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RESUMO

Introducio: A hipertensao ocular (HTO) pés-operatéria ¢ uma complicagdo subestimada
pela maioria dos cirurgides vitreo-retinianos, tendo elevada incidéncia e potencial para um
mau resultado funcional. Contrastando com a maioria dos estudos, avalidmos esta problema-
tica numa unica patologia - o descolamento de retina (DR) regmatogeno.

Meétodos: Avaliacdo retrospetiva de 143 doentes submetidos a cirurgia de DR regmatdgeno
ao longo de 4 anos. O outcome estudado foi a HTO pos-operatéria e sua relacdo com fatores
de risco cirtrgicos. Excluiram-se doentes sem informagdo sobre pressao intraocular (PIO),
com follow-up <3 meses, HTO/glaucoma prévio, cirurgia anterior de DR, descolamento de
coroideia, complicacdes intra-operatérias ou recidiva precoce de DR. A andlise estatistica
foi realizada com o programa SPSS 17.0, recorrendo ao teste do qui-quadrado ou teste exato
de Fisher.

Resultados: 66 doentes foram incluidos. A incidéncia de HTO pods-operatoria foi 37,9%
(25 doentes), com um aumento médio de 15,6 £ 6,2 mmHg de PIO relativamente ao valor
pré-operatério. A maioria destes doentes (88%) apresentou HTO nos primeiros 10 dias apds
cirurgia. A HTO foi transitéria e resolvida com farmacos hipotensores oculares pontuais em
11 doentes. 12 doentes cumpriram terapéutica cronicamente ¢ 2 doentes foram submetidos
a cirurgia de glaucoma. A HTO poés-operatéria revelou-se estatisticamente independente da
técnica cirirgica realizada (vitrectomia isolada ou em associagdo com cerclage; P=0,1), do
tipo de tamponamento (silicone ou gas; P=0,3) e da cirurgia simultanea de cristalino (P=0,5).
Conclusées: A HTO no periodo pos-operatorio precoce foi uma complicagio frequente apos
cirurgia de DR regmatogeno. A terapéutica médica hipotensora ocular foi suficiente para con-
trolar a maioria dos casos. A cerclage, o tamponamento com silicone e a cirurgia simultdnea
de cristalino ndo foram associados a maior risco de HTO pos-operatoria.

Palavras-chave
Descolamento de retina regmatdgeno, vitrectomia, cerclage, 6leo de silicone, hipertensao ocular.

ABSTRACT
Introduction: Post-operative ocular hypertension (OHT) is underestimated by most retinal

surgeons, although it is a frequent and serious complication. Unlike most studies, we evaluate
this complication for a single retinal disease - rhegmatogenous retinal detachment (RD).
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Methods: We retrospectively reviewed 143 patients who underwent surgery for rhegma-
togenous RD during a 4 year period. The main outcome was post-operative OHT and we
evaluated its relation to surgical risk factors. Exclusion criteria were the following: no
information on intraocular pressure (IOP), follow-up <3 months, previous OHT/glaucoma,
previous RD surgery, choroidal detachment, intraoperative complications, early RD recur-
rence. Statistical analysis was performed with SPSS 17.0 software, using the chi-square or
Fisher’s exact test.

Results: 66 patients were included. We found a 37,9% incidence (25 patients) of posto-
perative OHT, with a 15,6 £ 6,2 mmHg mean rise in IOP when compared to preoperative
values. Most patients (88%) were diagnosed within the first 10 days after surgery. In 11
of these cases, ocular hypertension was transient and resolved with ocular hypotensive
therapy for a short period of time. However, 12 patients needed therapy on a chronic basis
and 2 patients were submitted to glaucoma surgery. Postoperative OHT was statistically
independent from the surgical technique used (vitrectomy alone or combined with scleral
buckle; P=0,1), type of tamponade (silicone oil or gas; P=0,3) and simultaneous cataract
surgery (P=0,5).

Conclusions: OHT was a frequent complication shortly after vitreoretinal surgery for rheg-
matogenous RD. Ocular hypotensive therapy was used to control most cases. Scleral bu-
ckle, silicone oil tamponade and simultaneous cataract surgery were not associated with a
greater risk of developing OHT.

Key-words
Rhegmatogenous retinal detachment, vitrectomy, scleral buckle, silicone oil, ocular hyper-

tension.

INTRODUCAO

A elevagdo da pressdo intraocular (P1IO) ¢ uma compli-
cagdo frequente apds cirurgia vitreo-retiniana,® incluindo
cirurgia de descolamento de retina (DR),'? estando descrita
apos procedimentos com cerclage ou vitrectomia e injegdo
intravitrea de gas ou silicone.’

