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INTRODUÇÃO 

Embora, na maioria das vezes, não pos
sa ser incriminado o ato operatório como o 
responsável direto pelo descolamento da re
tina, o certo é que o seu aparecimento cau
sa profunda decepção ao médico e ao en
fermo. 

O descolamento da retina no afácico é, 
para muiGos, considerada de mau prognós
tico. De fato, a oftalmoscopioa torna-se di
fícil pela deficiente dilatação da pupila e, 
às vezes, por restos de cápsula no campo 
pupilar. A ausência do cristalino implica 
em menor ampliação da imagem dos deta
lhes do fundo do olho, dificultando a lo
calização das roturas. 

A incidência do descolamento da reti
na nos afácicos é bem maior (1 a 3% ) do 
que a verificada entre a população em ge
ral (0,005 a 0,01 % ) .  

Assim, em casos d e  afácia e diante de 
qualquer sintomatologia suspeita, deve ser 
pesquisada a presença de lesões predispo
nentes . 

Rápida revisão da literatura permite 
uma idéia da frequência e da gravidade do 
problema. 

SCHEPENS ( 1951) verificou que, na sua 
amostra de 387 descolamento de retina, 88 
olhos eram facectomizados (23 % )  ( 1 1) . 

NORTON ( 1964) encontrou uma per
centagem bem maior de descolamento de 
retina em afácicos. Assim, do total de 424 
olhos com descolamento de retina operados 
em seu serviço, 139 (33 % )  eram facectomi
zados (8) . 

CUNHA ( 1969 ) ,  em uma série consecu
tiva de 399 pacientes com descolamento 
regmatogênico, relacionou 42 afácicos 
(10,5% ) ;  destes, 66% estavam acima dos 60 
anos (5) . 

BARSANTE ( 1971 ) ,  em 400 crio-extra
ções do cristalino que realizou, assinalou a 
ocorrência de descolamento em 7 casos 
( 1,75 % ) .  Além disso, em sua estatística de 
207 olhos submetidos à cirurgia do descola
menta (incluindo os 7 j á  mencionados) ,  64 
deles (31 % )  eram afácicos. Nestes 64 olhos 
com descolamento e afacia, conseguiu o re
colamento total em 52 casos (81,2 % )  (2) . 

OLIVEIRA e PINTO ( 1974) , analisando 
300 facectomias consecutivas, em pesosas 
idosas, encontrou 5 descoloamentos de reti
na ( 1 .7 % )  ( 10) . 

HELAL e col. ( 1976) , estudando 130 ca
sos de descolamento de retina, constata
ram a presença desta afecção em 26 olhos 
operados de catarata (20 % )  (6) . 

O propósito deste capítulo é estudar a 
incidência, as técnicas cirúrgicas adotadas 
e os resultados obtidos em 44 olhos afáci
cos por nós operados de descoloamento de 
retina. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Em uma série consecutiva de 195 olhos 
operados de descolamento de retina em nos
so sereveieço, 44 deles (22,6 % )  eram afaci
cos . 

Em casos de descolamento da retina 
propedeutica bem estabelecida. A história 
clmica deve ser cuidadosamente recordada, 
anotando os ítens básicos : data da facecto
mia e do aparecimento dos primeiros sinto
mas subj etivos : investigaçao de possíveis 
complicações operatórias e pós-operatórias, 
bem como da técnica cirúrgica empregada. 

A oftalmoscopioa binocular indireta sob 
depressão escleral fornecerá elementos pa
ra cuidadoso mapeamento, com especial in
teresse para a retina periférica, local de 
maior incidência das lesões. 

A biomicroscopia com cristal de conta
to de 3 espelhos é obrigatória no descola
menta do afácico, pois pequenas lesões pe
riféricas somente são observadas à luz do 
biomicroscópio. A condição do vítreo, a in
tegridade da hioalóide anterior ou a pre
sença deste gel na câmara anterior devem 
ser assinaladas. Igualmente, pequenos si
nais de encravamento de fíbms de vítreo 
na cicatriz límbica devem ser investigados. 

Nós pacientes operados com iridecto
mia periférica nem sempre conseguimos 
uma boa dilatação pupiloar com a instilação 
de colírios midriáticos e cicloplégicos. As 
vezes, torna-se necessária a iontoforese ou 
a injeção sub conj untiva! de adrenalina em 
solução milesimal. 

É conveniente, sempre, o exame deta
lhado do outro olho, principalmente se 
houver perspectivas de futura extração do 
cristalino. 

Entre os métodos fisioterápicos adota
dos, damos maior preferência a criopexia 
(gaz freon) .  

