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RESUMO

Objectivo: Avaliar o sucesso anatdmico e funcional, factores de progndstico, e complicagdes
intra e pos operatdrias da cirurgia de DRR com vvpp 23G.

Métodos: Estudo retrospectivo ndo randomizado de 88 olhos de 88 doentes submetidos a vvpp
23G por DRR primario, durante um periodo de 2 anos. Analisaram-se os resultados anatomicos
e funcionais. Estes resultados foram associados a factores pré e intraoperatérios (estado da
macula, melhor acuidade visual corrigida (MAVC) pré-operatdria, estado do cristalino, erro
refractivo e extensao do DR.

Resultados: Foram estudados 88 doentes, 38 mulheres e 50 homens, com follow-up > 3 meses
(m) e idade média de 63,6 = 12,9 anos. A taxa de sucesso anatdmico apds a primeira cirurgia
foi de 79,2%. A AVMC basal foi de 0,19 + 0,24 ¢ aos 12 m de 0,47 + 0,31. Nos 67 olhos com
macula off (76,1%) a AVMC media basal era de 0,098 + 0,27 e a AVMC media final era de 0,39
+ 0,27 (Mann-Whitney, p< 0,001). Nos olhos com macula on a AVMC média basal era de 0,49
+ 0,31 e a AVMC final foi de 0,75 £ 0,24 (Mann-Whitney, p< 0,001). O estado da macula (Phi
0,402, p<0,001), a AVMC (Phi 0,357, p<0,001) ¢ a extensdo do DR (p<0,05, Phi 0,307) apre-
sentaram uma associagao estatisticamente significativa com o resultado funcional. As principais
complicacdes pds operatorias foram a catarata (64,3%), o hemovitreo (5,7%) e membranas epir-
retinianas (13,6%).

Conclusdes: O sucesso anatomico apds a primeira cirurgia de DRR foi de 80%. Verificou-se
que o factor mais importante na recuperacdo visual apos cirurgia de DR foi o estado prévio da
macula. Os resultados obtidos neste estudo estdo de acordo com a literatura revista.

Palavras-chave
Vitrectomia via pars plana, 23 Gauge, descolamento de retina regmatogeneo, macula on, sucesso
anatomico.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate anatomical and functional success, prognostic factors, intra and postope-

rative complications after 23 gauge (QG) pars plana vitrectomy (PPV) for primary rhegmatoge-
nous retinal detachments (RRD).
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Methods: Retrospective review of 88 eyes of 88 patients submitted to 23 G PPV for primary RRD. Primary outcomes inclu-
ded: visual acuity and functional success, association of these results with preoperative and intraoperative factors (macular
detachment, best corrected visual acuity (BCVA), lens status, refractive error and extent of detachment).

Results: There were 88 patients studied, including 67 (76,1%) with macular detachment with a follow-up > 3 months (m) and
medium age of 63,6 + 12,9 years. The anatomical success rate after the first surgery was 80%. Initial best corrected visual acui-
ty (BCVA) was 0,19 + 0,24 and it was 0,47 + 0,31 at 12 months. In the 67 eyes with macula off (76,1%) the initial BCVA was
0,098 + 0,27 and the final BCVA was 0,39 + 0,27. In the eyes with macula on the initial BCVA was 0,49 + 0,31 and the final
BCVA was 0,75 = 0,24 (Mann-Whitney, p<0,001). Macular detachment (Phi 0,402, p<0,001), BCVA (Phi 0,357, p>0,001)
and extent of detachment (p<0,05, Phi 0,307) presented a statistically significant association with visual outcome. The most
frequent postoperative complications were cataract (64,3%), hemovitreous (5,7%) and epiretinal membrane (13,6%).
Conclusions: The anatomical success rate after the first surgery was 80%. Visual recovery after retinal reattachment was

most dependent on macular involvement. The results are in agreement with the literature reviewed.

