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INTRODUÇAO : 

Uma grande variedade de alterações 
órbito-palpebrais de ordem estética e fun­
cional é observada em pacientes que so­
freram evisceração ou enucleação simples, 
isto é, sem a colocação de um implante in­
tra-escleral ou intra-tenoniano . 

O mais importante é que a perda de vo­
lume orbitário causada por estas cirurgias, 
produz uma cavidade funda, côncava, iner­
te, que exige para preenche-la uma próte­
se grande e pesada . Se observa também 
que nestas condições dificilmente se conse­
gue devolver uma estética natural ao pa­
ciente . Posteriormente sobrevém outros 
problemas, como sej a a produção de secre­
ção muco-catarral causada pela irritação 
constante da mucosa de revestimento e 
mantida pela falta de funcionalidade da 
cavidade e do fluxo lacrimal . 

Também a pálpebra inferior perde a 
tonicidade do elemento tarso-ligamentar, 
fica flácida e arqueada, devido ao peso exa­
gerado da prótese . A conjuntiva, sofrendo 
esta irritação crônica e persistente, desen­
volve um processo fibrótico do tipo retrátil, 
que a pouco e pouco diminui a profundida­
de dos fórnices a ponto de impedir o uso 
da prótese . 

Não nos convém neste trabalho consi­
derar minuciosamente estes problemas, mas 
sim ressaltar a importância da presença de 
um implante na cavidade, porque, quando 
se devolve à órbita o volume ocular perdido 
e se mantém as suas condições anatômicas 
e funcionais, não se observa o aparecimen­
to destas complicações em nenhuma opor­
tunidade. Por outro lado, a prótese é de 
mais fácil adaptação, mais leve e fina, de­
volvendo ao paciente a sua fisionomia na­
tural . Há uma boa amplitude de movimen­
tos do implante, o fluxo lacrimal se pro­
cessa normamente, o que contribui para di­
minuir muito a produção de secreção con­
j untiva! . 

TÉCNICA UTILIZADAS : 

Infelizmente, por melhor que seja exe­
cutada a cirurgia, por melhor que seja o 
implante, não se consegue a sua aceitação 
em 100% dos casos . Existem complicações 
pós-operatórias j á  muito bem relatadas por 
vários autores que se dedicam a este estu-

do . Dentre elas preocupou-nos neste tra­
balho a exposição do implante, isto é a con­
dição em que ele entra em contato com o 
meio exterior através de uma abertura do 
seu recobrimento conjuntlvo-tenoniano. 
Ora, sabemos que a órbita não aceita ne­
nhum corpo estranho em contato com o 
meio exterior, e se essa condição persistir, 
o implante será fatalmente expulso . 

Devemos pois, intervir imediatamente, 
visando a restauração do seu recobrimento 
total, a fim de salvaguardá-lo. 

Existem casos em que no pós-operató­
rio imediato notamos a deiscência da su­
tura conj untiva!. Achamos que esta com­
plicação pode ser causada por uma falha 
na execução da sutura, pelo uso de um im­
plante de maior volume que leva a um ex­
cesso de tensão, ou pelas próprias condições 
da conjuntiva que às vezes se apresenta fi­
na e frágil, como acontece em olhos glau­
comatosos e estafilomatosos . 

Nestes pacientes efetuamos o debrida­
mento dos bordos da ferida, a dissecção da 
conjuntiva e da tenon circunvizinha, a fim 
de permitir a coaptação e fechamento dos 
bordos da deiscência . Em nenhum destes 
casos observamos recidiva da complicação. 
( Quadro ! ) . 

QUADRO I 

DEPARTAMENTO DE PLASTICA OCULAR 
HOSP. SÃO GE·RALDO 

Enucleações efetuadas entre 1968 a 1975 - 130 casos 

1)  
2) 
2 )  
4) 

5) 

COMPLICAÇÃO : DEISC�NCIA DA SUTURA 
CONJUNTIVAL 

Casos Observação Reaproximação Resultado 

A.P.M. 79 dia sim bom 
M.D. S. 89 dia sim bom 
F.T.O. 9o dia sim bom 
C.A.F. l4o dia sim bom 
L.G.P. 57o dia sim bom 

Existem outros casos, no entanto, em 
que a área de exposição é maior, onde o te­
cido escleral exposto já se apresenta necró­
tico, deixando entrever a esfera de Mules. 
Nesta oportunidade, fazemos a remoção do 
tecido necrótico, reavivamos os bordos da 
ferida, trocamos a esfera por outra de me­
nor volume, e voltamos a suturar plano por 
plano por sôbre o implante : esclera, tenon 
e conjuntiva ( Quadro II - casos 1 a 5 ) . 
Em outros casos (Quadro II - casos 6 a 
12)  efetuamos o recobrimento conjuntivo-
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tenoniano por sobre um disco de esclera 
conservada fixado às bordas da ferida, uti­
lizando um transplante bipediculado de 
conjuntiva e tenon do fórnice superior, fa­
zendo um enxerto livre de mucosa labial na 
área doadora do transplante (Fig . 1 ) . 

