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RESUMO

Objetivo: Descrever a técnica da retirada de sutura em cérnea clara,
evitando-se o contato da parte externa do fio com o meio intra-ocular e
avaliar se esse procedimento evitaria infecgdes. Métodos: Foi realizado
estudo retrospectivo de 1.233 casos de retirada de sutura de mononylon
10.0em cérnea clara, utilizando-se laser de argdnio para cortar o fio, no qual
se avaliou aincidéncia de infec¢des. Resultados: Em 1.071 olhos, um tiro
foi suficiente paracortar o ponto. Em 162 olhos, o tiro do laser atingiu a parte
epitelial da sutura, sendo necessarios disparos extras para cortar a parte
intra-estromal e, assim, retird-la sem que a parte externa do fio passasse pelo
interior da cérnea. Nao ocorreram complicagdes ap0s a retirada da sutura.
Conclusdes: A técnicautilizada mostrou-se eficaz naremocao das suturas
e possivelmente apresenta risco menor de infeccio, uma vez que a parte
do fio sobrejacente ao epitélio ndo entra em contato com as camadas mais
internas da cornea, nem com a caimara anterior, nao tendo sido observado
nenhum caso de infec¢@o nesta pesquisa.

Descritores: Sutura, Cérnea/cirurgia; Laser/efeitos adversos; Facoemulsificacdo; Estudo
retrospectivo

INTRODUCAO

Indmeras vezes depara-se com a necessidade de suturar a cornea, seja
devido a trauma corto-contuso, transplante corneano ou mais freqiiente-
mente na cirurgia da catarata. Alguns trabalhos versam sobre endoftalmite
apds a facoemulsificagdo sem sutura’?. Segundo estudo de Cooper e
colaboradores, a incisdo em cérnea clara nessa cirurgia, apresenta uma
incidéncia trés vezes maior desse tipo de complicagdo®.

Se o ponto ndo for retirado, poderd induzir a complicagdes como: con-
juntivite papilar gigante, dlcera corneana™, conjuntivite tarsal, conjuntivite
purulenta, ceratite filamentosa, vascularizagdo corneana, erosao do epitélio
corneano, ceratite supurativa®, ou ceratite de aparecimento tardio, poden-
do levar a endoftalmite®. Além das complicagdes acima, hd relatos de
alergia ao préprio nylon”.

Foram evidenciados, em estudos cientificos, depdsitos de proteinas e
bactérias na sutura da cérnea®!?.

Tém sido relatadas, embora raramente, complicagdes tais como dlcera de
cornea e endoftalmite depois da retirada de ponto corneano'"'® ou sua
ruptura espontianea'®. Essas complicagdes ocorreram com varios tipos de
cirurgias, inclusive cirurgia de catarata.

O presente trabalho foi idealizado com a finalidade de descrever a
técnica da retirada de sutura em cérnea clara, utilizando o laser de argdnio,
evitando-se o contato da parte externa do fio com o meio intra-ocular e
avaliar se esse procedimento evitaria infeccdes.
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METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado entre 1999 e
2003. Neste periodo foram feitas, na Clinica de Olhos Zona
Oeste, 2.788 facectomias com facoemulsificacio e implante de
lente intra-ocular, utilizando-se um ponto na incisdo. Destas,
apenas 1.260 (45,1%) foram incluidas, por terem sido submeti-
das a retirada do ponto com laser de argdnio (Figura 1 e
Grafico 1). Foram excluidas do estudo 1.528 facectomias, nas
quais a remocao ndo foi efetuada com a utilizacao do laser.

Foram pesquisadas complica¢des per operatérias, como
lesdes no estroma corneano induzido pelo laser, e p6s-opera-
térias como edema de cdérnea, tlcera de cornea e endoftalmite.

O disparo do laser foi feito na parte intra-estromal da sutura
evitando a rotacdo da parte externa do fio para o interior da
cérnea, durante a sua remogao.

Todos os procedimentos foram feitos pelo mesmo médico
(E.V.), a partir do 15%dia de pés-operatério, precedidos pelo uso
de iodo povidona a 5%, adotando-se os seguintes parametros
técnicos, no aparelho Visulas - Carl Zeiss® (Alemanha):

Posicdo do paciente:

e Infra-abducdo do olho a ser submetido ao procedimento
(quando a sutura foi realizada na posi¢do de 11 horas).
Quando o sitio do ponto foi diferente do mencionado, a
mirada do paciente foi a que possibilitasse a melhor expo-
si¢do da parte intra-estromal da sutura.

e Poténcia: 0,340 W.

e Spot:50a 100 um.

e Tempo:0,1s.

e Aumento de 16 vezes.

e Foco na parte intra-estromal (Figura 2).