Os mecanismos propostos para o desenvolvimento de
hipertensdo ocular (HTO) apos cirurgia vitreo-retiniana
sdo multiplos e incluem a oclusdo de angulo secundaria a
expansdo dos gases injetados, o bloqueio pupilar apos inje-
¢do de dleo de silicone e também a rotacdo do corpo ciliar
apos cerclage. Estdo também descritos mecanismos ndo
relacionados com encerramento do angulo, como obstrugéo
da malha trabecular por células inflamatorias, eritrocitos ou
6leo de silicone emulsificado na cdmara anterior e inflama-
¢do do corpo ciliar.®*!?

O presente estudo pretende avaliar a incidéncia de HTO
apos cirurgia vitreo-retiniana para uma Unica patologia, o
DR regmatdgeno, assim como identificar fatores de risco
cirargicos e determinar os periodos pds-operatorios de
desenvolvimento de HTO, por forma a evitar e controlar
atempadamente esta complicagao.
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MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma analise retrospetiva dos processos de
143 doentes com DR regmatogeno, submetidos a vitrecto-
mia ou vitrectomia combinada com cerclage entre Abril de
2010 e Abril de 2014. Todas as vitrectomias foram realiza-
das via pars plana com instrumental 23 gauge. Os tampo-
namentos utilizados incluiram 6leo de silicone ou gas ndo
expansivel (SF, a 18% ou C,F, a 14%). Em alguns casos
foi realizada cirurgia simultdnea de cristalino, por técnica
de facoemulsificagdo com implante de lente intraocular na
camara posterior.

Consideraram-se os seguintes critérios de exclusdo:
follow-up inferior a 3 meses, auséncia de informagao prévia
de pressdo intraocular (PIO), antecedentes de HTO/glau-
coma, cirurgia prévia de DR no olho em questdo, descola-
mento de coroideia associado, complicagdes intra-operato-
rias ou recidiva de DR nos 3 meses apos a cirurgia.

Todos os doentes foram avaliados sistematicamente no
pos-operatorio nos seguintes periodos: as 24h, entre 6 a 10
dias apds a cirurgia e pelo menos 1 més e 3 meses apds a
cirurgia. A avaliacdo da PIO foi realizada primariamente
com tonometria de ndo contacto (tondémetro de jacto de
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Doentes operados a DR regmatégeno
entre Abril 2010 e Abril 2014:

| 143 doentes I

Doentes excluidos no estudo:

77 doentes

* Sem informagao de PIO: 12 doentes

* Follow-up <3 meses: 27 doentes

* Recidiva de DR <3 meses ap06s a cirurgia: 23 doentes
+ Descolamento coroideia: 7 doentes

« HTO/Glaucoma prévio: 4 doentes

« Complicagdes intra-op/pés-op precoces: 4 doentes

Doentes incluidos no estudo: [

25 doentes com HTO pds-op]
66 doentes
-

41 doentes sem HTO pés-op]

Fig.1| Organizagao da amostra de doentes, especificando os critérios de exclusdo e quantos doentes incluidos no estudo apresentaram

ou nao, HTO no periodo pos-operatorio.

ar, Nidek® NT 2000) em todos os doentes, realizando-se
confirmacao de valores elevados de PIO com tonometria de
aplana¢@o de Goldmann.

O outcome estudado foi o desenvolvimento de HTO pds-
-operatoéria, definida como uma PIO >22 mmHg com neces-
sidade de instituigdo de terapéutica hipotensora ocular. Em
casos de HTO pds-operatoria foi ainda realizada uma ava-
liagdo da PIO por categorias: PIO >22 e <25 mmHg, PIO
>25 e <30 mmHg e PIO>30 mmHg.

Recolheram-se dados relativos a idade, sexo, tipo de
cirurgia realizada, tamponamento, cirurgido principal,
periodo pos-operatdrio em que foi detetada a HTO, farma-
cos necessarios para a controlar ou necessidade de cirurgia
de glaucoma. Analisou-se a influéncia dos seguintes facto-
res no desenvolvimento de HTO pds-operatoria: realizagdo
de cerclage associada a vitrectomia, realizacdo simultanea
de cirurgia de cristalino e tamponamento com 6leo de sili-
cone ou gas.

