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RESUMO

Introducdo: Neste trabalho avaliamos as caracteristicas epidemiolégicas e os resultados
cirtrgicos dos doentes com descolamento de retina regmatogéneo (DRR).

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a cirurgia de DRR no Hospital Pedro
Hispano, entre Janeiro de 2015 e Dezembro de 2016.

Resultados: Analisaram-se 83 olhos de 83 doentes (48 homens e 35 mulheres). A média etaria
foi de 61,5 + 13,4 anos e 0 tempo médio entre o inicio dos sintomas e a avaliagdo
oftalmoldgica foi de 20 + 37 dias. Cerca de 63,9% dos doentes apresentavam macula off e em
24,7% dos casos 0 DRR era total. A média da melhor acuidade visual corrigida (MAVC) pré-
-operatoria foi de 0,2 + 0,3. A técnica cirdrgica efetuada na maioria dos casos foi a vitrectomia
via pars plana (90,3%). A taxa de sucesso anatémico final foi de 96,4% e a média da MAVC
final foi de 0,5 + 0,4 (mediana: 0,5), sendo que 54% dos doentes apresentaram acuidade visual
final > 0,5. Verificou-se associagdo entre os resultados funcionais e o estado da maécula,
acuidade visual pré-operatoria e extensao do DR.

Conclus6es: O DRR foi mais comum nos homens (1,4:1), com maior incidéncia entre os 61-70
anos. Um namero significativo de doentes (33%) demorou mais de uma semana a recorrer ao
médico oftalmologista ap6s o inicio dos sintomas. Estes dados contribuem para a identificagdo
das subpopulagBes de maior risco e reforcam a necessidade de alertar para os sintomas do
DRR, de forma a minimizar o risco de cegueira através de um diagnéstico e tratamento
atempados.
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ABSTRACT

Introduction: In this study we evaluate the epidemiological characteristics and surgical outcomes
of patients with rhegmatogenous retinal detachment (RRD).

Methods: Retrospective study of patients that underwent RRD surgical repair between January
2015 and December 2016 at Hospital Pedro Hispano.
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Results: Eighty-three eyes from 83 patients were included in this study (48 men and 35 women).
The mean age was 61.5 + 13.4 years and the average time interval between first symptoms and
ophthalmologic evaluation was 20 + 37 days. Macula off presentation occurred in 63.9% of all RRD
patients, and the retinal detachment involved all four quadrants in 24.7% of the cases. The mean
preoperative best corrected visual acuity (BCVA) was 0.2 + 0.3. The surgical technique performed
in the majority of cases was pars plana vitrectomy (90.3%). Final anatomic success rate was 96.4%.
The mean final BCVA was 0.5 + 0.4 (median was 0.5) and 54% of the patients achieved final visual
acuity > 0.5. We found an association between the functional results and macular status,
preoperative visual acuity and extent of retinal detachment.

Conclusions: RRD was more frequent in males (1.4: 1), and the highest peak was in people aged 61
to 70 years. A significant number of patients (33%) had symptoms for more than a week before
seeking medical attention. These data may help us to identify and alert the subpopulations at highest
risk for RRD about the signs and symptoms of this disease in order to minimize the risk of blindness

through timely diagnosis and treatment.

Keywords: retinal detachment; rhegmatogenous; vitrectomy; vitreoretinal surgery.

INTRODUCAO

O descolamento de retina regmatogéneo (DRR) é uma
causa importante de morbilidade visual, com uma incidéncia
anual de 1:10 000 pessoas.! Tipicamente, manifesta-se como
fotopsias, miodesopsias, perda de visdo ou defeito do campo
visual.2 Os seus principais fatores de risco incluem idade
avangada, miopia, cirurgia da catarata, traumatismo ocular,
histéria familiar de DRR, histéria pessoal de DRR no olho
adelfo e presenca de degenerescéncias retinianas periféricas.*4

A separagdo entre a retina neurossensorial e o epitélio
pigmentado da retina, e consequentemente, da circulacdo
coroideia subjacente resulta em isquemia da retina externa e
progressiva apoptose dos fotorrecetores.> A quantidade de
fotorrecetores que entra em degeneracdo com subsequente
perda de visdo pode ser minimizada pelo diagnostico e
tratamento atempados, pelo que o DR representa uma das mais
importantes urgéncias em Oftalmologia.®

Neste trabalho pretende-se avaliar as caracteristicas
epidemioldgicas e os resultados cirdrgicos dos doentes com
DRR.