Nos casos com indicação, usamos as in
troflexões setoriais com implantes intra-es
clerais de esclera conservada ou silicone. As 
técnicas circunferenciais reservamos para 
os casos com roturas em mais de um qu:l
drante, ou para os descolamentos totais em 
que não foi localizada lesão desencadeante. 

O repouso pré-operatório no leito e na 
posição adequada nos fornecerá doados para 
selecionar a melhor técnica cirúrgica. 
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RESULTADOS 
I ,  

Do total de 195 olhos operados de des
colamento da retina consecutivamente, 44 
(22,6 % )  apresentavam afacia (Figura 1 ) .  
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• AFAciCO 

Com relação a distribuição por faixa 
etária, tivemos 2 pacientes (4,5% ) com ida
de inferior a 30 anos ; 9 casos (20,4 % )  entre 
31 a 35 anos e a maior incidência acima 
de 56 anos com 33 casos (75,1 % )  (Figura 
2) . 

44 
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Fig. 2 

o tempo decorrido entre a facectomia 
e o advento do descolamento foi também 
analisados, mostrando a seguinte incidên-
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cia : com menos de 1 mês da operação da 
catarata, 2 casos ; entre 3 anos e 6 anos, 10 
olhos e com mais de 7 anos após a cirurgia, 
7 casos (Figura 3 ) . 

''1 
· TEMPO DA AFACIA 
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Fig. 3 

Quanto à extensão da área descolada 
(Figura 4) :  

ÀREA COMPROME TIDA 

Fig. 4 

Descolamento em um quadrante 
Desolamento em dois quadrantes 
Descolamentos em três quadrantes 
Descolamento total 

8 casos 
21 casoo 

9 casos 
6 casos 

Em 32 casos (72,8 % )  apenas um olho 
estava comprometido, enquanto que em 12 
(27 2 % )  havia lesão predisponente ou des
colámento da retina no outro olho (Figu
ra 5 ) . 

Fig. 5 



Com relação ao vítreo as seguintes al
terações foram constatadas (Figura 6 ) : 

4 4  
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ALTERAÇÕES VITREAS 

Retração do vitreo 
Lique�ação 

Fig. 6 

Coágulos sanguíneos 
Retração com pregueamento 
Degeneração fibrilar 
Ex·sudação mais pronunciada 

Técnica cirúrgica e resultados : 

(XSUOATO!> 

5 casos 
5 casos 
4 casos 
3 casos 
2 casos 
1 caso 

11 com acuidade entre 0,3 a 0,5 ; 8 casos de 
visão superior a 0,6 ( Figura 8) . 

Fig. 8 

Sucesso Insucesso Total Entre •as complicações mais importan-__________ .;._;,;__:_______ 
tes destacamos : retração maciça do vítreo, Implante de esclera com 

punção 7 11 
Implante de esclera sem 
punção 3 1 4 
Implante de silicone com 
punção 2 3 5 
Explante de Custodis-Lincoff 2 1 3 
Introflexão simples com 
punção 6 3 9 
Introflexão simples sem 
punção 6 5 11 
Cerclagem c/ silicono; e 
com punção o 1 1 

Totais 26 18 44 

Portanto, em 44 olhos com descolamen
to pós-facectomia, conseguimos a cura fun
cional ou somente anatômica em 26 casos 
(59·% )  e não obtivemos sucesso nos demais 
18 olhos ( 41 % )  (Figura 7) . 

Fig. 7 
Nos 26 casos de �ucesso o resultado fun

cional foi : 7 olhos com visão inferior a 0,2 ; 

retração estelar da mácula, extrusão do 
explante e hemorragia da coróide (um ca
so para cada tipo de complicação) .  

DISCUSSAO 

NORTON ( 1964) , em 139 afácicos, veri
ficou a maior frequência de descolamentos 
de retina na faixa etária acima de 60 anos 
com 75 casos (54% ) (8) . 

Semelhante achado tivemos oportuni
dade de observar, pois assinalamos 33 
olhos (75 % )  em pacientes acima de 56 anos 
de idade. 

ASHRAEZADEH e SOHEPENS ( 1973 ) ,  
entre 3 .  500 olhos portadores d e  descola
menta de retina, verificaram que, nos afá
cicos, o desoclamento ocorria em 50% dos 
casos no primeiro ano após operação da 
catarata ( 1 ) . 

Entre nossos 44 casos, 25 olhos ( 56,8 Yo )  
apresentaram descolamento d a  retina den
tro dos 2 primeiros anos da facectomia. 

CHAWLA ( 1974) lembra que a localiza
ção preferente da rotura do afácico é j un
to à ora serrata, geralmente múltipla (Fi
gura 9 ) . 

