
nubicional, os fios empregados e o uso de 
esteróides. 
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Manipulação da Irls na extração Inlracapsular da catarata 

Yoshitaka Nakashima * 

A iridectomia foi proposta por Albert 
Mooren, em 1862 ( apud Duke-Elder 2, 1969) ,  
para evitar pro lapso da Iris, e em 1885 Ba­
jardi ( apud Duke-Elder 2, 1969) propunha a 
iridectomia periférica com vantagens ópti­
�as e cosméticas. 

A cirurgia da Iris na facectomia intra­
capsular tem como finalidades ( Barraquer 1, 
1964; Fra,yer 5, 1979) : 
1 .  Facilitar a extração do Cristalino. 
2 .  Estabelecer uma comunicação entre as 

Câmaras Anterior e Posterior, para evi­
tar prolapso e hérnia de Iris e bloqueio 
pupilar. 

Classificação : 
A .  Iridectomia: 

a) periférica ou basal; 
b) setor, radial ou total. 

B .  Iridotomia: 
a) periférica ou basal; 
b) radial total; 
c) radial parcial ou esfincterotomia. 

C .  Iridodiálise. 

A indicação do tipo de cirurgia depende 
muito da preferência de cada cirurgião ( Bar­
raquer 1, 1964), alguns autores acham até 
desnecessária (Jaffe 6, 1981 ) ,  mas de um mo­
do geral, usam a iridectomia em setor para 
cirurgia de catarata complicada, miose re­
sistente à medicação, quando necessário o 
exame da periferia da Retina e em casos de 
perda vítrea (Kirby 7, 1950 ) .  

A iridectomia periférica, por não defor­
mar a pupila, permitiria uma ação mais eie­
Uva de mióticos, daria proteção contra hér­
nia de Vítreo, e traria menos fotofobia. 

A iridotomia periférica teria as mesmas 
vantagens da iridectomia periférica, sendo 
ainda menos mutilante. 

A iridotomia radial pode ser usada em 
caso de rigidez pupilar ou ser associada a 
iridectomia em setor, para facilitar a ex· 
tração do Cristalino, ou nos casos de pe�da 
Vítrea ou iridociclite crónica. 

A iridodiálise é um substituto para as 
iridectomia ou iridotomia periférica, prati­
camente não é usada. 

TÉCNICA CIRÚRGICA 

Chamamos a atenção a três aspectos em 
relação a cirurgia da Iris: 
1 . Utilizar pinça de Iris sem dentes para 

evitar atrofia de iris e tesouras de pon­
ta romba para evitar traumatismo do 
Epitélio Corneano ou da Cápsula do Cris­
talino ( Eisner 3, 1980) . 

2 .  Outro aspecto peculiar é a pequena he­
morragia que pode aparecer quando a 
Iris é cortada, isto é atribuído à elasti­
cidade do estroma e à peculiar estrutura 
em dupla parede de seus vasos (Barra­
quer 1, 1964 ) .  Evita-se o sangramento 
afastando-se da raiz da Iris. Se ocorrer 
hemorragia da Iris, ela pode ser contro­
lada com irrigação, com solução salina 
balanceada, injeção de Ar na Câmara An­
terior, o uso de Adrenalina, raramente é 
necessáda à cauterização (Fasanella 4, 
1963 ) .  

3 .  O cirurgião deverá estar familiarizado 
com a grande mobilidade da Iris, pois 
ela é facilmente deformada e deslocada 
quando manuseada. 
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lridectomIa periférica 

. Tracionando-se a Iris com uma pinça, 
cna-� uI!la pirâmide de tecido iriano, o grau 
e a direçao desta tração determinarão a ten­
são da lris e a sua seccionabilidade, assim o 
cirurgião, juntamente com a inclinação das 
lâminas da tesoura em relação a esta pirâ­
mide poderá controlar o local, a forma e o 
tamanho da iridectomia. 

Iridectomia total 

Poderá ser feita com apenas um golpe de 
tesoura com a pinça prendendo a Iris mais 
próxima da borda pupilar: neste caso a iri­
dectomia ficará com formato arredondado. 
A iridectomia pOderá ser feita em três tem­
pos: prende-se a lris na margem pupilar com 
uma pinça, faz.se dois cortes radiais e um 
terceiro seccionando a lris paralelamente à 
base, obtendo assim a chamada iridectomia 
em "buraco de fechadura", onde as margens 
ficarão mais retas. 

Iridotomia radial 

Introduz-se um dos ramos da tesoura 
através da pupila, na profundidade deseja­
da e efetua-se a secção, sem necessidade do 
auxílio de pinça. 

Iridotomia periférica 

Prende-se a lris próximo à sua base e 
secciona-se paralelamente à sua inserção. 

Iridodiálise 

Prende-se a lris na sua base com uma 
pinça, traciona-se até conseguir a sua desin­
serção. 

Reposição de Iris (Eisner 3, 1980 ) :  

Se a reposição d a  Iris não ocorre espon­
taneamente, deve-se eliminar todas as resis­
tências e auxiliar o seu posicionamento cor­
reto. 

Na iridectomia periférica, o posiciona­
mento da lris é indicado por um pequeno 

achatamento da pupila na reglao da iridec­
tomia. Haverá encarceramento se a pupila 
se mantiver redonda ou com abaulamento 
em direção à iridectomia. 

Na iridectomia setorial, a reposição é 
dada pela pupila centrada, pelas margens 
pupilares eqUidistantes da base, os lados da 
iridectomia são de iguais larguras e os can­
tos estão bem formados. Haverá encarce­
ramento unilateral se a margem pupilar es­
tiver deslocada para cima sem uma nítida 
angulação. Se a margem pupilar estiver vol­
tada para a incisão e a iridectomia não tem 
nítida angulação há o encarceramento bila­
teral. 

A resistência para reposição espontânea 
da Iris pode ser diminuída iPor: 
1 .  Preenchimento da Câmara Anterior com 

líquido 
2 .  Uso de mióticos 
3 .  Abrir ligeiramente a inClsao 
4 .  Uso de instrumento para forçar a Iris: 

a espátula de Iris deve ser movimentada 
centripetamente, do local do encarcera­
mento em direção à pupila. 
A falha destas manobras implica na pre­

sença de outras complicações, tais como hi­
fema, encarceramento de Cápsula do Crista­
lino ou do Vítreo, e a sua correção consis­
te no tratamento das estruturas envolvidas. 
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Crloextração do cristalino 

Walter Takahashi * 

Crioextração do cristalino 

A idéia original de crioextração foi publi­
cado por Krwawicz 3, seguido por Kelman e 

Cooper 2. SUdarsky apresentou um instruo 

mento para crioextração de catarata com 

uso de freon líquido, no Congresso de Aca· 
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