MATERIAL E METODOS

Efetudmos um estudo retrospetivo, através da revisao dos
processos clinicos de doentes submetidos a cirurgia de DRR,
no periodo compreendido entre Janeiro de 2015 e Dezembro
de 2016, no Hospital Pedro Hispano, Porto. Analisdmos as
seguintes variaveis; idade, género, historia clinica, extensdo do
DR, estado da macula, estado do cristalino, melhor acuidade
visual corrigida (MAVC), periodo de tempo entre o
diagnastico e a cirurgia, procedimento cirdrgico, complicagdes
intra-operatorias e pds-operatdrias, resultado cirlrgico e
periodo de seguimento.

Foram excluidos os doentes com periodo de seguimento
inferior a 6 meses, historia prévia de DR no mesmo olho e
outros tipos de DR que ndo regmatogéneo.

A andlise estatistica dos dados foi efetuada utilizando o
programa SPSS, versdo 21. As varidveis categoricas foram
descritas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
As variaveis continuas foram descritas como média + desvio
padrdo. Foi usado o teste de independéncia do Qui-quadrado
para analisar a associacéo entre variaveis categéricas. Quando
mais de 20% da frequéncia esperada de células da tabela de
contingéncia relativa a analise de associacdo de duas categorias
foi inferior a 5, utilizou-se o teste exato de Fisher. O teste t foi
usado para comparagdo de médias entre dois grupos. Foi
considerado um nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

Analisamos um total de 83 olhos de 83 doentes,
correspondentes a 48 homens (57,8%) e 35 mulheres
(42,2%).

A média etaria a data do diagndstico foi de 61,5 + 13,4
anos (16 — 86 anos), sendo que a maior incidéncia do
DRR ocorreu entre os 61 e os 70 anos (34,9%) para
ambos os sexos (grafico 1). Em todas as faixas etarias
houve predominio do sexo masculino, com excecdo da
faixa etaria entre 0s 41 e os 50 anos, em que, a incidéncia
foi igual em ambos 0s sexos. A média etéria no sexo
masculino foi de 59,5 + 14,9 anos e nas mulheres foi de
64,3 + 10,6 anos, sendo que esta diferenca ndo foi
estatisticamente significativa.
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Grafico 1 - Distribui¢éo dos doentes com DRR de acordo com a faixa etaria

A maioria dos DRR (71%) foram diagnosticados no
Servico de Urgéncia e 29% foram diagnosticados no &mbito
da Consulta Externa de Oftalmologia. Neste ultimo caso, o
DRR foi um achado em consulta oftalmoldgica de rotina ou a
referenciacdo do doente foi efetuada para a consulta externa
de Oftalmologia com informac&o clinica aparentemente ndo
suspeita de se tratar de uma urgéncia oftalmolégica.

Em relagdo a sazonalidade, 28,9% dos casos foram
diagnosticados na primavera, 25,3% no verdo, 28,9% no
outono e 16,9% no inverno. Ndo se observou variacdo
sazonal significativa, nem mesmo quando se calculou 0 més
em que ocorreu o DR, através da diferenga entre a data do
diagnostico e o inicio dos sintomas sugestivos de DR.

No que concerne a manifestacdo clinica, a diminui¢do da
acuidade visual (AV) foi, isoladamente, o sintoma mais
comum, presente em 55,4% dos casos. Outros sintomas de
apresentagdo encontram-se descritos no grafico 2 (em 15,7%
dos processos ndo foi registada informagdo referente a
manifestacao clinica).
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Grafico 2- Manifestagéo clinica do DRR

O tempo médio entre o inicio dos sintomas e a avaliacdo
oftalmoldgica foi de 20 + 37 dias (0-180 dias), sendo que
12,7% dos doentes recorreram ao médico oftalmologista num
periodo igual ou inferior a 24 horas apds o inicio das queixas,
54,5% demorou entre 2 a 7 dias, 21,8% entre 8 a 30 dias e
10,9% dos doentes demoraram mais de 1 més apds o inicio
dos sintomas. Quando analisada a associacdo entre a
manifestagdo clinica e a duracdo das queixas até ao doente
recorrer ao oftalmologista ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas.

