SUTURA DE SEGURANCA — TRACAO RAPIDA NA
OPERACAO DE CATARATA (%)

JORGE CAVALHEIRO WILLMERSDORF (**)
MANOEL DE BARROS (***)
(Sao Paulo)

Em continuag¢dao aos nossos trabalhos sdbre sutura, (material: fio de
séda virgem e siliconada e agulha atraumatica) (1-2-3), passamos a tratar
de sua confeccao e acao durante o ato operatério, procurando dar énfase a
importancia da tragao rapida e simultanea dos fios. E nosso propdsito acen-
tuar conceito de sutura de seguranca sistematizando técnica em alca sim-
ples multipla.

Conceito de sutura de seguranga:

Sendo o globo ocular um continente de forma esférica, que encerra
um conteuido liquido e semi-liquido, téda a abertura do mesmo deve ser
rapidamente fechada, nao s6 para evitar possivel perda de seu contetdo
e complicacoes dai decorrentes como também visando menor tempo de ex-
posigdo. A histéria da cirurgia oftalmolégica nos mostra de modo claro
e ininterrupto a preocupagao dos AA. na procura do ideal de seguranga,
apresentando e modificando técnicas ja existentes. Técnicas e tipos de
sutura diferentes, com emprégo de agulhas e fios também diversos sao
propostos seguidamente. Por todos & aceita que a rapidez com que se fecha
uma incisura e a perfeicao com que se justapoem suas bordas constituem
fatéres de éxito cirtrgico. A isto acrescentamos a importidncia da simul-
taneidade no fechamento, o que ja téem sido proposto por outros AA. de
modo convincente, se bem que com técnica mais complicada (4-6).

Observando as suturas empregadas no fechamento da cidmara ante-
rior, durante a operagao da catarata, notamos que podem ser divididas em
2 grupos quanto a sua acao durante o ato operatodrio: sutura de fechamento
lento, e sutura de fechamento rapido, sendo éste mais um fator de segu-
ranca da mesma. No primeiro caso o cerramento da abertura é gradual
até o final do restabelecimento da integridade da parada; no segundo isto
é consequido de modo imediato, simultaneo, no momento preciso e de for-
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ma total. A principal caracteristica déste tipo de sutura consiste na pre-
paracao da alca de tracao rapida. Para melhor exposicao lembraremos a
sutura em alca simples uUnica, por demais corriqueira, e a seguir, a sutura
de seguranca em alca simples multipla. A primeira, aliando simplicidade
e eficiéncia, é obtida pela passagem do fio através das bordas da incisao,
formando uma alca primaria pela uniao de suas extremidades. A exposicao
da via de acesso é feita gracas ao afastamento do fio compreendido entre
as bordas, com obtencao de uma alca secundaria de modo a proporcionar
exposicao ampla (Fig. 1).

Figura 1

Contrariamente o fechamento se faz de modo imediato quando tra-
cionada a extremidade da algca primaria, que fica em plena acao enquanto
a secundaria se desfaz. Pela uniao de varias alcas simples teremos reali-
zado a sutura em algas simples multiplas, que também nao constitue no-
vidade, inclusive em nosso meio tendo sido aprescntada em Tese de Dou-
toramento recente (5). A nossa finalidade é, além de divulga-la, procurar a
simplificacado da técnica, ampliando a indicacao, pois empregada principal-
mente em sutura sepultada nao constitue necessariamente sua limitacao,
podendo ser empregada, com retalhos conjuntival ou nao, com ou sem
sulco prévio, na cornea ou esclera, assim como também lembrada em sutura
extra-ocular. E no entanto mais eficiente, quando nos casos indicados, fei-
ta em sulco prévio com aba corneo-escleral, em planos diferentes, com fios
de séda virgem ou siliconada, 8-0, montada em agulha atraumatica, passa-
dos em condicoes ideais (6-7): borda a borda, no sentido radial, no 1/3 mé-
dio da espessura do tecido, a mesma distancia da borda da incisao (1,5 mm),
sob igual tensao, regularmente distribuidos, recobertos por retalho conjun-
tival de base proximal. Eshzs cuidados possibilitam coaptacao perfeito das
bordas da ferida, com rapida formacao da camara anterior, quasi completa
auséncia de complicacgoes, assim como auséncia de astigmatismo acentuado,
tudo aliado ao bem estar do operado, que tem abreviado o tempo de repouso.