Key-words

23 gauge, pars plana vitrectomy, primary rhegmatogenous retinal detachments, macula on, anatomical success.

INTRODUCAO

A incidéncia anual de DRR ¢ de aproximadamente 10 a
15 por 100,000 pessoas'~.

Os factores de risco para o DRR encontram-se ampla-
mente descritos ¢ incluem rasgaduras da retina, miopia,
degenerescéncias periféricas, cirurgia de catarata, trauma,
historia familiar, e historia de DRR no olho adelfo. A com-
binacdo destes factores no mesmo olho aumenta o risco de
DR’.

Estdo disponiveis diferentes técnicas cirtirgicas para a
abordagem do DRR, incluindo a retinopexia pneumatica,
o explante escleral e a vitrectomia via pars plana; os quais
apresentam altas taxas de sucesso anatomico e funcional,
desde que escolhidos de forma apropriada a cada caso®.

A vitrectomia via pars plana foi introduzida nos anos
70 com sistemas 19 ¢ 20G. Desde entdo, a evolucdo desta
técnica tem sido impulsionada em parte pela procura de ins-
trumentos de menor calibre’.

No sistema 20G, a conjuntiva € aberta, sdo efectuadas
trés esclerotomias e a canula de infusdo ¢ suturada a esclera.
Os instrumentos t€ém um limen de 0,9 mm.

Em 2002 Eugene de Juan et al. introduziram o sistema
25G. Neste, os instrumentos t€ém um lumen de 0,5 mm de
diametro. Os trocares (canulas) sdo inseridos via transcon-
juntival, mantendo a posi¢do adequada durante a cirurgia,
sem sutura de fixagdo a esclera. A principal vantagem desta
técnica ¢ a reducdo do trauma cirtirgico e incisdes selfsea-
ling. Outras vantagens sao a reducao do tempo operatdrio,
maior conforto para o doente, menor inflamagao pds-ope-
ratoria, menores alteracdes na topografia corneana e recu-
peragdo visual mais rapida®. A principal desvantagem desta
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técnica ¢ o aumento do risco de hipotonia’. Outra desvan-
tagem ¢ a flexibilidade dos instrumentos e a menor eficacia
da vitrectomia (baixas taxas de fluxo/min). Recentemente,
foram desenvolvidos instrumentos com maior rigidez, que
permitem um manuseamento mais adequado.

Em 2004 Claus Eckart desenvolveu o sistema 23G, o
qual inclui as vantagens do 25G (abordagem transconjun-
tival, sem necessidade de sutura, menor trauma cirrgico)
e também as do 20G (rigidez dos instrumentos, vitrectomia
mais eficiente, maior acessibilidade a base do vitreo). Pos-
teriormente, foi igualmente melhorada a técnica de incisdo,
sendo as esclerotomias efectuadas de forma biselada (téc-
nica em tinel), o que resulta num melhor encerramento das
feridas operatorias ¢ consequentemente numa menor inci-
déncia de hipotonia.

Recentemente foi introduzido no mercado o sistema
27G. Os instrumentos tém um didmetro de 0,4 mm. Inicial-
mente parecia tratar-se duma técnica reservada essencial-
mente para cirurgia de macula, nomeadamente de buraco
macular, membrana epirretiniana, ¢ sindrome de trac¢io
vitreo-macular; bem como situagdes de opacidades vitreas
pouco complexas, no entanto, o leque de indicagdes desta
técnica tem vindo a aumentar, estando ja descritas, entre
outras, cirurgias de descolamento de retina traccional em
doentes diabéticos, assim como descolamento de retina
regmatogéneo primario.