Em relacdo as caracteristicas anatdmicas do DRR, 75,3%
dos olhos apresentavam DR subtotal e 24,7% tinham
descolamento total da retina. Quanto ao estado da macula,
36,1% dos DR apresentavam macula on e 63,9%
apresentavam mécula off. Na maioria dos casos a avaliacdo
do estado macular foi efetuada oftalmoscopicamente, e hum
pequeno nimero de casos foi realizado OCT, quando néo foi
possivel a avaliagcdo com exatiddo através da oftalmoscopia.

Os doentes com mécula off demoraram mais tempo a
recorrer a0 médico, sendo que o grupo com macula on
demorou em média 7,3 dias, enquanto os doentes com méacula
off demoraram em média 28,5 dias. A MAVC pré-operatoria
foi melhor no grupo méacula on comparativamente ao grupo
com méacula off (média da MAVC no grupo maculaon: 0,4+
0,3; média da MAVC no grupo macula off: 0,1 £+ 0,2) (Tabela
1).

Relativamente aos fatores de risco, identificou-se histéria
de DRR no olho adelfo em 7,2% dos casos. Nove doentes
(10,8%) tinham histoéria de traumatismo ocular e estes eram
maioritariamente do sexo masculino. Em nove doentes havia
registo no processo clinico de presenca de degenerescéncias
retinianas periféricas (entre estes apenas 1 doente tinha sido
submetido previamente a fotocoagulagéo laser profilatica) e
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uma doente tinha antecedentes de sindrome de Marfan.
Dezasseis doentes (19,3%) tinham alta miopia (>-6D), sendo,
a maioria do sexo feminino e com média etaria ligeiramente
inferior a média de idades da globalidade da amostra (58,7
anos vs 61,5 anos). Entre os doentes com alta miopia, em
25% dos casos havia registo da presenca de degenerescéncias
lattice.

Tabela 1 — Caracteristicas dos doentes com DRR

Caracteristicas demograficas e clinicas

Idade (média + DP; anos) 61,5+13,4
) Masculino 48 (57,8)
0,
Género, n (%) Feminino 35 (42,2)
. oD 48 (58)
0,
Lateralidade, n (%) OF 35 (42)
D_uragao dos Globalidade da 20 +37
sintomas até amostra
avaliagédo Macula on 73178
oftalmoldgica
d Mécula off 28,5+457

(média + DP; dias)

Fatores de risco do DRR

Histdria de DR no olho adelfo, n (%) 6(7,2)

Histdria de traumatismo ocular, n (%) 9(10,8)

Presenca de degenerescéncias periféricas, n 9(10,8)

(%)

Presenca de alta miopia (> -6D), n (%) 16 (19,3)
Faquico 56 (67,5

Estado do cristalino, A Py (675)

n (%) Pseudofaquico 25 (30,1)
Afaquico 2(2,4)

Caracteristicas anatomicas do DRR

Extensdo do DRR, n Subtotal 61(758)

%) ' Total 20 (24,7)
Desconhecido 2

Estado da méacula,n  On 29 (36,1)

(%) Off 53 (63,9)
Desconhecido 1

Presenca de PVR, n (%) 17 (20,5)

Acuidade visual

Globalidade da

MAVC pré- 02+0,3

operatoria (média + amostra

DF;’) - Macula on 04+0,3
Macula off 0,1+0,2
Globalidade da

MAVC pés- : 0,5+0,4

operatoria (média £ amostra

DP) - Mécula on 0,7+0,3
Macula off 0,3+0,3

Em 27 doentes (32,5%), 18 homens e 9 mulheres, existia
histéria prévia de cirurgia de catarata (25 doentes eram
pseudofaquicos e dois eram afaquicos). A média etaria destes
doentes foi de 67 £ 9 anos. Em 25 casos, a cirurgia foi por
facoemulsificacdo e em dois doentes por extracdo

extracapsular de catarata (ambos foram conversdes de
facoemulsificagdo). Em 3  doentes submetidos a
facoemulsificacdo havia registo de ocorréncia de rutura
capsular. O DRR ocorreu entre 1 a 180 meses apds a cirurgia
da catarata, sendo que em 40,7% dos casos, 0 DRR surgiu no
primeiro ano apds a cirurgia da catarata. Cinco destes doentes
(18,5%) tinham concomitantemente alta miopia (>-6D), com
média etaria de 64 anos (55-69 anos).