O corte foi feito na parte interna da sutura préximo ao né
(Figura 1). Um disparo geralmente é suficiente (Figura 1), mes-

Figura 1 - Retirada de ponto com laser de argonio. O corte do fio é feito

na parte intra-estromal da sutura. A retirada deste ocorre sem que haja

rotacdo da parte externa para a interna, com isto o procedimento é mais
seguro, quanto ao evitar infeccoes
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Grafico 1 - Destinacdo das suturas de pacientes submetidos a facoe-

mulsificacdo. A cor cinza mostra os pacientes que retiraram o ponto

com laser de argonio. A coloracdo vermelha demonstra os que nao
utilizaram o laser na sua retirada ou nao removeram a sutura

Figura 2 - Figura mostrando onde se deve posicionar o né ao ser
confeccionado o ponto (em preto), em relacéo a incisao (em vermelho).
A cor verde identifica a sutura

mo que o corte ndo seja total. O local fica esbranquicado e
fragil e o fio arrebenta facilmente quando tracionado. A movi-
mentag¢do do olho pelo paciente pode criar dificuldade durante
o procedimento, fazendo com que o laser atinja a parte epitelial
da sutura. Caso isso ocorra, deve-se proceder a nova tentativa
para cortar o fio na parte intra-estromal também. Assim, ao
invés de fazer uma retirada tnica, esse procedimento deve ser
realizado duas vezes.

Ap6s a aplicacdo do laser, a sutura foi extraida pela parte
epitelial, utilizando uma pinga de cérnea, esterilizada em
autoclave.

Nota: Apesar de alguns autores preconizarem uma potén-
cia de 600 a 800 mW7, observa-se que apenas 340 mW sio
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suficientes para o corte da sutura, ocasionando um menor
trauma para a cornea.

RESULTADOS

A técnica foi realizada com sucesso em todos os casos.
Dos pacientes que ndo retiraram o ponto com laser, apenas um
apresentou complicacdo: dlcera de cérnea, seguida de endof-
talmite, no segundo ano de pds-operatério. A ulceragdo cor-
neana ocorreu no local em que o ponto rompeu-se por biode-
gradacdo. Outras complicagdes como, conjuntivite papilar gi-
gante, conjuntivite tarsal, conjuntivite purulenta, ceratite fila-
mentosa, vascularizagdo corneana, erosio do epitélio cornea-
no e ceratite supurativa, nao foram observadas neste estudo.

Com a utilizagdo desta técnica e com os pardmetros descri-
tos, ndo se observou nenhum caso de edema de cornea, infec-
¢do corneana ou intra-ocular.

DISCUSSAO

A infecgdo intra-ocular, ap6s a retirada do ponto, é mais
freqliente quando se tem vazamento da ferida mas pode ocorrer
mesmo sem a presenca desteV. Outros fatores, como o uso de
corticosterdides'¥ e baixa imunidade> podem ter influenciado
nas complicacdes da retirada de sutura com agulha menciona-
das em outros trabalhos!*!9. Este procedimento tem uma im-
portancia crucial se a sutura transfixa toda a cérnea ou quando
existe parte da iris aderida ao fio'”, neste caso, corta-se a parte
proximal e distal do fio junto a iris e retira-se o resto. Para
prevenir este tipo de complicag@o, deve-se evitar transfixar toda
a espessura corneana com a agulha de sutura®®.

Existe trabalho relatando ndo haver diferencga entre a inci-
déncia de infec¢@o na cirurgia de catarata com ou sem sutu-
ra'™®_ porém este foi feito baseado na incisdo escleral e ndo em
cornea clara. Possivelmente, na incisdo em coérnea clara a
possibilidade de vazamento e enchimento por aspiragdo da
camara anterior quando o olho é submetido a uma pressado (o
ato de cogar por exemplo) no pos-operatério imediato € maior
do que na incisdo escleral, recoberta pela conjuntiva.

A sintese da incisdo (mesmo sendo auto-selante) é impor-
tante para evitar a infec¢ao no pds-operatério da facoemulsifi-
cagdo em cérnea clara’?, seja ela feita com sutura" ou cola
orgnica®. A utilizagdo de cola orginica ainda é um método
caro, sendo a sutura uma boa alternativa®”.

Durante a sutura, ao rodar o nd, deve-se deixa-lo préximo
ao orificio de saida da agulha (Figura 1). Pois se o né ficar no
meio do estroma, pode haver dificuldade na mira do laser.

CONCLUSOES

O presente estudo mostrou que a remoc¢ao de sutura cor-
neana pds-cirurgia de catarata, utilizando-se o laser de argo-
nio é uma boa opg¢do, ndo tendo sido observado nenhum caso
de infeccdo ou qualquer outra complicagdo.
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ABSTRACT

Purpose: To describe the technique of clear-cornea suture
removal, that avoids the contact of the external part of the
thread with the intraocular medium, and to evaluate whether
this procedure would prevent infections. Methods: A retros-
pective study of 1.233 cases of clear-cornea mononylon 10.0
suture removal, by the use of an argon laser to cut the thread,
was performed. Incidence of infection was then assessed.
Results: In 1.071 eyes, one shot was enough to cut the stitch.
In 162 eyes, the laser shot hit the epithelial part of the suture,
making new shots necessary to cut the intrastromal part, and
thus to remove it assuring that the outer part of the stitch
would not come in to contact with the interior of the cornea.
There were no complications after suture removal. Conclu-
sions: The technique has shown to be effective in suture
removal. And, possibly, presents a lower risk for infection,
since the external part of the thread does not come in to
contact with the innermost parts of the cornea, or with the
anterior chamber. No cases of infection have been observed
during this research.

Keywords: Suture; Cornea/surgery; Lasers/adverse effects;
Phacoemulsification; Retrospective study
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