A vitrectomia via pars plana, na abordagem do DRR,
apresenta taxas de sucesso anatomico descritas na literatura
que variam entre os 74% e 100%*81%11:12 ¢ taxas de sucesso
funcional (AV finais) que variam em média entre os 0,4 e
0,6 na escala de Snellen® !> 1314,

O objectivo do nosso trabalho foi analisar a taxa de
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sucesso anatomico e funcional, os factores de prognostico,
as complicagdes intra e pds-operatorias e as caracteristicas
demograficas dos doentes submetidos a vvpp 23 G para
reparagdo de DRR no nosso centro hospitalar

METODOS

Estudo retrospectivo de uma série consecutiva de 88
olhos, de 88 doentes submetidos a vvpp 23G por DRR
no periodo entre Janeiro de 2008 e Dezembro de 2010 no
HEM, C.H.L.O. Os doentes foram operados pela mesma
equipa, composta por 3 cirurgides. Consideraram-se 0s
seguintes critérios de exclusdo: doengas oculares coexisten-
tes que comprometam a AV (Retinopatia Diabética, Dege-
nerescéncia Macular Ligada a Idade, Patologias Congéni-
tas), DR com Buraco ou Retinosquisis Macular, DR apds
traumatismo ocular, DR prévio, DR apos cirurgia de cata-
rata complicada, doenga sistémica que influencie o curso
pos-operatorio ou a cicatrizagdo da ferida cirurgica, gravi-
dez, idade inferior a 18 anos e follow-up inferior a 3 meses.

Pré-operatoriamente recolheram-se os seguintes dados:
idade, género, histéria clinica, erro refractivo, MAVC
(escala de Snellen), extensdo do DR, n° de rasgaduras,
presenca de PVR, estado da macula, estado do cristalino,
tempo entre inicio dos sintomas e avaliagdo oftalmologica e
tempo entre o diagndstico e cirurgia.

Intra-operatériamente registaram-se as seguintes carac-
teristicas: numero de rasgaduras, utilizacdo de cerclage,
tipo de tamponamento e complicagdes.

Pos-operatériamente registaram-se os seguintes dados:
MAVC e estado da retina ao 1°D, 1* sem, 1* més, 3 meses
e na ultima avaliacdo. Registou-se também o tempo de
follow-up.

Os doentes foram estratificados de acordo com o estado
da macula (on ou off) e de acordo com a MAVC final (<0,5
e > 0,5). Definiu-se alta miopia como erro refractivo pré-
-operatdrio igual ou superior a -6D.

Todos os olhos foram submetidos a vvpp 23G com 3
portas. O tamponamento foi efectuado com SF, C.F, e 6leo
de silicone.

O SF, a 24% foi utilizado na maioria dos DR primarios,
o C,F, foi utilizado em casos de DR com PVR, e em alguns
olhos altos miopes ou com rasgaduras inferiores. O 6leo de
silicone em casos de recidiva e quando foi necessario reali-
zar retinotomias.

A cerclage foi colocada preferencialmente em olhos
pseudofaquicos, com rasgaduras inferiores, rasgaduras ou
degenerescéncia em paligada que se estendiam por 3 ou
mais quadrantes, e ainda em casos de recidiva.

RESULTADOS

Amostra de 88 olhos de 88 doentes, 38 do sexo feminino
(43,2%), tendo a amostra global uma idade média de 63 +
12,9 anos. Quinze dos olhos estudados (17%) eram altos
miopes.

O tempo médio entre o inicio dos sintomas e a avaliagao
oftalmologica foi de 22,2 + 6,7 dias e entre o diagnostico
e a cirurgia foi de 5,0 £ 3,7 dias. O follow-up médio foi de
9,51 + 6,74 meses.

Quanto as caracteristicas anatomicas do DR, o nlimero
médio de rasgaduras encontradas foi 1,48 = 0,8. Vinte e um
olhos apresentavam macula on e 67 macula off, e 30 olhos
apresentavam PVR (34%).

Cinquenta e trés olhos (60,3%) eram faquicos, 30 (34%)
pseudofaquicos e 5 (5,7%) afaquicos.

A MAVC no pré-operatoéria era de:

* Amostra global: 0,19 + 0,24;

* Olhos com macula on (n =21): 0,49 £ 0,31;

* Olhos com macula off (n = 67): 0,09 = 0,27.