Foi realizada analise estatistica dos dados com o pro-
grama SPSS 17.0, recorrendo-se ao teste do qui-quadrado
ou teste exacto de Fisher. Para esta analise, os doentes
foram distribuidos repetidamente por grupos dicotomicos,
de acordo com: a técnica cirirgica utilizada (vitrectomia
isolada ou combinada com cerclage) e o tipo de tampona-
mento (silicone ou gés). A avaliacdo da influéncia da cirur-
gia simultanea de cristalino foi conduzida separadamente
para as duas técnicas cirirgicas (vitrectomia isolada ou
combinada com cerclage). Considerou-se ndo existir signi-
ficancia estatistica quando o valor de P>0,05.

RESULTADOS

66 doentes cumpriam os critérios de inclusdo e 77 foram
excluidos (Figura 1). A média de idades foi de 65 anos. 33
doentes eram mulheres e os restantes 33 eram homens. Con-
tabilizaram-se 6 cirurgides diferentes, responsaveis pelas
cirurgias dos doentes selecionados. O follow up médio foi
de 10 meses (min: 3 meses, max: 32 meses).

35 doentes (53%) foram submetidos a vitrectomia e
31 doentes (47%) foram submetidos a vitrectomia combi-
nada com cerclage (Grafico 1). 34 doentes (51,5%) eram

VPP VPP + cerclage

mHTO pés-op ™ Sem HTO pos-op

Graf. 1 |Doentes submetidos a Vitrectomia (VPP) ou Cerclage
associada a Vitrectomia (VPP + cerclage) para corre¢ao
de DR regmatdgeno e respetivos resultados pds-opera-
torios relativamente a HTO.
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Doentes submetidos a vitrectomia
%

100
80
60 -
40
20
0 4
Cirurgia de cristalino  Sem cirurgia de cristalino
simultinea simultinea
B Sem HTO pos-op BHTO pos-op

Graf. 2 |Doentes submetidos a Vitrectomia, divididos entre “Ci-
rurgia de cristalino simultanea” ou “Sem cirurgia de
cristalino simultanea” e resultados pos-operatorios res-
petivos relativamente a HTO.

pseudofaquicos no momento do diagnostico do DR, sendo
os restantes 32 doentes (48,5%) faquicos. Todos os doentes
faquicos foram submetidos a cirurgia simultanea de crista-
lino no mesmo tempo cirtirgico de correc¢do do DR (Grafi-
cos 2 e 3). Em 58 doentes (88%) foi usado tamponamento

Doentes submetidos a vitrectomia

% combinada com cerclage
100 A
80
60 -
40 +
20 -
0 -+
Cirurgia de cristalino  Sem cirurgia de cristalino
simultanea simultinea
@ Sem HTO pos-op B HTO pos-op

Graf. 3 |Doentes submetidos a vitrectomia combinada com cer-
clage, divididos entre “Cirurgia de cristalino simulta-
nea” ou “Sem cirurgia de cristalino simultdnea” e respe-
tivos resultados pos-operatorios relativamente a HTO.
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Silicone Gas (C3F8/SF6)

m HTO pos-op

= Sem HTO poés-op

Graf. 4 |Doentes submetidos a cirurgia vitreo-retiniana por DR
regmatogeno, divididos por tipo de tamponamento e
respetivos resultados pos-operatorios relativamente a
HTO.

com gas (SF, ou C,F,) e em 8 doentes (12%) foi utilizado
oleo de silicone (Gréafico 4).

Verificou-se uma incidéncia de HTO pods-operatoria de
37,9% (25 doentes). A maioria destes doentes (88%, 22
doentes) apresentou HTO nos primeiros 10 dias ap6s cirur-
gia e apenas 3 doentes (12%) apresentaram HTO apds o
1° més. Nos doentes com HTO pos-operatdria constatou-se
um aumento médio de 15,6 + 6,2 mmHg de PIO relativa-
mente ao valor pré-operatorio. Verificou-se que 16% (n=4)
dos doentes com HTO pds-operatoria apresentou PI0>22 e
<25 mmHg, enquanto que 40% (n=10) apresentou PIO >25
e <30 mmHg e 44% (n=11) apresentou PIO>30 mmHg.

A HTO foi transitéria e resolvida com farmacos hipo-
tensores oculares pontuais (duragdo de tratamento <1 més)
em 11 doentes. 12 doentes necessitaram de hipotensores
oculares em regime cronico para controlo da HTO e 2 doen-
tes foram submetidos a cirurgia de glaucoma (implante Ex-
-Press®). Nos casos de HTO pos-operatéria tratada medi-
camente, 11 doentes (44%) necessitaram de dois fArmacos
hipotensores oculares para controlo da PIO, sendo neces-
sarios 3 farmacos em 7 doentes (28%) e 4 farmacos em 4
doentes (16%).

