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SOBRE A UTILIZAÇÃO DA VENTOSA DE ASPIRAÇAO ORAL, 

NA OPERA ÇAO DE CATARATA. 

DR. PEDRO FALCÃO - Ribeirão Preto - Est. S. Paulo 

A ventosa apresentada, para extração cápsulo-lenticular do . 1risJalino,  
catarata do ou não, '  representa o esfôrço de muitos anos de observ:lção e 
trabalho no sentido. de, aper feiçoando um método já conhecido e preco
nizado, torná-lo si'mples, seguro e ao alcance de todos os o ftab11010gistas. 

Não é nosso escopo discutir ou estudar, propriamente, a l1:elhor téc
Lica para a operação de cata,rata, nem miudear assuntos inteiramente sa
bidos, referentes ao que se consi�era básico nesta '\. fi�ão. Em �rincÍ-

}'l-
1J!OS de 1945, aquí mesmo nesta cidade do Salvador, em palestra. despre-
ttnciosa na " Fundação SAiNTA LUZ I '; ", tivemos oportunidade de fazer 
a sistematização d� técnica por nós seguida - e ainda hoje posta em exe 
cução por. nós _ .  e· que, em tese e em 'linhas ger�is, é a adotada pela maio
ria dos óftalmologistas,preferindo cada um certas minúcias com as quais 
melhor se ajeita : 

1 .0) - Sutura esclero-col'neana resistente, completa·da por conjur!_ 
tivo-conj unti.val ; 

2.°) Iridectomia peri fétiÍ:a ; 

3.°) retirada intra-capsular do cristalino ; 

4.° ) tudo em olho ;per feitamente anestesiado e acinesiado, e en; 
doente bem prepamdo e seguido em pós-operatório cuidadoso 

É nossa precíp.ua finalidade demonstrar que, em qualqu.er tipo de 
catarata, pronto o olho para o . especialista iniciar sua ação sôbre ''o crista_ 
lino propriamente, é a ventosa apresentada a que melhor se presta , a uma 
retirada, em condições ideais de aplicação .por SU:1 delicadeza e fácÍ'i mane
j o ; outorgando segurança irrestl-ita ao técnico em face do contrôle autô� 
mato do vácuo ; garantindo-lhe uma apreensão precisa no pont� ' 'de sua 
escolha ; ,facultando uma rutura zonular em extensão apreciável sem trau_ 
matismo maior - e, sobretudo. permitindo a retirada do crista1ino, na 
maioria dos casos, por manobra essencialmente simples, dando-se o giro 
;10 núcleo dentro ela própria cápsula, de modo a permitir à cristalóide pos-
terior tornar -se anterior ao transpor o estreito cirúrgico esclero-cornean,o, 
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Fig. II : Vários tempos dp, apreensão e retirada do cristalino, segund() o 

. a ventosa grande : - na série da figura A ;  e a vento6Q. pe
qU6na : - na série da figura B. 

Afim de ser melhor compj'eendido o modo de ação das ventosas, não fa'; 
guardada uma relação anatômica. 

DE SCRIÇÃO : 

�aber : 

o aparelho compõe-se essencialmente de 4 peças ,1 

La ) -- A PONTA, ou ventosa pràpriamente dita, metálica, em Cll la COII 

cha de  apreensão estão as caraterísticas que lhe emprestam cerre 

cunho de origina1iclaele - é :1 parte principal ; 

2.  a ) O CORPO, tamhém, metálico ; 

3.a) -- O CONDUTOR _ todo ele borracha resistente ; 

e 

4.a) - A BOQUILHA. 