A tabela 1 ilustra as caracteristicas da nossa amostra.

Tabela 1| Caracteristicas da amostra.

Caracteristicas da Amostra

Olho Operado, n (%)

- Direito 46 (53,3)

- Esquerdo 42 (47,7)
Idade (anos, A)

- Média 63,6 +129
- Limites 21-85
Género, n (%)

- Masculino 38 (43,2)

- Feminino 50 (56,8)
Follow-up, meses

- Média 9,51 £ 6,74
- Limites 1-30
Acuidade Visual, Snellen

Macula on 0,49 + 0,31
Macula off 0,09 £ 0,27
Alta miopia, n (%) 15 (17%)
PVR 30 (34%)
Extensao do Descolamento, n (%)

- Média 2,3

- 1 Quadrante 16(18,6)
-2 Quadrantes 48 (55,8)

- 3 Quadrantes 4.4,7)

- 4 Quadrantes 18(20,9)
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Tabela 1| Caracteristicas da amostra (cont.).

Caracteristicas da Amostra

Rasgaduras

- Média 1,48 +0,82
Descolamento da macula, n (%)

- Macula on 21 (23,9)

- Macula off 67 (76,1)
Estado do Cristalino, n (%)

- Faquico/sem catarata 43 (48.9)

- Faquico/com catarata 10(11,4)

- Pseudofaquico 30 (34,0)

- Afaquico 5(5,7)
Tempo entre o inicio sintomas e

avaliagdo oftalmoldgica, dias

- Média 22,2+ 63,7
- Limites 1- 365
Tempo entre o diagndstico e a

cirurgia, dias

- Média 5

- Limites 0-14

A técnica cirurgica utilizada na maioria dos casos foi a
vitrectomia via pars plana (vvpp) 23 gauge ¢ tamponamento
com gas (87,5% dos olhos). Em 12,5% dos casos foi utili-
zado 6leo de silicone e em 37,5% dos olhos colocou-se tam-
bém cerclage (grafico 1). Em 72% dos olhos tamponados

Técnica Cirurgica
] -prl‘OSfSL‘ “vvpp + gas
6.82
“vvpp + 0S8
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Graf. 1 |Técnica cirtrgica.
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Graf. 2 |Tamponamento utilizado (%).
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Graf. 4 | AV pré-operatoria e AV pds-operatoria na amostra global
(Mann-Whitney, p <0,001).
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Graf. 5 |AV pos-operatérias de acordo com o estado da macula no
pré-operatorio (Mann-Whitney, p < 0,001).
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Tabela 2| Resultados Funcionais e Factores intra e pré-operatoérios.

Resultados Funcionais (AV pés-operatoria)
Factores intra-operatérios e Pré-operatorios
Factor AV <0,5 AV > 0,5 p value Phi

n (%) n (%)
Descolamento da Macula
-on 59,4) 16 (45,7) p < 0,001 0,402
- off 48 (90.6) 19 (54,3) X2 p < 0,001
AV pré-op.
-<0,5 53(100) 26 (76,5) p < 0,001 0,397
->0,5 0(0) 8(23,5) E. Fisher P< 0,001
Cristalino
- Faquico/sem C. 26 (49,1) 16 (47,0) p <0,798 0,108
- Faquico/com C. 6 (11,3) 4 (11,8) X2 p=10,798
- Pseudofaquico 17 (32,1) 13 (38,3)
- Afaquico 4(7,5) 12,9
Quadrantes
-1Q 7 (13,2) 8 (25,0) p =0,046 0,307
-2Q 27 (50,9) 21 (65,7) X2 p=0,046
-3Q 3(6.7) 13D
-4Q 16 (30,2) 2 (6,2)
Miopia>-6D
- Sim 12 (22,6) 3(8.,8) p=0,096 -0,178
- Néo ou Desc. 41 (77,4) 31 (91,2) p=0,096

com gés foi utilizado SF, a 24% e em 16% dos olhos o CF,
a 14% (grafico 2).