O intervalo de tempo entre o diagnéstico e a cirurgia de
corregao do DRR foi em média de 3,6 + 3,1 dias (0-15 dias),
sendo que este periodo foi menor no grupo de doentes com
macula on (2.0 £ 1,4 dias) comparativamente aos doentes
com macula off (4,5 3,5 dias).

A técnica cirlrgica efetuada na ampla maioria dos casos
foi a vitrectomia via pars plana (VPP 23 gauge), realizada em
90,3% dos doentes. Em 6 doentes (7,2%) foi efetuada
vitrectomia combinada com indentag&o escleral, num caso foi
realizada indentacdo escleral isolada e um doente foi
submetido a indentagdo macular (tratava-se de um doente
com DRR associado a buraco macular).

De acordo com a informac&o clinica obtida dos processos
clinicos, em 27 casos foi realizado peeling da membrana
limitante interna. Relativamente ao tamponamento, em 77,8%
dos doentes foi usado gas (SF6: 40,9%; C3F8: 36,9%) e em
22,2% dos casos foi usado silicone.

As complicacdes cirdrgicas foram registadas em 25
doentes, sendo que a mais comum foi a rasgadura iatrogénica
(n= 8), sequida por hipertensdo ocular transitéria (n= 6),
proliferagdo vitreorretiniana (n= 3), membrana epirretiniana
(n= 2; diagnostico confirmado por OCT) e descolamento
coroideu (n=1). A terapéutica médica hipotensora ocular foi
suficiente para controlar os 6 casos de hipertenséo ocular pés-
-operatdria. Durante a cirurgia do DRR, 49 dos 56 doentes
faquicos foram submetidos a cirurgia de catarata. Entre os
sete doentes, que apds o tratamento cirGrgico do DRR, se
mantiveram faquicos, cinco desenvolveram cataratas (71,4%;
517).

Relativamente aos resultados cir(rgicos, 0 Ssucesso
anatémico, foi definido como retina aplicada apds 6 meses de
seguimento pds-operatério (no caso de tamponamento com
silicone, 0 sucesso anatomico foi avaliado 6 meses ap6s
remocdo do silicone). A taxa de sucesso anatomico apds a
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primeira intervencao cirdrgica foi de 85,5% (71 olhos). A
taxa de sucesso ap6s a 22 intervencao foi de 94% (78 olhos), e
dois doentes foram ainda submetidos a uma 3? cirurgia. No
final do periodo de estudo, a taxa de sucesso anatomico foi de
96,4% (80 olhos). Quando considerada a analise de
subgrupos, a taxa de sucesso anatomica final nos doentes
submetidos a VPP isolada foi de 98,7% e no grupo de doentes
tratados com VPP combinada com indentacéo escleral foi de
83,3%.

Quanto aos resultados funcionais, a média da MAVC
final foi de 0,5+ 0,4, sendo que os doentes com macula on
apresentaram  MAVC  p6s-operatéria de 0,7+ 0,3,
significativamente superior & dos doentes com méacula off
(0,3£ 0,3). A acuidade visual melhorou em 73,5% dos olhos,
manteve-se inalterada em 14,7% dos casos e piorou em
11,8% dos olhos. Mais de metade dos casos (54%)
apresentou acuidade visual final igual ou superior a 0,5.

No que concerne aos fatores de progndstico,
correlacionou-se 0 sucesso anatdbmico da primeira
intervencdo cirdrgica com as seguintes varidveis: média
etdria, extensio do DR, estado da macula, estado do
cristalino, acuidade visual pré-operatdria e alta miopia. Ndo
se verificou associacfo estatisticamente significativa com
nenhum destes parametros (Tabela 2).

Tabela 2 - Fatores relacionados com o sucesso anatémico da 12 intervencédo
cirdrgica

associacdo  estatisticamente  significativa entre  0s
resultados funcionais e a extensdo do DR, o estado da
macula e a acuidade visual pré-operatéria (p<0,001). Nao
se observou diferenca estatisticamente significativa entre o
resultado funcional e o estado do cristalino, idade ou alta
miopia (Tabela 3).

O periodo médio de seguimento foi de 17,8 meses (11-
31 meses).