A B OQUILHA, n ." 1  da fi:;ura I, como seu nome i ndica, destina-se d. 

ser levada à bôca, sendo mantida entre os lábios, de tal forma que a sucçàü 

promovida exclusivamente peb musculatura da mesma bôca ( ver, adiante, 

a medida de vácuo ) estabeleça o vazio necessário na ponta ela ventoõa. Ii 
ela feita de substância acrílica, com formato e tamanho (22 mm .de compri

mento ) apropriados ao melhor desempenho ele sua função, e de fácil esteri

lização em calor húmIdo (autocla ve ou esteri1 izador) ,  devendo entanto ser 

evitados os dissolventes de tais substâncias, como certos ácidos orgânicos, 

dorofól'mio, etc. 
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ventosa de aspiração Q1·al, para operação de catarata, montada, 
pronta para ser usada, e em suas partes constitutivas : 

. l - BOQUILHA ; 2 - CONDU1'OR ; 3 - C'ORPO ; 4 - PONTA . 

o CONDUTOR, n . o  2 da f igura l ,  é um tubo de borracha de parecks 
I esistentes. capaz de suportar pressão negativa de 90 cm de mercúrio, sem 

que as mesmas entrem em colapw, tendo comprimento médio de 40 cm, com 
diâmetro interno de 1 , 5  111111 e externo de 3 . 5  mm. Destina_se a unir a 

boquilha ao corpo da ventosa, deixando êste em condições de uso, sem ne
nhu111 esfôrço. E esterilizáve1 como a boquilha. 

O CORPO: n." 3 da f igura l, é um cilindro ôco, metalico, com, o com , 
1'6mento1 de 12,5 cm e o diâmetro externo de 8 mm, rugoso exteriormente, 
ele tal forma que o fereça a maior comodidade para. seu uso, como se fôm 
um simples lápis, favorecendo qualquer movimento de rotação. Em un',él 
das extremidades é adaptado o CONDUTOR d,e borracha e na outra há 
um encaixe cônico esmerilhaclo, onde é ajustada a PONTA que, por sua 
\'ez, é f ixada em posição por uma delicada rôsca. Sua esterilização pode 
ser feita em calor úmido ou sêco. Esta párte, como todo o conjunto, tam
bém, pode ser esterilizada por certos elementos químicos, como a forma
tina, por exemplo. 

A PONTA, 11 ,° 4 da figura l,  ou ventosa pràpriamente dita, é um 
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pequeno e fino tubo metálico, tendo numa das extremidades o tronco de 
cone invertido e esmerilhado, além de fina rôsca, que se vai encaixar ,� 
fixar no corpo, sendo vec"ada inteira:m�nte esta j unção, à prova de ar (nunl 
l ecipiente com água, comprimir ar rio interior do aparelho aí  n1.ergulhado 
e obturado na outra ponta, não devendo nenhuma bolha vir à tona ) .  Na 
outra extremidade, encontra-se a concha, que é introduzida na câmara an
t('rior e justaposta à crista:lóide anterior, afim de promover a apreensão da 
c"tarata. E a ponta metálica também, podendo ser esterilizada em calor 
úmido ou sêco. Duas pontas acompanham o aparelho : uma, menor, C011\ 

2,4 mm de, diâmetro interno, 3,4 min da diâmet�o externo, 1 .7 m111 d� pro,· 
fundidade, e que se destina a praticar a retirada elo cristalino sem a nla
nobra ela torção de 180° ;  outra, maior, com 3,4 mm de diâmetro interne; 
4,6 mm de diâmetro extenno e 1 ,7 mm de pro fundidade, e que se destina, 
sobretudo nas cataratas hipermaduras, com ntlc1eos grandes e duros, a 
�)romover a retirada, como as diversas ventosàs existentes, com a execução 
dum movimento de básculo de 18Ü", nela sendo fixados cá.psula e núdeo. 

O que há de c3!raterÍstico nestas po::�as, emprestando-lhe notável P::l
der ele apreensão, é pràpriamente a con formação da concha. Não obstante 
ele tamanho muito reduzido, bastando dizer, por exemplo, que o diâmetro 
da ventosa pequena é menor que o comprimento da ponta de fixação da 
pinça de Arruga, têm, contudo, elevado poder de apreensão. 'Con forme se 

verifica no n.O 4 da figura I ,  a borda circu�lar ela' concha é em ângulo pouco 
vivo, porém agudo, continuando a vertente interna em plano ligeiramente 
oblíquo para fóra, promovendo assim boa área de aderência da membrana 
nos movimentos de latera,l idade e suspensão do objeto fixa.elo. Lago após 
a referida vertente, encontra-se a área de vácuo circular, que obriga a mes
ma membrana não só a um novo ângulo no extremo da referida vertente, 
C0l110 também à aderência ao fundo discretamente côncavo da concha. 