Nao se verificou uma diferenga estatisticamente signi-
ficativa quanto ao desenvolvimento de HTO entre doentes
submetidos a vitrectomia isolada e doentes submetidos a
vitrectomia e cerclage combinadas (P=0,14). A cirurgia
simultdnea de cristalino ndo pareceu influenciar o desen-
volvimento de HTO, tanto nos doentes submetidos a vitrec-
tomia isolada (P=0,53) como nos doentes submetidos a
vitrectomia combinada com cerclage (P=0,32). A HTO
também se revelou estatisticamente independente do tipo
de tamponamento utilizado (silicone ou gas; P=0,35).
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DISCUSSAO

A incidéncia de HTO poés-operatoria apds proce-
dimentos vitreo-retinianos tem sido alvo de intimeras
publicagdes,>¢*!182! sendo raramente realizada uma abor-
dagem da problematica para uma tUnica patologia em
particular. O presente estudo destaca-se nesse sentido,
incidindo apenas na avaliagdo de HTO pos-operatoria em
casos de DR regmatogeno. Na literatura existe apenas um
estudo semelhante, por Hasegawa et al em 2012, e que
no entanto se distancia do nosso por se focar apenas nas
primeiras 24 horas pds-operatorias e por ndo ter incluido
doentes submetidos a cerclage ou tamponamento com
6leo de silicone.'

No presente estudo, determinou-se uma incidéncia
de HTO pos-operatoria de 37,9%, bastante proxima dos
resultados para DR regmatdgeno publicados na litera-
tura (38-40%), e que no entanto, consideraram limia-
res de PIO mais elevados para definir HTO (>25-30
mmHg).!%121¢ Se considerassemos os limiares de PIO>25
mmHg e PIO> 30 mmHg as incidéncia de HTO pos-
-operatoria no nosso estudo seriam de 31,8% e 16,7%,
respetivamente.

A maior parte dos casos de HTO pds-operatéria foi
detetada no periodo pds-operatorio precoce (<10 dias
apoés a cirurgia), tal como ja tinha sido estabelecido em
estudos anteriores. Na década de 80, Han et a/ determi-
nou subidas de PIO as 48h, de pelo menos 30 mmHg,
em 35% dos doentes submetidos a cirurgia vitreo-reti-
niana,(10) enquanto que Desai et al determinou uma
incidéncia de 40% as 24h pods-operatorias em doentes
submetidos apenas a vitrectomia.® Ainda que a maior
proporgdo de casos de HTO se verifique num periodo
pos-operatdrio precoce, ndo se deve ignorar a possibili-
dade de eleva¢des de PIO mais tardias,'® como se verifi-
cou em 3 doentes do nosso estudo.

Em cerca de metade dos doentes com HTO pos-opera-
toria esta foi detetada precocemente, sendo muitas vezes
transitoria e resolvida com farmacos hipotensores ocu-
lares durante um periodo limitado de tempo. Tendo isto
em consideragdo, surge a questdo da necessidade de efe-
tivamente tratar ou ndo os picos de HTO poés-operatoria.
As elevagoes agudas da PIO sdo comuns imediatamente
apos varios procedimentos cirurgicos e de laser (cirur-
gia de catarata, cirurgia de glaucoma, cirurgia vitreo-
-retiniana, capsulotomia Nd: YAG laser, entre outros) e
as opinides divergem relativamente a atitude a adotar.
Existe razoavel evidéncia cientifica apoiando o controlo
rigoroso de picos de HTO em olhos particularmente
vulneraveis a dano glaucomatoso, nomeadamente olhos

com escavagdes aumentadas ou predispostos a neuropa-
tia optica isquémica. Em olhos sem factores de risco, ndo
existe evidéncia de que picos de HTO produzam dano
permanente significativo.?

Os resultados da cirurgia vitreo-retiniana sobre o risco
de glaucoma a longo prazo sdo bastante divergentes na
literatura. Chen determinou um risco acrescido de glau-
coma de angulo aberto tardio (>18 meses) apos cirurgia
vitreo retiniana,® 0 mesmo se verificando num estudo de
Koreen et al, com follow up minimo de 6 meses.”” Ja
Lalezary et al ndo verificou associagdo entre vitrectomia
e HTO a longo prazo'® e Yu et al concluiu igualmente
que a vitrectomia ndo aumentava o risco de HTO ou de
glaucoma a um follow up de 5 anos.” A utilizagdo de
terapéutica hipotensora ocular profilatica apos cirurgia
vitreo-retiniana permanece também por isso questiona-
vel.’® Enquanto alguns estudos concluiram que a utiliza-
¢do de terapéutica profilatica ndo apresentou beneficios
na PIO pés-operatdria,’? outros defendem a aplicagéo
de terapéutica topica hipotensora ocular profilatica,*>!72!
levantando-se contudo a questdo do nimero de doentes
que seriam sujeitos a tratamento desnecessariamente.

