NOVO PROCESSO DE CIRURGIA DA CATARATA

Realizou-se recentemente no Rio de Janeiro, o XIII Congresso Brasileiro
de Oftamc!ogia, presidido pelo Prof. Abreu Fialho Filho, Catedratico da
Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil.

A par com numeroszs contribuigdes de grandes valores da oftalmo.-
logia nacional e estrangeira, foi apresentado pelo Dr. Campos da Paz Neto.
noévo processo de cirurgia da catarata, que vem facilitar sobremodc a
extragcdo do cristalino opacificado, sem a necessidade do uso do material
empregado comumente no métodc classico, isto é, dispensando o manéjo
das pingas e ganchos que varios autores idealizaram para tao delicada
operacao.

A crio-extragao, que é o nome dado ao ndévc processo, afasta um grave
inccnveniente que é a possibilidade do prolapso ou perda de vitreo, assim
como a ruptura da cristaldide anterior e a exposicao de massas cristali-
neanaS na camara ‘aquosa. Por outro lado, faculta o emprégo de uma
mancbra assas delicada na cirurgia da catarata, que é a iridectomia — da
qual, por vézes, decorrem hemorragias, no ato operatorio.

Cumpre esclarecer que a utilizacdo de temperaturas extremamente bai.
xas para se conseguirem determinados fins operatoérios (cric-cirurgia), foi
pioneiramente empregada no Brasil, na operacao da catarata, na Clinica
Oftalmoloégica da Faculdade Nacional de Medicina (Servi¢go do Prof. Abreu
Fia'ho Filho), pelo referido assistente Dr. Campos da Paz Nettc. Foi uti.
lizado o aparelho de T. Krwawicz, de Lublin (Polénia), que se dencmina
crio-extrator, aperfeicoado pelo especialista brasileiro. Consta de um bloco
cilindrico de ccbre niquelado de 12 cm. de comprimento e 10 cm. de dia-
metro cujo térge anterior é afunilado, terminando por uma esfera de 1 mm.
de diametro. Para se congelar o crio-extrator, basta colocd-lo em reci-
piente térmico contendo gelo seco triturado (neve carbdnica), e apds 5
minutos de permanéncia, o aparelno adquire uma temperatura negativa
de menos 80° C., pcdendo entao ser utilizado na operag¢ao da catarata.

Para segura-lo ha que proteger a mao da baixa temperatura, usando-se
compressa ou luva de algodao. Ao ser retirado do recipiente térmico, deve
a ponta do aparelho ser mergulhada em soéro fisiolégico ou agua distilada,
formando-se entao em tdérno dela pequena bola de gelo e assim estari
pronto para ser utilizado na extragao da catarata. Ja tendo sidc aberta
a camara anterior (l.a fase da extragao), coloca-se, a seguir, a ponta do
crio-extrator em contacto com o cristalino que lhe adere firme e definiti-
vamente, sem possibilidade de rcmper-se a cristaloide.

— 93 —



A extragao da catarata é rapida e facil, ndo necessitando de movimentos
de rotacdao ou de lateralidade, do uso de pingas ¢ ganchos ou de qualquer
outro meio de auxilio, por exemplo a alfaquimiotripsina. O que se impée
é que a cornea seja amplamente levantada, a fim de que a ela nao adira
a ponta do crio-extrator, devendo também a pupila estar amplamente dila.
tada para que a iris, pcr seu turno. nao venha a aderir. Ocorrendo tais
aderéncias, deverao as mesmas Ser desfeitas com o emprégo de soro fisio.
logico fartamente gotejado sObre os pcntos de adesao, desfazendo-se assim
as aderéncias, sem perigo de que o mesmo Sc¢ observe com a adesao da
ponta do aparelho a face anterior do cristalino cataratado.

O contacto dc crio-extrator com o cristalino provoca sua desidratagac
brusca, acompanhada de diminuigao de volume e retracao da capsula. a
qual acabara por mostrar-se enrugada com estrias verticais, orientadas
em direcao ac ponto da pegada.

E c¢ssa diminuigao de volume do cristalino ¢ de sua capsula que provoca
o rompimento da zénula, facilitando a extragao rapida e segura da catarata,
sem outras manobras.

O autor realizou, desde margo de 1963. 65 operacoOes de cataratas ma.
duras e 125 em casos de cataratas de dificil extragao: hiper-maduras, mor-
gagnianas. entumecentes, complicadas, traumaticas e sub-luxadas. Pra.
ticou a iridectomia total em 129 casos e posteriormente a suspendecu, nao
fazendo nem iridectomia periférica basal, nos restantes 61 cascs. Das 190
cataratas operadas, 181 (95y) foram retiradas intracapsulares; é o bastantc
para demonstrar a eficiéncia da técnica de congelagao (crio-extragao).

O ato operatorio da catarata pelo névo processo da crio-cirurgia, tcr-
nou-se muito simplificado, dando maior seguranc¢a ¢ tranquilidade ao ci.
rurgiao, com a diminuigao dos riscos cperatorios inerentes a tao delicadz
intervengao no aparelho ocular.

Dr. Sylvio de Almeida Toledo
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