Tabela 3 - Fatores relacionados com os resultados funcionais

Sucesso Insucesso
Variavel anatomico  anatémico p

13cirurgia  1%cirurgia
Idade (média + DP; anos) 61,2+13,1 633+156 p>0,05
Estadodo  Faquico 46 (64,8) 10 (83,3)
cristalino,  Pseudofaquico/ p>0,05
n (%) afAquico 25(35,2) 2 (16,6)
Alta Sim 14 (19,7) 2(16,7)
miopia, n p> 0,05
%) Néo 57 (80,3) 10 (83,3)
Extenséo Subtotal 54 (76,1) 7 (58,3)
doDRR,n  Total 16 (22,5) 4(33,3) p>0,05
(%) Desconhecido 1(1,4) 1(8,3)
Estadoda On 28 (39,4) 1(8,3)
maécula, n Off 42 (59,2) 11(91,7) p> 0,05
(%) Desconhecido 1(1,4) 0
AV preé- <05 47 (78,3) 9 (100,0)
operatdria p> 0,05
N (%) >0,5 13 (21,7) 0

Procedeu-se @ mesma analise, desta vez, de acordo
com os resultados funcionais e verificou-se uma

Variavel AV final AV final
<05 >0,5
Idade (média + DP; anos) 59,6+153 636+108 p>0,05
Estado do Faquico 32(74,4) 24 (60,0)
cristalino, n Pseudofaquico/ p>0,05
%) afAquico 11 (25,6) 16 (40,0)
Alta miopia,  Sim 8(18,6) 8(20,0)
n (%) Nao @) @0 P
Extensio do Subtotal 23(53,5) 38(95,0)
DRR, n (%) Total 18(419)  2(50) p<0,001
' Desconhecido 2 (4,6) 0

Estado da On 6 (14,0 23 (57,5)
macula, n Off 37(86,0) 16 (40,0) p<0,001
(%) Desconhecido 0 1(2,5)
AV pré- <05 35(97,2) 21(63,6)
;]og;);atorla, 0.5 128) 12 (36.4) p<0,001
DISCUSSAO

A maioria dos estudos publicados mostra que a
incidéncia do DRR depende das caracteristicas
demograficas da populagdo, sendo mais comum na idade
avangada e no sexo masculino. O aumento da prevaléncia
do DRR nas idades avancadas reflete o aumento da
prevaléncia do descolamento posterior do vitreo (DPV)
com a idade. No presente estudo, e a semelhanca do
descrito na literatura, a maior incidéncia foi observada nos
doentes entre os 61 e os 70 anos de idade.® Alguns
estudos mostram ainda um pico menor entre os 20 e os 30
anos, refletindo o grupo de doentes com alta miopia,®”’
contudo, esta distribuicdo bimodal ndo foi observada neste
estudo.

As possiveis explicacdes apontadas pela literatura para
o0 predominio do DRR no sexo masculino incluem, a maior
incidéncia de traumatismos oculares nos homens, a maior
prevaléncia de miopia no género masculino em algumas
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populacbes e o maior comprimento axial no sexo
masculino, para além de diferencas nos géneros no que
respeita a anatomia vitreoretiniana.2 A cirurgia prévia da
catarata, considerada um dos principais fatores de risco de
DRR, pode tambhém contribuir para a maior prevaléncia de
DRR nos homens, na medida em que varios estudos
mostram que o sexo masculino é fator de risco para DRR
pseudofaquico.®1!

A variacdo sazonal do DRR tem sido amplamente
reportada na literatura, com resultados diferentes. Muitos
estudos descrevem um pico nos meses de verdo e uma
queda nos meses de inverno.®>1® Possiveis explicactes
para a existéncia de sazonalidade do DRR observada
nesses estudos, incluem os efeitos da radiacdo ultravioleta
e da temperatura ambiente na estrutura do vitreo.81>14
Acresce, que durante os meses de verdo, habitualmente, ha
maior atividade fisica ao ar livre, com aumento do risco de
traumatismo ocular.'* Outros estudos, porém, mostram um
pico nos meses de inverno,'® enquanto outros ndo mostram
qualquer variagdo sazonal,”!® tal como sucedeu neste
estudo.