O conjunto, a fóra a parte de borracha e de matéria plástica, é apn'
sentado em metal cromado, tudo em estojo, também, cromado. 
T�CNIC A :  

Como todos o s  atos duma operação d e  catarata, a utilização ela ven
to,a é simples na essência, exigindo, enta11Ío elo especialista muito CU1-

elado e dlelicadeza ele 11loviment?s, como per:feita visão. 
A técnica di fere segundo se emprega a ventosa menor ou a maior : 
a) - Para a ME NOR; depois do ap.a:relho montado e verif i cado 

em ordem', e o olho também no tempo ci-rúrgico da extração, é intro_ 
elu zida a ventosa, de preferência, pelo ângul�' súpero-externo, C0111 ou sem 
grande midríase, descendo sob a iris até a proximidCl'ele da borda cristalí-



nica inferior, com a concha suàvemente aposta à cristalóide anterior. Jul

gada !!lO ,ponto ótimo de apreensão, é feito o vácuo através' da boquilha, que 
se encontra entre os lábios. do operador. Toda . a  atenção e destreza do ope
rador f icam adstritos exclusivamente, autom.àticamente, e em ato verdadei
ramente reflexo, ao andamento da rtitura zonular e dos ligamentos hialóido
cristalóideos, sendo aumentada ou -reduzida a intensidade do vácuo, de acôr
do com as necessidades. O cristalino é retirado por manobra idêntica à das 
pinças, bastando para isso ser levantada e retirada a ponta da ventosa n::. 
câmara anterior, ele modo a -favorecer o giro nuclear dentro da própria cáp
sula. Se houver necessidade, o gancho circular o� um estilete rombo,1 com 
delicadas contra-ipressões exteriores abaixo do ponto de aderência zonular, 
auxiliará a rutura de seu ligamento cristalínico. 

b) - Para a MAIOR, todas as demais coisas em igualdade que para 
a menor, é necessária uma midríase satisfatória, de modo a poder ser ajus
tada a concha da ventosa um pouco abaixo do 'meridiano horizontal do cris_ 
talino. Em seguida, estabelecido o vácuo e desfeitas' as aderências zonulares, 
imprime-se um movimento de rotação ao mesmo tempo que se vai levantando 
c retirando. a ,ventosa �e modo a bascular o núcleo-'que sai aderente, com a 
cápsula, à .concha da ventosa. 

-
Paz-se mistér lembrar qúe, 1'�� utilização duma ventosa, o maior poder 

de adesão é conseguido sempre que se exerce a tração en/l direção perpen· 

dicular. ao p'lano da su,perfície deI aderência da concha. 
. 

CONSIDERAÇÕES 

Sendo, inegàvelmente, de todos os tempos ela operação de catarata, ó 

leti-rada do cristalino o mais delicado e di fícil, conclui-se ser tudo que a 
facilite e a ponha a coberto de certos acic\lentes um apedeiçoamento de 
técnica. 

Assim, procuramos simplificar ° mais possível ãquilo que. já em 1866, 
Mathieu - o primeiro a usar uma ventosa de sucção,:.0!'ll para operação de 
cata-rata - e, mais tarde, Hertz de Viena, pretenderam e idealizaram em 

suas linhas gerais, conseguindo mesmo algumas extra�ões in1ra-capsulares 
por tal I]Jrocesso. Não lograram, contudo, eficiência maior e divulgação do 
método, em face das injunções técnicas de fabricação da época.1 

Com o decorrer dos tempos, as ventosas passa-r�nr' a funcionar com \ á
cuo obtido de bombas pneumáticas de vária na.tu��z· �, desde a pera de 
Stoewer até as mais modernas máquinas elétricas de Barraquer e de Cas
troviejo, como também as ca'\1etas-aspi,rad�ras de Diinúri, Rochon..:Duvig-' ! /. ' o .  