QUADRO li 

DEPARTAMENTO DE PLASTICA OCULAR 
HOSPITAL SÃO GERALDO 

Enucleações Efetuadas entre 1968 a 1975 - 130 casos 

Casos Observação Resultado 

1) V.P.A. 9• mês bom 
2) V. V. S. 3• dia bom 
3) J.D.S. 8• dia expulsão 
4) N.F.C. 11• dia bom 
5) A.A.S. 25• dia expulsão 
6) M.A.R. 39• dia bom 
7) N.F.C. 12• dia bom 
8) S.M.R. 23• dia bom 
9) H.G.B. 14• dia bom 

10) B.R.T. 8• dia bom 
11) E.C.M. 13• dia bom 
12) E.M.L. 28• dia bom 
13) E.P. 25• dia bom 
14) M.G. 86o dia bom 
15) R.A.P. 26• dia bom 
16) S.P.'J.. 37• dia bom 
17) S.G.B. 42• dia expulsão 
18) J. G.G. 142o dia bom 

Fig. 1 - Esquema da confecção do retalho bipedi­
culado conjuntivo-tenoniano, retirado do fórnice 
superior para cobrir a área central de exposição 
do implante. A região doadora é recoberta por um 
enxerto livre de mucosa labial. 

No Quadro II mostramos a incidência 
destas complicações em 130 enucleações 
com implantes realizadas no Departamento 
de Plástica Ocular do Hospital São Geral­
do no período de 1968 a 1975 e os resultados 
obtidos com a utilização destes recursos . 

Reconhecendo que a Tarso-Conj untivo­
Ceratoplastia, descrita em 1973 por Rodri­
guez Barrios e col . (Ref . 3 ) ,  para trata­
mento de úlceras de córnea, é um recurso 
de valor para evitar uma eminente perfu­
ração ocular, resolvemos aplicá-la nos pa­
cientes enucleados ou eviscerados que apre­
sentavam exposição do implante (Quadro 
II, caso de 13 a 18) . Achamos que o trans­
plante composto de tarso e conj untiva é 
mais rij o, mais seguro e sua "pega" é faci­
litada pelo pedículo ricamente vasculariza­
do que o une ao fórnice superior . Em ape-
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nas um caso ( 17.0) observamos a expulsão 
da esfera de Mules em consequência de in­
fecção pós-operatória imediata . 

TÉCNICA DE RODRIGUEZ B.ARRIOS : 

O procedimento cirúrgico resume-se em 
3 tempos (Fig . 2) : 

1 )  Preparação da área de exposição do 
implante, com delimitação e dissecção do 
leito receptor, extirpando-se as áreas ne­
crosadas (Fig . 2A) . 

c 

Fig. 2 - A - mostra a área de exposição do Im­
plante. B - delimitação do transplante pediculado. 
C - fixação do transplante aos bordos da ferida. 

2) Preparação do transplante : 
Eversão da pálpebra superior com au­

xílio do retrator de Desmarres . Uma sutu­
ra passada no bordo palpebral e fixada no 
campo operatório facilitada a exposição da 
face posterior da pálpebra . 

Delimitação e dissecção do disco Tarso­
Conj untival, que deve ser um pouco maíor 
do que a área receptora, respeitando a co­
nexão do disco com o pedículo . 

Preparo final do transplante, que após 
a dissecção do pedículo toma a forma de 
uma raquete fixada ao fórnice superior . 
(Fig . 2B) . 

3) Sutura do enxerto ao leito receptor 
com pontos separados (Fig . 2C) . 

Em um segundo tempo operatório, 
usualmente realizado após 20 a 25 dias, pre­
cede-se a simples incisão do pedículo j unto 
aos seus pontos de fixação . 

CASUíSTICA E RESULTADOS : -

1.° Caso : - E.P. 