A confeccao desta sutura determinando menor traumatismo e maior
firmeza, requer para sua execucao certo apuro de técnica.
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Sistematizacao e técnica

Podemos dividir a técnica-em 2 tempos principais, ou seja: sutura
prévia a abertura da camara anterior e complementacao da sutura no fe-
chamento.

- - ———. e
1 — Sutura prévia a abertura

a) Passagem de fios longos de tragao, dada a finalidade
com aba esclero-corneana, formando algas primarias pela reuniao de suas
extremidades.

b) Reuniao das extremidades das algas primarias em um né — né
de tracao, dada a finalidade do mesmo (Figs. 2, 3, 4).

Figura 4
c) Introdugao de uma espatula com a finalidade de colher a porgao

dos fios compreendida entre as bordas da incisao, com formacao de algas
secundarias (Fig. 5).
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d) Exposicao do leito da incisao prévia pelo deslizamento e afasta-
mento dos ramos das al¢cas. De um lado sao dispostas as algas primarias,
reunidas no noé de tracao, de outro as alcas secundarias, permitindo visao
ampla da via de acesso a camara anterior (Fig. 6).

Figura 6
2 — Fechamento da camara anterior

Uma vez aberta a camara anterior com a propria gilete ou langca e
tesoura, feita a intervengao sObre a iris e extraida a catarata, passamos a
fase de fechamento da camana anterior, feita de maneira surpreendente-
mente simples, em 2 sub-tempos: tragao continua e complementagao dos
pontos.

a) Tracao continua, imediata, através do né de tragao, quando as
algas secundarias sao desfeitas, as primarias simultdneamente fechadas, (as-
sim permanecendo gracas ao péso de uma pequena pin¢ca de Koch préso
ao no6 de tracao), com coaptacao das bordas da incisao em toda extengao,
de modo firme, preciso e regular (Figs. 7, 8).

Figura 7 Figura 8
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b) As algas sao liberadas de “per si” do n6 de tragao, os pontos sendo
complementados separadamente. Durante éste tempo as algas que ainda
restam, reunidas no nd, mantém a camara anterior fechada sob mesma ten-
sao. No final o excesso dos fios é cortado simultaneamente (F'ig. 9).

\

O término da operacao vém com o fechamento do retalho conjuntival',
(ap6s colocagao ou nao de ar na camara wenterior), com sutura continua in-
terrompida as 12 h. se de base proximal, e deslizamento e recobrimento
da linha de incisao se de base distal (Fig. 10).

Figura 9 Figura 10

RESUMO
Em continuacao a trabalhos sébre sutura — material: fios de séda
virgem e siliconada e agulhas atraumaticas — na cirurgia da catarata, os

AA. passam a tratar de um tipo de sutura de seguranca dada pela tracao
rapida e simultanea de algcas multiplas, reunidas em um né — né de tragao
— o0 que leva ao fechamento imediato da incisao com as vantagens dai
advindo. Apresentam simplificagdo de técnica ja descrita, sistematizando
os diferentes tempos.

SUMMARY

Continuing our publications on sutures — material: pure silk and
siliconized threed and atraumatic needles in cataract surgery the authors
describe a security type of suture by quick and simultaneous traction of
multiple loop\s, brought together by a knot — traction knot — leading to
the plompt closing of the incision with the resulting advantages. A simpli-
fied technique of the one previously described is presented, methotsing the
different stages of the procedure.
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