neaud, A,rruga, etc. Fisher, de Chicago. c«rivencendo-se' recentemente de que 
L gran(!e entrave, à utilização generalizada do ,vácuo a motor, residia cm 
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seu contrô:e por válvulas digitais, etc. , sempre de efeito tardio nos aciden
tes sérios por aspiração extra_capsular, imaginou, engenhosamente, int(;l"
ror no tubo ele ligação, de sua bomba-motor {de 1 /6 de caval o )  à ventosa 

.p ràpriamente dita, um divertículo de borracha com piteira na extremidade, 
é! qual é mantida entre os dentes e, C0111 a obturação ela mesma pela língüa, 
comanda então a aplicação do vácuo. conquanto sua regulação ainda aS5 ini  
não seja alcançada devidamente. 

De nossa parte, após pratical' muitas dezenas de operações com vento
sas outras, alcançamos bem que a solução ideal do problema residia en , 
i .o :  conseguir bom vácuo, regu,lável instantàneamente, de acôrdo com a s  

eventualidades, indo até a parada imediata ; 2.° ; reduzir o tamanho da pon
ta da ventosa até o máximo de ser possí,vel sua utilização através de pL:_ 
pilas medianamente dilatadas. Contraria·ndo a afirmativa de que o vá,CU(J 
oral é c.:diciente para sua util ização neste mistér, procuramos empr,eendcr 
pesquiza cientí fica nesse sentido, o que foi coroado do mai� completo' êxitu, 
graças à interferência valiosa do Dr. Cintra do Prado, eminente pro fessor 
catedrático de Física da Escola Politécnica de São Paulo, que não só poz 
o gabinete à nossa disposição, como ainda nos orientou: e conduziu em no�
sos trahalhos cient íficos, motivo pelo qual aquí prestamos nossa homena
gem de gratidão e reconhecimento ao mestre e . a seus dignos auxiliares. 

Assim, inicialmente, foi -nos possível  averiguar, pelo va'cuômetro ele 
mercúrio. a 24° ' de temperatura, com pressão corrigida de 700,9, que; o va
cuo oral médio produzido pela musculatura da bôca oscila entre 350 e 
450 mm. Indi vidualmente, em prova de esfôrço, conseguimos o vácuol má
ximo de 635 mm, exatamente o mesmo alcançadq pela bomba cI'e Barraquc:r 
que estava servindo de teste, quando seu ponteiro marcava o limite extre
mo de 70 cm, no mostrador. Porl aí, j á  se conclui de início a falsidade elo 
tahú de que .o vácuo oral é insuficiente para funcionar a ventosa . 

.o poder de apreensão da ventosa não está. porém, na dependência ex
clusiva do vácuo nela produzido. A falência de nossos predecessores, qm: 
lião tiveram em, seu favor o progresso e aperfeiçoamento da mecânica, náo 
residiu na falta de .p oder aspirador utilizado, porém sim na estrutura da 
ponta ela ventosa por intermédio da qual é feita a apreensão do cristalino. 
A disposição por nó" dada à mesma, como a emprestada por modernos con3-
trutores outro�, visou, de um ,lado, aumentar a' área de adesão da cápsula 
cristalínica e, de outro, organizar melhor apreensão com o refôrço de ângulos 
de resistência. Para documentá-lo, imaginamos levantar, numa balança de 
precisão, uma pequena bolinha cheia dágua. feita de borracha muito fina, 
porém capaz de suportar traçôes que jamais uma cápsula cristalínica toJe-
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rana sem se romper, com uma tensão líquida interna similar a ciuma 
catarata entumecente. A esta holinha umidecida ajustamos a ponta cla ven
tosa, e, exercido o vácuo, t racionamo-la lenta e progressivamente na din.:
ção da concha ela balança e, com. a luneta de leitura. ·foi anotado precisa
mente o pêso em gramas atingido, quando se clava � l ibertação da bolinha. 
Assim, fizemos medidas em série com várias ventosas cle tamanho e cons
trução di ferentes, obedecendo a um . .plano pré_estabelecido, em que o vácuo 
era ma.nticlo o mesmo. em gráus d'iversos, de 200 a 700 mm de mercúriu. 
Por êste ' trabalho, veri ficamos que as pontas da ventosa de Barraque e de 
Rochon-Duvigneaud eram as que maior poder de apreensão possuiam. só 
sendo ultrapassadas pelas nossas, mantidas as proporções de seuS! tamanho�. 
A ssim, rara as ventosas nossas, obtivemos os seguintes resultaclos : 

VACUO 
700 mm 
400 111m 

PEQUENA (2,4mm) 

60 grs. 
35 grs. 

