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OPERAÇÃO D E  DAl\l EL 

Para correção do fundo de saco conjuntival 

inferior da cavidade de enucleação. 

Dr DURV AL PRADO - S. Paulo 

E' de t a l  i m portância o p roblema médico-soci a l  criado por 
certQs casos de enucleação do globo ocular que ,  pode-se afir� 
mar, uma certa respol1sa bi l idade a s sumida pelo operador nem 
sempre cessa m esmo anos d epois q uando lhe volta o paciente  
i mpossibi l i t ado d e  mant er sua prótese que por muito t empo 
usou s a t i s fa tóriamente .  

E' d e  fato de todos conh ecido e determinado por  d iferen­
t es causa s.  A mais  COl1 l ttm delas é a demasiada pressão d a  peça 
prot .é t ica con t r a  os t ecidos q ue a suportam e sôbre os quais  
determina um sulco de fundo i rr i tado donde Rroyé m  secreção 
i n cómoda. Algumas y ezes a cayidade apres e n t a-se d i v id ida em 
doi s compar t i mentos estanques com retenção d a  secreção e 
verdadeira i n flamaçiio catarral .  Out ra causa ainda fre(luen t e  
é o u s o  d e  prótese rachada ou tr incada que i r r i t a  a conjunt i \'a 
general izando-se a in  f la11lação ao t ecido sub�lll ttc( )sO e con se­
q üe n 1 le redução do espaço d e s t inado à peça. O moderno ltSO 
el e peças d e  acrí l ico ainda n � L O  exclúe certos i ncutn-enientes  que 
conduzem ao mesmo f im : seja um certo c1esg:a s t e  prévio da 
peça no momento d a  Slta adaptação, seja o d espol imento q ue 
a mesma adquire em con t acto com ( )  l íquido lacrima l .  ambos 
os fatores determinando i rr itação do t ecido receptor. 

N�lO se pod e por i sso con tar s empre com a u ti l i zação i n­
definida d e  uma prótese ocular, pois frequentemente  a l i m i t a­
,ão do seu uso l igada n a  maioria das yezes a a l t erações sur � 
gidas n a  ca "idade.  
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Pode-se pois generalizar que a altração adquirida por uma 
cavidade que dum momento para outro não mais retem a pró� 
tese é a redução do espaço utilizado pela mesma e é o que nos 
preocupa de modo especial. 

Esta limitação de espaço está quase sempre represnt ;ada 
pelo apagament)Ü do fundo de saco inferior que assim permite 
o escorregamento da peça premida pela pálpebra supenor, 
Illas rica em tecido muscular. 

Diferentes técnicas têm sido propostas para a correção 
do fundo de saco conjuntival inferior podendo�se dividir estas 
técnicas etl1 dois tipos l)rincipais : 

1 )  correção com alças-tjipo SneIlen, 

2) correção por meio de enxêrtos de tecidos. 

Em certos casos a colocação de três alças dá o resultado 
esperado pelo afundamento da conjuntiva correspondente ao 
fundo de saco que antes servia de leito à borda inferior da 
prótese. Não é todavia uma técnica de resultado duradouro, 
conq uan to de fácil repet,ição. 

O segundo t ipo refere-se àquele que exige enxêrtos com 
a finalidade de aumentar a superfície conjuntival e assim ob­
ter-se um sulco naquela região que se apresenta plana. 

O material escolhido para esta espécie de enxêrto é, ora 
mucosa bucal, ora pele da face interna do braço ou da face 
anterior da côxa. Em ambos os casos o resultado imediato é 
animador e a colocação imediata da prót1ese não dá a impres� 
são da sua expulsão dentro de pouco tempo, principalmente no 
('aso de se usar pele. 

Um ponto capital a ser considerado nas aperações desti­
nadas à refacção de cavidade conjuntival é o absoluto respeito 
à integridade da mucosa que a reveste. 

Salvo os casos de absoluta retração para os quais existem 
operações outlras que não a que aqui tratamos,  é que devemos 
agir decididamente sôbre a conjuntiva que então receberá ge-
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n CfOSOS retalhos de m ucosa elas boch echas .  lVIa s  a oper'aç;J.o d e  
Damel  restri nge-se quase exc1us i \'a111 e n t e  à refacç;w d o  fundo 
de saco i n ferior. 

