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Suturas transconjuntivais para tratamento da 
hipotonia após trabeculectomia
Transconjunctival suturing for hypotonia treatment after trabeculectomy
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A técnica das suturas transconjuntivais e fácil e 
rápida1, podendo ser utilizada para tratar a hipotonia 
em qualquer momento do pós-operatório, tanto pre-
coce quanto tardio2. A única condição essencial é que 

a conjuntiva tenha uma boa resistência. Não é aconse-
lhável utilizar esta técnica quando a conjuntiva é fina 
ou isquêmica, pois pode ocorrer vazamento de humor 
aquoso nos locais onde as suturas são passadas. As 
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suturas transconjuntivais são pouco traumáticas para 
a conjuntiva e induzem pouca reação inflamatória, o 
que ajuda a preservar a função da fístula3. Além dis-
so, são facilmente removíveis, o que permite regular 
a PIO no pós-operatório4. Iniciamos a técnica com 
algumas suturas radiais transfixando a conjuntiva e 
a esclera, passando pela borda posterior do flap escle-
ral. É importante passar a agulha de forma profunda, 
para incluir o plano da esclera. Em seguida, fazemos 
as suturas em X sobre o flap escleral, para compri-
mir o flap e restringir o fluxo. Podemos fazer várias 
suturas em X, mas geralmente 1 ou 2 suturas já são 
suficientes para que o olho termine a cirurgia com 
boa tensão. Com o tempo, as suturas longas tendem 
a se afrouxar5 e geralmente precisam ser removidas 
após 1 ou 2 anos.
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