GRANDE (3,4mm) 

95 grs. 
55 grs. 

Fazendo liSO das mesmas ventosas com aspiração oral forte, obtivemos O" 
seguintes resultados. por média, apps várilas tomadas : 

Vácuo oral com ventosa pequena . . . . . . . . . .  45 grs. 
V ácuo oral com ventosa grande . . . . . . . . . . . . 85 grs. 

Ora, considerando que um cristalino normal .pesa de 0,2Q a 0,30, a·ve
rigúa-se que nossas ventosas estão calJacitadas a. exercer sôbre aj cápsula do 
mesmo uma tração capaz de levantar 200 a 400 vezes o p'êso do referido 
cristalino, poc' er êsse francamente excedente do necessário para aquilo que 
desejamos, isto é, a rutnra das áderências zonulares e a suhsequente reti
rada do cristalino. Devemos esclarecer que a própria borracha da bolinha 
de prova. quando utilizadas as ventosas de maior porte, a vácuo de 1 atmos
fera, nem sempre resistia à pegada, rOlnpendo-se ; do que se conclui, r.ão 
dever existir ,preocu.pação em aumentar a intensidade do vácuo com que 
atualmente t rabalh:mlOs, em face da cápsula não suportar trações maiore". 

Estas provas experimentais corroboraram, fortalecendo-as, as conclu
sões a que chegamos na clínica. com 1 2  operações praticadas com o pre
sente aparelho, das quais apena.': uma sem ser conseguido o desideratum 
integral, em face da resistência intransponí v·el do anel de Zinn num rapaz 
de 1 6  anos ( '111e::.mo a!sim sem provocar rutura da cápsula ) .  E ainda( ai
gumas centenas de ex,perimentações feitas com o mesmo em olhos de animais, 
além de numerosas operações de catarata praticadas com outras ventosa�, 
sobretudo a de Rochon-Du vigneaud, robusteceram mais nossas conclusões. 

Pelo que, considerando ser possível, com o presente dispositivo, preu-
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cher as duas condições de funcionamento ideal duma ventosa. isto é : 1 .0 -

vácuo perfeito, preciso e estritamente regulável ; 2.° - ponta de ventosa 
de tamanho diminuto (a pequena, com 2,4 mm de diâmetro, é menor qw' 
a ponta fixadora da pinça de Arruga = 2,9 mm) ; concluimos ter consegui 

do simplificação ç aprimoramento de  uma técnica operatória, o que, de  certo. 
l1luito beneficiará a médicos e doentes. 

Terminando nossa exposição. d i.remos com Barraquer : o aparê,lho apre
sentado não irá, �ó por si, fazer operação de catarata ; é mistér que 01 téc

l�ico se identifique com seu perfeito funcionamento, tirando daí todos os 
proveitos que o !nesmo lhe poderá proporcionar. 

RE'SUMO 

'O A. apresenta Ul11a ventosa de aspiração oral, para a operação de 

catarata. In forma que o vácuo produzido pela musculatura da boca é abso
lutamente suficierte, ,ficando a res'piração inteiramente livre. Em média . 
cscila entre 350-450 mm de mercúrio o vácuo utilizado nas a preensões do 
cristalino - cifrp. rerfeitamente a1cançada pela sucção ora l .  O aparelho P. 
munido de duas pequenas ventosas. usadas isoladamente conforme há inte
rê�se em retirar q crista,lino com básculo de 1 800 ou não . O A. conclui po, 

1 
julgar ter aprimorado a técnica e facilitado a execu\'ão' da , retirada do cris-
té!lino pelo ,processo que propõe, visto como o vácuo de regulação autômat:::. , 

o manejo rigorosamente simples e a segurança da a�reensão cristalínica for
'liecidas lX)r �lla ventosa dão ao operador as melhores possibi lidades de êxi_ 
to na retirada intra-capsular da catarata. 