Relativamente ao periodo de tempo que decorreu entre
0s primeiros sintomas e a avaliacdo oftalmoldgica, a
maioria dos doentes demorou entre 2 a 7 dias (54,5%), no
entanto, é de realgar que um numero significativo de
doentes (33%) demorou mais de uma semana a recorrer ao
oftalmologista ap6s o inicio dos sintomas.

Estima-se que 50-70% dos doentes recorram
tardiamente ao médico porque ndo reconhecem a
gravidade associada aos sintomas tipicos do descolamento
de retina e isto parece ser independente do nivel de
educacdo.™® Com frequéncia, os doentes diagnosticados
com DRR com mécula off atribuem os primeiros sintomas
a um fator externo, como um problema com os éculos ou
lentes de contacto e s6 procuram o médico quando esses
sintomas se agravam.'®

Os principais fatores de risco identificados na nossa
populacdo de estudo foram a alta miopia (19,3% dos
olhos) e a cirurgia da catarata (32,5%). Estes dados estéo
de acordo com outros estudos europeus.*??* O DRR é
mais frequente nos doentes com miopia, especialmente
naqueles com graus mais elevados de miopia, pois, nos
miopes o DPV ocorre mais cedo, as degenerescéncias

retinianas periféricas do tipo lattice sdo mais comuns e a
retina é mais fina.??

A incidéncia global do DRR ap0s cirurgia de catarata é
cerca de 0,7%, sendo que a cirurgia da catarata aumenta o
risco de DRR em pelo menos 4 vezes.'®?® Na globalidade
dos estudos, 0 DR pseudofaquico representa cerca de 30%
de todos os DRR'62124 o que estd de acordo com o0s
nossos resultados. A incidéncia de DRR ap06s cirurgia de
catarata é maior no primeiro ano 82+ e o risco varia com
a técnica cirdrgica, sendo menor com a facoemulsificagéo
e maior com a extracdo intracapsular da catarata.? O risco
é acrescido se, durante a cirurgia da catarata ocorrerem
complicacGes, particularmente, rutura da capsula posterior
e realizagdo de vitrectomia anterior.!* Outros fatores de
risco para DR pseudofaquico incluem, sexo masculino,
idade mais jovem e alta miopia.®!!

O mecanismo pelo qual a cirurgia de catarata aumenta
o0 risco de DRR ndo estd totalmente esclarecido, sendo
apontadas varias hipdteses. A remocdo do cristalino com
ou sem substituicdo por uma lente intra-ocular resulta num
aumento relativo do volume da cavidade vitrea.
Adicionalmente, a cirurgia de catarata associa-se a maior
ocorréncia de DPV e reducdo da concentracdo de éacido
hialurdnico, predispondo ao colapso do vitreo. Outros
possiveis mecanismos implicados, incluem aderéncias
vitreorretinianas e rasgaduras retinianas causadas pelo
traumatismo cirdrgico.® Também a capsulotomia posterior
por laser neodymium: YAG pode potenciar o DPV e assim
causar DR.?’

Quanto ao tratamento do DRR, existem, atualmente,
vérias técnicas cirlrgicas, incluindo a retinopexia
pneumatica, a indentacdo escleral, a vitrectomia via pars
plana (VPP) ou uma combinagdo VPP-indentacao escleral.
A escolha do procedimento mais adequado depende,
fundamentalmente, da experiéncia do cirurgido, bem como
da complexidade do DR, das caracteristicas do doente,
incluindo a idade, e dos meios técnicos disponiveis.

A estratégia terapéutica do DRR sofreu alteragdes
consideraveis nos Ultimos anos. Durante muitas décadas, a
indentacdo escleral foi 0 método cirdrgico preferido para o
tratamento dos DRR ndo complicados. A VPP era
usualmente reservada para o tratamento dos DRR
complexos. Contudo, a VPP tem ganho popularidade
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crescente, sendo atualmente, o procedimento cirtrgico de
eleicdo no tratamento do DRR priméario ndo complicado,
em muitos centros cirlrgicos.® Também, no nosso
hospital, ha uma clara predilecdo pela VPP, tendo sido,
isoladamente, a técnica de escolha em 90,3% dos casos.