O fato de ser difícil dilatar a pupila 
nos afácicos, principalmente nos doentes 
que foram submetidos à extração extracap
sular, torna precário o exame da extrema 
periferia da retina. Por isso, prefere 
CUNHA ( 1969) a facectomia com iridecto
mia superior em setor (5) . Esta opinião, 
embora contestada por muitos, tem a sua 
j ustificativa por facilitar o exame em casos 
de descolamento de retina do afácico. 

Outro obstáculo, que imaginamos, deva 
ocorrer ultimamente e que, felizmente ain
da não nos defrontamos : doentes portado-
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res de lentes intra-oculares, e os submeti
dos à faco-emulsificação ; nestes persistem 
elementos bloqueando a pupila e tornando 
impossível o exame da retina periférica. 

Fig. 9 

Com relação ao sucesso anatômico fi
nal as estatisticas variam bastante. As
sim

'
, OFFRET e col. ( 1967 ) em 76 olhos �fá

cicos oper·ados de descolamento de retma, 
conseguiram a cura anatômica de 33 
( 43,4% ) ( 9 ) . Já SCHEPENS ( 1951 ) ,  em 69 
opeerados, curou 39 olhos (56,5 % )  ( 1 1 ) . 
BARSANTE ( 1971 ) ,  em 64 olhos operados, 
obteve a cura anatômica em 52 (80,6 7o ) . 
MALBRAN e DODDS ( 1964 ) , em 81 olhos 
operados, curaram 51 (69,7 % )  ( 7 ) . CUNHA 
( 1969 ) , em 45 olhos operados, colou 37 
(82,2 % ) ( 5 ) . Em nossos 44 casos, alcança
mos a cura anatômica e funcional de 26 
(59 % ) . 

Com relação à técnica cirúrgica a ser 
adotada, o problema é muito discutido. Não 
existe uma padronimção. É preferência ini
ciar sempre pelas técnicas setoriais ; ei
xamos ·as manobras circunferenciais para 
os casos mais desesperadores, com múlti
plas roturas em vários quadrantes ou nos 
descolamentos totais onde não se localizem 
roturas. 

CARRION ( 1974) sintetizou, de forma 
muito feliz, esta questão (4) . Assim acon
selha o seguinte : 
a) se existe rotura visível e se a retina 

mediante repouso volta ao lugar, dis
pensa cerclagem, apenas elemento se
torial ; 

bl se a retina não cede com o repouso e 
tem lesões degenerativas periféricas, 
fazer introflexão equatorial circular ; 

c) se não existe rotura visível, a cercla
gem deve ser a primeira opção ; 

d) o descolamento de retina do afácico 
congênito é de mau prognóstico, por 
isto, fazer de saíd·a a cerclagem ; 

el nos descolamentos dos afácicos por ca
tarata sindermatótica, ectopias crista-
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linianas que apresentam múltiplas de
generações periféricas é aconselhável 
cerclagem ; 

f) os descolamentos de retina dos afáci
cos, portadores de retinopatia diabéti
ca ou de doença de Eales, requerem 
medidas heróicas sendo recomendadas 
técnicas circunferenciais. 

CONCLUSAO 

O descolamento da retina do afácico 
deve ser encarado como qualquer descola
men�o regmatogenico. O exame cu1dadoso 
e ra escolna da tecnica cirúrgica mcticada 
para cada caso permitem a cura anatômica 
e funcional em ooa percentagem de casos. 

RESUMO 

Os AA. estudaram 44 portadores de descola
menLO de retma pós-facectomia. Discutem os cu1-
uauos propedeuticos. Vel'lncaram maw•· incidên
� ":&.  ae d.escoJamento de renna nos pactences actma 
ae b6 anos. houve ma1ur ucorrt:nCla de descola
ulen ... o de retina naqueles olhos opt!rado-s cte cata
' aLê:L e com menos de 2 anos cta c,rurg.1a. ..t..:nJpre
oaHt . té�lllC8S Clrúrgicas variaaa.s, ODLtlld.O, a cura 
aua.umJCa e funcional em 26 casos (5\l'io ! .  

SUMMARY 

44 patients with retina! detachment arter intra
capsu,i:i,. cataracc exrrac .. Iou wet·e SLUdied. Higher 
tncld.ence of the compllci:.luon occu,·eu 111 pauents 
WJt..u age oi oti years anct olcters ; LHe ::H::t.ute wa'::i 
-.1·ue tu . .: the cases with two aua Inore yea1·s at'ter 
the lens surgery (cataracc �xc,·acuon ) .  llsing dif
J.�· en-. sut·glCal techn1ques anau.Jmtcu.J ana Iunctlo-· 
ual cure were ach1evea m 2ti cases (59% ! .  
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