A terapéutica instituida deve portanto ser ajustada a
cada caso, numa base individual. Verifica-se que, utili-
zada de forma pontual ou croénica, a terapéutica médica
hipotensora ocular ¢ geralmente suficiente para controlar
a maioria dos casos de HTO pos-operatdria, sendo pouco
frequente o recurso a cirurgia.®

A cerclage associada a vitrectomia e a cirurgia simul-
tanea de cristalino tém sido apontados como factores de
risco para HTO em varios estudos recentes,'®!"!%1 agsim
como o tamponamento com o6leo de silicone tem sido
associado a multiplos mecanismos indutores de HTO.*!?
O nosso estudo revelou contudo, ndo existir associa¢do
entre estes fatores e HTO pds-operatoria.

Muether et al analisou um outcome semelhante ao
nosso em multiplas patologias vitreoretinianas. Nos
resultados que apresentou, a cerclage isolada ndo foi
associada a nenhum caso de HTO pds-operatoria, con-
tudo quando utilizada em combinagdo com vitrectomia
e tamponamento com gas, verificava-se uma elevada
incidéncia de HTO.'® Os autores colocaram a hipotese de
que, nesses casos, a cerclage tivesse induzido edema do
corpo ciliar por comprometimento da drenagem venosa.
No entanto, nao justificaram os resultados obtidos com
a cerclage isolada e que, por sua vez, parecem apoiar a
nossa conclusdo de que este procedimento ndo esta asso-
ciado a maior risco de HTO pds-operatoria.

Estudos dedicados a avaliagdo da PIO apds tampo-
namento com 6leo de silicone apresentaram resultados
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concordantes com os nossos, concluindo que se verifica
HTO numa minoria de casos, sendo facilmente controla-
dos com terapéutica hipotensora ocular."!'

Da mesma forma, varios estudos recentes apoiam o0s
nossos resultados relativamente a cirurgia simultanea de
cristalino, ndo demonstrando efeitos significativos deste
factor sobre a PIO a curto'? ou longo prazo.'® Ainda que
alguns autores proponham que a vitrectomia ¢ a cirurgia
de catarata possam aumentar a tensdo de oxigénio no
angulo camerular e que o stress oxidativo possa poten-
ciar a degeneragdo da rede trabecular,* a importancia
clinica destas associagdes ¢ a sua relagdo com a HTO
ndo se encontra bem estabelecida.'

Como limitagdes do presente estudo, aponta-se o
facto de ser retrospetivo e de englobar resultados res-
peitantes a 6 cirurgides diferentes. As suas mais-valias
prendem-se com o facto de avaliar o risco de HTO pos-
-operatdria para uma Unica patologia retiniana, através
da quantificacdo e qualificacdo exaustivas de parame-
tros pré-operatorios, cirurgicos e pods-operatorios em
doentes criteriosamente selecionados num Unico centro
ao longo de 4 anos.

Perante a multiplicidade de estudos publicados rela-
tivos @a HTO apds cirurgia vitreo-retiniana e dada a hete-
rogeneidade dos seus resultados no que respeita a fato-
res de risco cirurgicos, torna-se evidente a necessidade
de que sejam realizados mais estudos dedicados a esta
problematica.

CONCLUSAO

O nosso estudo revelou uma incidéncia de HTO apods
cirurgia de DR regmatogeno inferior a publicada na lite-
ratura. A maior parte dos casos foram detetados, como
seria previsivel, no periodo p6s-operatorio precoce.

Ao contrario do que foi determinado em alguns estu-
dos recentes nao verificAmos associagao entre HTO pos-
-operatdéria e os seguintes fatores: cerclage associada
a vitrectomia, tamponamento com 6leo de silicone e
cirurgia simultanea de cristalino.

Apesar dos resultados obtidos ¢ uniname a necessi-
dade de avaliagdo do risco de HTO pds-operatoria numa
base individual para cada caso, tendo particular aten-
cdo aos antecedentes oftalmolégicos do doente (HTO
ou glaucoma prévio). A terapéutica hipotensora ocular
profilatica e uma vigilancia clinica mais apertada pode-
rdo ter um papel importante em doentes particularmente
susceptiveis a picos de pressao intraocular, impedindo o
desenvolvimento ou progressdo de dano glaucomatoso.
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