A taxa de sucesso anatomico na nossa amostra, por
numero de cirurgias, foi de 79,2% apds a 1? cirurgia, 80%
apos a 2% cirurgia e de 100% apo6s 3 cirurgias (Grafico 3).

A AV poés-operatoria, na amostra global de doentes
(0,47 + 0,31), foi significativamente superior a AV pré-
-operatoria (0,19 + 0,24) (Mann-Whitney, p < 0,001) (gra-
fico 4). Os doentes com macula on apresentaram AV pos-
-operatdrias ( 0,75 + 0,24) significativamente superiores aos
doentes com macula off (0,39 + 0,27) (Mann-Whitney, p <
0,001) (grafico 5).

Correlacionamos os seguintes factores pré e intra-ope-
ratorios com a taxa de sucesso anatomico e com o resultado
funcional:

* Estado da Macula (macula on vs macula off)

* AV pré-operatoria (<0,5; > 0,5)

« Estado do Cristalino (faquico, pseudofaquico e

afaquico)

» Extensao do DR (envolvimento de 1 a 4 quadrantes)

 Alta miopia (erro refractivo > -6 Dioptrias, D)

Nenhum dos factores acima mencionados demonstrou
uma correlagdo, com significado estatistico, com o sucesso
anatomico (tabela 2).

Relativamente ao sucesso funcional, observou-se uma
correlagdo com significado estatistico entre o estado da
macula, a MAVC pré-operatoria e a extensdo do DR e a
MAVC final (tabela 3).

Quanto a variag@o da pressdo intra-ocular (P1O) (tabela
4), observamos uma diferenca com significado estatistico
na PIO no pré e pés-operatorio imediato na amostra global,
no grupo de doentes faquicos (p< 0,001, t pares) e pseudo-
faquicos/afaquicos. Avaliamos a variagao de PIO do pré-
-operatdrio para o pos-operatorio entre os dois grupos de
olhos e verificamos que esta variagdo foi superior para os
olhos faquicos, contudo a diferenca observada nao apresen-
tou significado estatistico (p= 0,528 Mann Whitney, Gra-
fico 6).

Por ultimo, verificamos que as principais complicagdes
pos-operatorias foram a catarata (64%), hipertensdo intra-
-ocular transitoria (17%) e o desenvolvimento de mem-
brana epirretinana (14%) (Gréafico 7).
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Tabela 3| Resultados Anatomicos e Factores intra e pré-operatorios.

Resultados Anatomicos

Factores Intra-operatorios e Pré-operatorios

Factor SA com 1% cirurgia, = SA com 1° cirurgia P Phi
n (% ): sim (%): ndo
Descolamento da Macula
- on 18 (26.5) 3 (15,0) 0,38 0,113
- off 50 (73.5) 17 (85,0) (E. Fisher) P=0,29
AV pré-op.
-0-0,5 62 (92,5) 17 (85,0) 0,37 0,11
-0,5-1 5(7,5) 3 (15,0) (E.Fisher) P 0,306
Cristalino
- Faquico/sem C. 34 (50,0) 9 (45,0) 0,549 0,155
- Faquico/com C. 9 (13,2) 1(5,0) X? P 0,549
- Pseudofaquico 22 (32,4) 8 (40,0)
- Afaquico 344 2 (10,0)
Quadrantes
-1Q 12 (17.9) 4 (21,1 0,22 0,232
-2Q 41 (61,3) 7 (36,8) X2 P=10,202
-3Q 344 1(5.3)
-4Q 11 (16,4) 7 (36,8)
Miopia>-6D
- Sim 12 (16,6) 3 (15,0) 1,0 0,03
- Nao ou Desc. 56 (83,4) 17 (85,0) (E. Fisher) P=0,782
Tabela 4| PIO no pré e poés-operatério.
Grupo de Doentes PIO pré-op. média PIO pés-op. média P (teste t pares)
Amostra Global 12,41 +4,44 15,75 £ 6,75 p <0,001
Faquicos 12,82 £ 4,25 16,13 + 6,92 p< 0,001
Pseudofaquicos/Afaquicos 12,36 + 4,73 15,30 £ 6,6 p <0,001
£ » Complicagbes (%)
15 1
30+ o 6 @
« Catarata
3 “HTIO
£ - MER
g “PVR
« Hemovitreo
“ « Edema cdrnea
ds - Buraco Macular
o
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Graf. 6 |PIO no pds-operatorio em doentes afaquicos/pseudofa-

