitico em solugao, envolvido
por uma capsula de elevado teor aquoso, porém de maior condensagao.
Sendo assim, em contacto com a ponta do estilete frio, forma um cone de
cengelagdo que se estende em superficie e profundidade, permitindo, por
firme aderéncia 4 ponta metalica, a luxacac e tragdo da catarata, ao mes-
mo tempo, que por retracao houve um rompimento total ou quase total
das ligagOes zonulares. Isto explica que as células de qualquer substancia
em atividade vital ativa ou com estrutura organica conservada, quando em
contacto com uma congelagao rapida, permitindo saida de agua através de
sua membrana (contragdo da massa e diferenca de pressio osmotica), de
maneira que diminui o tamanho das mesmas. Os espagos linfaticos ou
intra-celulares a concentragdo da soclucao eletrolitica aumenta, formando
micro-cristais, que pelc seu pequeno didmetro, nao destroem g integridade
do tecido em questdo. Quando a temperatura retornar lentamente g0 seu
nivel normal, as células em questdo nao entram em lise, dando assim a
genial ideia de conservacao de alimentos, por tempo indeterminado, por
efeito de uma congelacao rapida. Esta reduz a quantidade de agua de se-
paracao, permitindo sua rehidratacao, conservacao de formato original e
restituicio das funcOes biolégicas. Fere, porém nao mata (como diz Ma-
ckevicius), ccmo é o caso das aderéncias acidentais da iris e da cérnea, du-
rante a intervencao e logo desfeitas com gctas de soro fisioldgico.

— As indicagbes da cric-extragdo da catarata sao grandes, e excluin-
do os casos normais de cataratas senis maduras, onde o decorrer cirurgico
com o uso do frio é realmente espetacular, as cataratas intumecentes, as
hipermaduras, as cataratas diabeticas miopicas ou tiroprivas, sdo de gran-
de oportunidade a sua extragdo pelo estilete geladc. pois a
ausencia de compressoes cu tragdes, diminuem as consequencias de per-
da de vitreo, rompimento de capsulas ou de descolamentos de retina. Uma
grande indicag¢do é nas catarata luxadas ou sub-luxadas, cuja retirada com
pinga ou ventosa. sao as vezes dificeis ou impossiveis, e que com ¢ simples
toque do crio-extrator sao retiradas com muita facilidade. Nao temoes ex-
periencia com cataratas congenitas.

— O uso do frio na cirurgia ocular parece ser de grande futurc, nao
s6 na cirurgia da catarata, como também nc descolamento da retina, pois
produz focos de corio-retinite perfeitamente delimitados e ndo hemorra-
gicos, evitando a2quecimento do vitreo e que poderia trazer novos desccla-
mentos.

— A cirurgia da catarata, perfeita sem acidentes, tem sido um sonho;
desde a reclinagdo praticada pelos antigos indus, sobretudo por Susruta,
continuada depois pelos arabes, egipcics, etc., até a época de Daviel, que
com seus trabalhos marcocu uma grande épocg na cirurgia da catarata, va-
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mos progredindo até o metodo de Smith, de pressdao e contra-pressao do
cristalino, conseguindo uma extracao intra-capsular. Depois do aparecimen-
to da anestesia retro-bulbar e da acinesia, tivemos a ventosa e a pingca de
Arruga, que até hoje nos prestam grande servigo na cirurgia do cristalino.

Com a descoberta de Barraquer da alfa-quimo-tripsina, foi um ver-
dadeiro entusiasmo, mas ao lado da facilidade da libertagdo do cristalino
opacificado, havia varias contra-indicagdes, diversas sequelas, € hoje a
aplicacdo do fermentoe enzimatico esta restrito a poucos casos.

Assim, a crio-cirurgica é uma novidade que parece ter se firmado,
pela facilidade de seu uso e sobretudo pela inocuidade de sua: aplicagéo.

A nossa pesquisa bibliografica ncs revelou muitos poucos trabalhos
na literatura mundial sobre o assunto.

— Agradecemos a ajuda
nao s6 na parte da fotografia, como tambem no desempenho da parte
cirurgica.

Fotografia de varios tipos de crio- Fctografia no 2 — Colocacio do
extratores por nés usados. crio-extratior sobre o cristalinc.

Fotografia n.o 1 — Mostrando o le- Fotografia n.o 3 — Colocacio do
vantamento da cornea para a apli. crio-extrator sobre o cristalino.
cacio do crlo-extrator.
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Fotografia n.o 4 — Use de crio- Fotografia n.c 6 — Inicio do levan-
extrator de ponta mais espessa . tamento

Fetografia n.ac 5 — Outro tipo de Fotografiag ne 7 — O cristalino

crio-extrator colocado sobre o cris- ccmpletamente aderido comeca a
taline. ser retirado.

Fotografia n.o 8 — Extracao final
do cristalino, livre, perfeitamente
aderido a pcnta do crio-extrator.
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