Relativamente as taxas de sucesso, obtivemos
resultados anatdomicos sobreponiveis a outras séries
publicadas. Na literatura, as taxas de sucesso anatémico
final da VPP variam entre os 83% e 0s 100%, 2%:2528-34

S8o0 possiveis causas para a faléncia anatdmica
primaria, a existéncia de uma rasgadura ndo visualizada e
ndo encerrada durante a intervengdo cirdrgica, a
proliferacdo vitreorretiniana (PVR) pds-operatoria ou o
surgimento de novas rasgaduras.?®-3%

Véarios  estudos ndo  encontraram  associacdo
estatisticamente significativa entre 0 sucesso anatémico e a
idade do doente,?® niimero total de rasgaduras ou buracos,3%%
localizagdo do defeito  retiniano,®3%% estado do
cristalino,?4%33% estado da macula,?%! degenerescéncias
periféricas,® alta miopia?»® ou histdria de traumatismo
ocular .22 No presente estudo, também ndo se observou
associagdo entre 0 sucesso anatdmico na primeira cirurgia e
as variaveis idade, estado do cristalino, extensdo do DR,
estado da mécula, AV pré-operatdria e alta miopia.

Os resultados funcionais deste estudo foram,
globalmente, satisfatorios, tendo-se obtido uma melhoria
da acuidade visual em 73,5% dos olhos e 54% dos doentes
alcangaram uma AV final igual ou superior a 0,5. Estes
resultados sdo similares a outros estudos.?1:3.32.37

Identificamos como fatores de prognéstico visual, o
estado da méacula prévio a cirurgia, a AV pré-operatoria e
a extensdo do DR, o que estd de acordo com outros
trabalhos.?*7 A reabilitagdo visual apés um DRR pode ser
limitada, particularmente nos doentes com maécula off.
Adicionalmente, os resultados visuais sdo piores nos
doentes com AV pré-operatoria mais baixa ou com DR
mais extenso.

Entre as complicacdes intra-operatérias, a mais comum
foi a rasgadura iatrogénica, ocorrendo em 9,6% dos casos
e este resultado foi sobreponivel ao de outras
publicacdes.®338

A progressdo de cataratas € considerada a principal
complicacdo tardia da vitrectomia,®?% sendo causada,
provavelmente, pela remocdo do vitreo retro-lenticular,
expondo o cristalino ao contacto direto com o gas ou
silicone, pela toxicidade da luz do microscopio cirurgico,
pela oxidacdo intra e pds-operatéria das proteinas do
cristalino, pelo traumatismo mecanico intra-operatdrio,
pela duracdo da exposicdo ao fluido de irrigacdo e pela
idade.*0-4

No nosso estudo, as cataratas desenvolveram-se em
71,4% dos olhos que permaneceram faquicos apés
vitrectomia. Esta elevada taxa ndo era inesperada e €
comparavel a outros estudos.®%4243 Apesar das taxas
significativas de progressdo para catarata, a cirurgia da
catarata ndo representa nos dias de hoje um problema
clinico substancial que possa ser usado como argumento
contra a VPP.®

Sdo limitacbes do presente estudo, a natureza
retrospetiva, o tamanho limitado da amostra e o facto dos
resultados cirtrgicos serem referentes a trés especialistas
diferentes.

CONCLUSAO

A maior incidéncia de DRR foi observada nos doentes
entre 0s 61 e 0s 70 anos de idade e os principais fatores de
risco de DRR identificados no presente estudo foram a alta
miopia e a cirurgia prévia de catarata. Apesar dos avangos
na instrumentacdo e técnica da VPP, os resultados
funcionais ndo acompanharam as elevadas taxas de
sucesso anatémico, pois muitos doentes apresentavam ja
descolamento macular na altura do diagnéstico. E sabido
que o intervalo de tempo entre os sintomas iniciais e 0
tratamento cirdrgico do DRR & critico. Quanto mais cedo o
doente for observado pelo oftalmologista, melhor é o
prognostico visual, na medida em que aumenta a
probabilidade da méacula ndo se ter descolado. Neste
estudo, uma percentagem significativa de doentes
demorou mais de uma semana a recorrer a0 médico
oftalmologista ap6s o inicio dos sintomas. Estes dados
reforcam a necessidade de promovermos campanhas de
sensibilizacdo junto das populacdes de maior risco,
alertando para os sintomas da doenca, de forma a
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minimizar o risco de cegueira através de um diagnostico e
tratamento atempados.
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