quicos vs faquicos (p= 0,528 Mann Whitney).
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Graf. 7 |Complicagdes cirurgicas (%).
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

A taxa de sucesso anatomico por numero de cirurgias,
foi de 79,2% apds a 1? cirurgia, 80% apds a 27 cirurgia e
de 100% apds 3 cirurgias. Estes resultados estdo de acordo
com a literatura revista sobre cirurgia de DR por microin-
Ci8504’7’ 8,9,10,11,12.

Cinquenta e trés porcento dos doentes (n=47) apresenta-
ram MAVC finais > 0,5. Da mesma forma que os resultados
anatomicos, também estes resultados sdo semelhantes aos
descritos na literatura® '> 1314,

No pré-operatério a MAVC era de 0,19 = 0,24 na amos-
tra global; 0,49 = 0,31 nos olhos com macula on ¢ 0,09 + 0,2
nos olhos com macula off.

Tal como seria de esperar a AV pds-operatdria na amos-
tra global de doentes (0,47 + 0,31) foi significativamente
superior a AV pré-operatodria (0,19 + 0,24) (Mann-Whitney,
p < 0,001). Os doentes com macula on apresentaram AV
pos-operatorias ( 0,75 £ 0,24) significativamente superiores
aos doentes com macula off (0,39 = 0,27) (Mann-Whitney,
p<0,001).

Varios estudos correlacionaram factores pré e intra
operatérios com o resultado funcional e anatdémico apds
cirurgia de DR. Neste estudo verificou-se uma correlagdo
com significado estatistico entre o resultado funcional e
os seguintes factores: acuidade visual pré-operatéria (p <
0,001), estado da macula (p < 0,001) e a extensdo do desco-
lamento de retina (p<0,05).

Inequivocamente, o descolamento da macula esta asso-
ciado a piores resultados funcionais'>!%!”. A perda de visdo
central ap6s descolamento da macula esta associada a dis-
fungdo dos fotorreceptores'®. Lecleire-Collet correlaciona-
ram as alteragdes estruturais na retina descolada através do
OCT com a AV pds-operatoria’®. Assim o racional para a
cirurgia imediata dum olho com DR com macula on ¢ pre-
venir o envolvimento macular, melhorando o prognostico.

A AV pré-operatdria poderd ser o segundo factor prog-
nodstico mais importante no resultado funcional®’. Ross et al
estudaram os resultados visuais num grupo de doentes com
DR e macula off e verificaram AV pds-operatérias superio-
res em doentes com melhores AV pré-operatorias?'.

Por ultimo verificamos a correlagdo negativa entre a AV
final e a extensdo do DR. O efeito negativo deste factor no
resultado visual ja tinha sido previamente descrito noutros
trabalhos?*2,

A presenga de alta miopia ndo demonstrou correlagao
com significado estatistico nos resultados anatomicos e fun-
cionais neste estudo. De facto, num estudo retrospectivo de
Kwok et al, os resultados anatémicos e funcionais foram
favoraveis em miopes com > 5D, independentemente de

ser efectuada vvpp e/ou SB*. Contudo, a importancia da
miopia como factor predisponente de DR esta bem descrita,
e sdo varios os estudos que associam piores resultados fun-
cionais em doentes com miopia®*?2*,

Estudamos também a variagdo da PIO e verificamos o
seu aumento no pos-operatorio de 12,61 + 4,4 mmHg para
15,76 = 6,8 mmHg.