E' o caso fre(lÜel1tcmen t e  encon trado na Cl í n ica, de ca\' i ­
c1 aele c o m  superfíc ie  m ucosa ba s ta n t e  a m p l a  para receber uma 
prótese  correta m a s  in capaz de mant ê-la devIdo ao apagamen­
t o  elo fundo de saco in ferior cuja mucosa s e  apresenta n o  111 5-
m esmo plano do soalho da cavidade. Fig1.  

E '  para e s t a  modal idade q u e  e s t ;l resen'ada a técnica af lui  
a prcsen t ae];( e que nos t e 1 l 1  dado resul  t aclus  sa t i  sfa tóri ( ) s  n o s  
vários a n u s  que a pra t icamos na Secç;1.o 1\ Iascul ina d e  Oftalmo­
logia ela San t a  Cas a ,  Sen'içu elu Dr. Pereira Gomes.  

1.0 tempo da operação : i ncisão profunda da pele a 6 m/111  
e la borda l i vre e la pálpebra i n ferior n Ul 1 1a  ext en s ã ( ) ele 2.0 C 1 l 1 S .  
i\t ravés ele5t� incisão,  alcança-se fúc i l m e n t e  o soalho da orb i t a  
e c o m  a t esoura romba re11 1 ( ) \'C-Se a q uan t idade desejada e l e  t c­
c i el o  que s e  acha e n t re a cunjun t i \'a  c o plano ó sseo. E s t a  cl i s-
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secação tem por finalidade permitir o ahmdamento da conjun­
tiva até o periósto ao qual vai ser fixada em toda extensão que 
foi liberada. A-fim-de não se det�nninar distensão da mucosa 
nesta manobra, se fará um debridamento extenso entre a con­
juntiva e o tecido subjacente que todavia não será retirado. 
Fig. 2 

Depois de removido o tecido fibro-gorduroso passa-se ao 
2.0 t empo d e  oper açã o: que consiste na fixação ao futuro 

fundo de saco conjuntival a o  soalho da orbita posto a desco­
berto no tempo anteior. Para a execução dêste 2.0 tempo em­
pregam-se agulhas semi-circulares armadas com fio de sêda 
grossa, sendo 2 agulhas para cada um dos 3 segmentos de fio. 
Estas alças, em tudo semelhantes às de Snellen, têm por fim 
aproximar a conjuntiva do soalho da orbita tendo-se o cuida­
do de in tlroduzir as agulhas a uma distância maior do que 
aquela aparentemente necessária. Com êste cuidado evita-se 
um certo afundamento da pele no limite inferior da pálpebra 
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em preparo ( observação do Dr. Olavo P. Amara n t e ) . As agu­
lhas i n t roduzidas pela conjul1 t i \'a sae11l na pele ela regi ão malar 
c os f ios são amarrados s ()brc rol inhos de gaz e  ou equ i v al en­
t e s ,  a í  ficando cerca el e  � d ias ,  Fig. 3. A i nc i são i nic ial  será 
en tão fcchada por mei ( )  de pon tos  separados.  No ato operatúrio 
d everá ser colocada a prót,ese ou U111 l11ocl êlo semelhant e  fei to  
e le godi \'a para m e lhor con formação ela cavidade.  
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No t raba lho  d e  \\' c s k a l l l j >  (2 .0 CongTe sso Pan-Americano 
el e Oftalnwlogia - T01 110 .l .o  pag')�(l)  refere-se êk a uma su­
t u ra quc n e!1 l  sem pre faze!1 l o s ,  des t inada ;\ maior aprox i 1 1 laç;-io 
c n t re os planos cut;Íncw1l 1 t1scular e tarso-m ucoso, cuja f inal i­
dade é r e s t i t u i r  a ycrt icalielaele ao t arso. 

A experi ência l' o b s t'n-aç;io q ue já  t emos desta t écnica ,  
n os l eY :1 a a firmar a sua superioridade s(lbre tan t1a s  outras 
d e s t i n adas ao mesmo fim t' quase sempre inopera n t es .  


