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Autoplastia Palpebro Conjuntival

Dr. W. BELFORT MATTOS - S. Paulo

O emprégo de pecas artificiais mal adaptadas, volumosas de
mais ou muito pequenas, despolidas pelo uso ou quebradas, provc-
cam uma série de sintomas irritativos: conjuntivites crénicas ou agu-
das que determinam bridas cicatriciais e botoes carncsos que por
sua vez produzem o desaparecimento dos fundcs de saco e s dimi-
nuicao da cavidade orbitaria impedindo a permanéncia ou a adapta-
cao de uma peca artificial. Outras vezes, é a falta de uso de uma
protese ou qualquer outro processo patolégico que produz a retra-
cao do saco conjuntival ou a diminuicdo da propria cavidede 6ssea
orbitaria.

Diversos sao os processos aconselhados pzra se conseguir o alar-
gamento de uma cavidade conjuntival retraida, sendo os mais comu-
mente empregados o mecéanico, da dilatacao lenta e prcgressiva, o
da electro-coagulacao e o da plastica. Empreguei o primeiro proces-
so em alguns casos sem conseguir os resultados apregoados pelos seus
preccnisadores. Comecava a dilatagao colocando na cavidade re-
traide uma pequena bola de vidro cu mesmo uma protese de dimen-
soes reduzidas, aplicando uma atadura compressiva durante alguns
dias até conseguir introduzir na cavidade outra bola ou .protese
maior e substitui-los mais tarde por outras, sté conseguir uma pro-
tese satisfatoria. Quando o resultado parecia definitivo, dava-se a
expulsdo expontanea e rapida da mesma. Cheguei a suturar as pal-
pebras sobre 2 protese também com resultado nulo. Nao empreguei
contudo o aparelho de dilatacao progressiva, por nao possui-lo.

Usei a electro-coagulacao sem o menor éxito. As cicatrizes re-
sultantes do processo eram flacidas, porém diminuiam grandemente
a cavidade.

Abandonei ambos para praticar a plastica, isto é, refazer cirur-
gicamente a cavidade, substituindo a falta de conjuntiva por pele ou
mucosa.

Experimentei primeiramente o método aconselhado por Duver-
ger e Velter no 6time livro “Thérapeutique chirurgicale ophtalmo-
logique” e depois dos dois tempos operatdrios obtinha, como mostram
as gravuras do livro citado, uma cavidade ampla, porém rasa e sem
fundos de saco.

Bem estudando tcdos os processos de plastica orbitaria aconse-
lhados pelos varios autores em tratados e revistas e inspirado no
processo de Lagrange que faz um enxerto de tecido gorduroso fron-
tal no fundo da drbita para enche-la imaginei um processo tal, que
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ao mesmo tempo que reconstitue os fundos de saco superior, infe-
rior e lateral externo, reveste igualmente o fundo da cavidade onde
falta a conjuntiva.

Assim pratico:

1. — Inciso hcrizontalmente a conjuntiv: no fundo da cavi-
dade, paralelamente as bordas palpebrais, indo de um canto a ou-
tro (fig. 1). Disseco depois a conjuntiva, desdobrando-a dois reta-
lhos, um superior e outro inferior.

2.9 — Passo 3 pontcs em U, (conforme mostram as gravuras 1
e 2), em cada retalho conjuntival, que saem além da borda superior
tarsal, na pele das palpebras, atando-os sobre rolo de gase. As
sim a conjuntiva rebatida revestira a face posterior .de ambas as
palpebras deixando em grande extensao, descarnado, o fundc da
orbita, que sera atapetado como em seguida se vera pela pele en-
xertada.

3. — Abrangendo toédas as camadas da pele, com tamanho e
forma capazes de recobrir toda a parte orbitaria desnudada, corto -
um retalho pedunculado da regiao temporal, conforme mostra a gra-
vura 2. Faco uma botoeira um pouco para fora e para bzixo do
canto externo tal como se vé nas figs. 2 e 3, rente a reborda orbitaria
Ossea e introduzo facilmente ¢ retalho através a botoeira, atando a
sua ponta a caruncula. Basta éste ponto para mante-lo no lugar.

4.c — Suturo a pele da regido temporal. Os angulos formados
pela pele enxertada e pela conjuntiva rebatida sobre as palpebras
constituem os fundos de saco superior e inferior (figs. 3 e 4).

Apos 6 dias, retiro todos os pontos e cureto fortemente a pele
transplantada, que fica debaixo da botoeira, bem como tcdo o tunel
para que nao se estabeleca uma fistula pelo fato de nao haver re-
secado o pediculo.

Ficam, pois, por éste processo, refeitos os fundos de sacc supe-
rior e inferior e o lateral externo que sera constituido pela distan-
cia que vai do canto externo até a botoeira.

A fotcgrafia, fig. 5, mostra como ficam os pontos dados para a
formacao dos fundos de sacc, bem como a sutura da pele na regiao
frontal. Os fotos ns. 6, 7 e 8 sdo respectivamente de uma operacao
recente sem protese; a mesma cavidade com protese e finalmente o
resultado obtido ap6s alguns meses.

Usei também, nos procesos de reconstituicao dos fundos de saco
supericr e inferior, o enxerto de pele retirada do braco do mesmo in-
dividuo para que nao ficasse nenhuma cicatriz na regiao temporal,
porém os resultados nao foram tao bons como no enxerto peduncu-
lado, havendo grande retracao da pele transplantada.
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Empreguei para revestir igualmente o fundc da orbita desnu-
dada um grande retalho de mucosa labial, ndo obtendo absolutamen-
te resultado algum, visto a mucosa ter sido reabsorvida depois de
bem pegada.

Julgo o processo de minha autoria como o melhor. Ja o pra-
tiquei muitas vezes e as observagoes demonstram a exceléncia do
método. Ha, as vezes, apos a intervencao, uma triquiasis, devido a
algum ponto mal dado na palpebra ou as cicatrizes defeituosas de-
terminadas pela retragcao da cavidade palpebrc-conjuntival, tracoma,
etc, o que, contudo, ndo apresenta consequéncias maivres, pois te-
nho feito em tais casos a operacdo de Lagleyze para a triquiasis,
com inteiro éxito.

A cavidade que se obtem nem sempre se presta as proteses
comuns que se possue em estoque, sendo preciso adata-las, o que
se. consegue cortando sob medida as que se possuem.

Este processo, da minha autoria_ foi divulgado pela primeira
vez pelo meu colega Dr. Paulo Ariani, em 1927, na “Semana Oftal-
mo-Neurologica”, promovida pela Sociedade d=2 Medicina e Cirur-
giade S. Paulc (3 a 10 de setembro de 1927) sob o titulo “Melhoria
da protese ocular’” onde o autor revela os resultados obtidos em va-
rios casos. Mais tarde publiquei téda a técnica pormenorisada em
“Cirurgia Ocular” - 1930 (trabalho premiado pela Academia Nacio-
nal de Medicina).

Como os resultados por mim observados bem como por todos os
colegas que igualmente usaram esta minha técnica tenham sido sa-
tisfatorios, publico novamente aqui a mesma, para maior conheci-
mento de todos.