Este aumento de PIO ¢ expectavel e tem varias causas,
nomeadamente a colocagdo de implante escleral, tampona-
mento em particular com 6leo de silicone, fotocoagulacao
LASER, corticoterapia, hemorragia ou reac¢do inflamato-
ria*>?%27, Este aumento da PIO precoce é normalmente tem-
porario e de facil controlo com medicagdo apropriada®-?’.

Contudo, alguns doentes podem desenvolver glau-
coma de inicio tardio, secundario a aplicagdo crénica de
corticoesteroides, recessdo do angulo ou encerramento do
mesmo, bloqueio pupilar, inflamagao, sinéquias anteriores,
rubeosis iridis, cérclage ou migragdo de silicone emulsifi-
cado para a camara anterior.

Recentemente, tém sido descritos casos de glaucoma
de inicio tardio em doentes sem os factores acima men-
cionados, sobretudo em doentes pseudofaquicos. Estudos
de Chang, Luk et al e Koreen et al associaram um papel
protector do cristalino no desenvolvimento de GAA apos
vvpp, possivelmente por impedir a passagem de radicais
livres da cavidade vitrea para a camara anterior e conse-
quentemente para a malha trabecular®2728,

Assim analisdmos o aumento de PIO apds vvpp de
acordo com o estado do cristalino (fAquicos vs afaquicos/
pseudofaquicos) e observamos um valor médio de PIO no
pbs-operatorio superior nos doentes faquicos, contudo sem
significado estatistico. Este achado ndo esta de acordo com
0 acima mencionado. Yu ef al e Lalezary et al estudaram a
variagao de PIO apds vvpp nestes dois grupos de doentes.
Os autores ndo encontraram um aumento de incidéncia de
GAA ap6s vvpp nem diferengas estatisticamente significati-
vas entre o grupo de pacientes faquicos e pseudofaquicos?*’.

Por ultimo, a taxa de complicagdes encontradas neste
estudo ¢ semelhantes as previamente publicadas. As princi-
pais complicag¢des pds-operatdrias observadas foram a cata-
rata (64%) e a hipertensao intra-ocular transitoria (17%).

A progressao de catarata ocorreu em 64% dos doentes.
Na literatura a incidéncia desta complicacdo na vvpp por
microincisdo apresenta valores entre os 23%—79%33132,
A sua etiologia ¢ multifactorial. Esta descrito o papel do
tamponamento tanto com gas como com 6leo de silicone,
do aumento da permeabilidade da capsula posterior durante
a cirurgia, bem como da ruptura da capsula posterior.
Outros factores contribuintes sdo a exposi¢ao intensa a luz
de endoiluminagdo concentracdes elevadas de oxigénio no
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fluido de irrigacao, assim como a idade. O desenvolvimento
de catarata em individuos com mais de 50 anos ¢ 6 vezes
superior, em relagdo aos com idade inferior®.

O nosso estudo apresenta as limitagdes inerentes a um
estudo retrospectivo ¢ ndo aleatorizado com um nimero
limitado de olhos. Acresce ainda o facto de as cirurgias
terem sido efectuadas por 3 cirurgides, apesar de pertence-
rem a mesma equipa, ou seja, utilizando o mesmo protocolo
de procedimentos. Interinamente foram estudadas as taxas
de sucesso anatdmico e funcional por cirurgido ndo se tendo
registado qualquer diferenca significativa.

Trata-se contudo de uma série consecutiva de olhos com
DR tratados na sua totalidade com vvpp 23G, o que nos
permite constatar os bons resultados anatdmicos e visuais
e a baixa taxa de complicagdes pos-operatdrias que se
verificaram.

Estes indicadores, permitem-nos extrapolar que a vitrec-
tomia 23 g ¢ uma técnica segura e eficaz para o tratamento
de DR.
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