RESUMÉ 

L'auteur présente une nouvelle ventou se eVaspirati0110 buccale pOUI" 
l 'opération de la cataracte. II in forme que la vacuité produite par les mll'S
cles de la bouche est absolument suffisante. laissant la respiration entiére_ 
ment libre. En moyenne, la vacuité uÜlisée dans les prises du cristall in .  
oscille entre 350 à 450 millimétres de mercure, la succion buccale atteignant 
parfaitement cette chiffrc. Son appareil est pourvu de deu x petites ven · 
touses employées isolémcnt et d'accord a vec I ' intêret existant ou non, ele 
retirer le crista],lin avec bascule ele 1 80°. L'auteur est d'avis que, f ina1e_ 
ment, par le fait e1 'avoir perfectionné la téchnique et simplifié l 'éxécutior' 
de I'extraction du cristallin par la méthoele 'proposéel par lui .  en veu de la 
vélCuité de régularisation automatique, -Ia manipulation rigoureusemel':' 
simple et la sureté e1ans les prises e1u cristal l in - résultats ele l 'emploi de sa 
'V entouse, - l 'operateur tient c1ans ses mains les meilleures 'possibilités ut' 
succes dans I'extraction intra-capsulaire de la cataracte. 
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ZUSAMMENF AS SUNG 

Der Verfasser bietet uns einen Schroepfkopf zur muenc1lichen Ejnat
mung bei Operationen eles grauen Stares elar. Er gibt an, dass eler 'luftleere 
Raum ( van1l1m) gebilelet durch elie Munelmuskulatur vollstaenelig aus
reicht unel cEe Atmung elurchaus nicht gehi'nelert wirc1. 1m Durchschnitt 
Ech wankt eler edorelerliche luftleere Raum beim An fassen eler Linse zwis
chen 350-450 M illimeter Quecksilber" eine Zahl elie volIkommen durch ela� 
muenelliche Saugen erreicht wir,eI . Sein Apparat ist mit zwei kleinen 
Schroepfkoepfen versehen welche isoliert nach Bedarf a:ngewandt werden. 
ent,.prechenel elem vorhanelenen Interesse die Lins� mit oder ohne Wage zu 
1800 zu entfernen. Der Verfasser schliesst mit  der Ansicht, elass auí Grund 
der VervoIlkol11ml1ung ·eler Technik unel weiter e1er Vereinfachung eles Ent
fernungsprozesses der Tinse unter Anwendung der von Ihm vorgeschhgenen 
Methoc1e, die aIs Ergebnisse u.a. elie automatische Regulierung eles 1t1'fL 
leeren Raumes, elie streng ein fache Hanelhabunq unel die Sicherheit bei 
Erfasslln6� eler Linse au fweist , {Iem operierenelen Artz elie besten Moeglich-J' .  \ 

keilen eines Erfolges bei eler intra-capsulare11 Entfernung eles gr. Stare:õ 
gegeben sinel. 

SUMMARY 

The author 'presents a cupping-apparatus of oral sUCti011, to operate 011 
the cataract. Re in formes that the vacullm causeel by the mouth-muscles 
is absolutely su fficient, while the reslpiration continues wholly unelisturl:iec1. 
On a11 average, the van1l1m neec1eel to grasp th� Christalline Lens osciL 
lates between 350-450 ll)i)Iimeters oí mercury" which amount can easily he 
obtaineel through oral st�ction. Ris apparatus is provieleel with 2 small 
cupping-wpparalus, which are employeel separatedly, elepending their em_ 
'plo)"ment on the extraction of  the Christalline Lens with either the bascu
k of ],80° or noto The author, as he conclueles, has improvecl; the technique 
<Jn el facilitatec1 the methoel how to extract the Christalline Lens by means of 
the process he proposes, for the vacuul11 o f  automatic regulation, the rigo
rously simple hand1ing anel the security of grasping the L�ns, offerecl by hi3 
cupping-apnaratus, that provide lhe operator with the utmost possibility 
of succes::; il'l the intra-capsular extirpatioll of the cataract. 