28/04/75 : Submetido a evisceração com 
implante e conservação de córnea - Téc­
nica de Burch (Ref . 1 )  . 

23/08/76 : Exposição do implante, tendo 
êste sido retirado e substituído por outro 
de tamanho menor . 

01!09176 : Nova exposição. Realizada a 
cirurgia de Rodriguez Barrios. Resultado : 
bom . 



2.° Caso : - M.C. 

15/03176 : Evisceração com implante e 
conservação de córnea - Técnica de Burch. 

1 1/06/76 : Exposição do implante . Reali­
zada a cirurgia de Rodriguez Barrios. Re­
sultado : bom . 

3.° Caso : - R.A.P. 

10/06176 : Enucleação com implante in­
tra-tenoniano - Técnica de Eduardo Soa­
res (Ref . 4) . 

05/07176 : Deiscência central com expo­
sição do implante . Realizada a cirurgia de 
Rodriguez Barrios . Resultado : bom (Fig. 
3 e 4) . 

F,ig. 3 - Caso de enucleação com implante (téc­
nica de Soares), apresentando uma área central 
de deiscência do recobrimento do implante. 

Fig. 4 - Mesmo caso da fig. 3 após a secção do 
pediculo da tai'So-conjuntivoplastia efetuada sobre 
a área de necrose. 

4.° Caso : - S . P . G .  

1 1/05/62 : Evisceração simples . 
16/07/76 : Realizada a colocação de im­

plante tardio - Técnica de Eduardo Soa-

res (Ref . 5) - associada à reconstrução 
dos fórnices . 

23/08176 : Deiscência central da sutura 
com exposição do implante . Realizada a ci­
rurgia de Rodriguez Barrios . Resultado :  
bom . 

5.° Caso : - S.G.B. 

08/05172 : Evisceração com conservação 
de córnea e implante de Mules . 

20/06/76 : Exposição central do implan­
te . Realizada a cirurgia de Rodriguez Bár­
rios. Resultado : infecção pós-operatória . 
Nova deiscência . Expulsão do implante . 

6.° Caso : - J . G . G .  (Figs . 5, 6, 7 e 8) 

03/02/76 : Evisceração com implante e 
conservação de córnea - Técnica de Burch. 

25/06/76 : Exposição do implante . Rea­
lizada a cirurgia de Rodriguez Barrios. Re­
sultado:  bom . 

Fig. 5 - Caso de evisceração com implante (téc­
nica de Burch) .  apresentando extensa área de ne­
crose da córnea. deixando a esfera de Mules em 
contato com o meio exterior. 

Fig. 6 - Fixação do transplante tarso-conjuntival 
sobre a área de exposição. 
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Fig. 7 - Integração total do transplante ao conti­
nente esclero-corneano, assegurando total sepulta­
mento do implante. A área doadora do enxerto epi­
teliza-se expontaneamente. sem deformar o esque­
leto palpebral e sem comprometer a amplitude do 
fórnice -superior. 

Fig. 8 - Aspecto final do procedimento, mostrando 
a cavidade pronta para receber uma lente escleral 
«Pintada:t. 
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COMENTARIOS E CONCLUSõES : 

Julgamos que a técnica proposta pre­
enche as suas finalidades . É de fácil exe­
cução, o enxerto tarso-conj untival é mais 
rijo, e ricamente vascularizado para asse­
gurar a sua "pega" sobre o implante ex­
posto . Reconstitui o continente, asseguran­
do o total sepultamento da esfera, impe­
dindo assim a sua expulsão . Tem ainda a 
vantagem de manter o volume orbitário . A 
cicatrização da área doadora não exige re­
paração secundária e não causa diminuição 
da amplitude do fórnlce superior . 

RESUMO 

O autor apresenta os resultados obtidos com o 
emprego da Tarso-Conjuntivoplastia de Rodriguez 
Barrios. em seis casos onde houve exposição do im­
plante intra-escleral ou intra-tenoniano, ressaltando 
a mai-s fácil execução desse procedimento e a se­
gura contenção do Implante, em comparação com 
outros tipos de cirurgia até agora realizadas. 

SUMMARY 

The author presents the results achieved per­
forming the Rodriguez Barrios's Technique in six 
cases when ocurred exposition o! the intra-scleral 
or intra-tenonian implant, empharizing the easier 
excecutlon o! this procedure and the safe conten­
tion of the implant compared to other types of 
surgery up to now performed. 
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