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RESUMO

Introducgdo: O buraco macular idiopatico (BMi) é uma patologia da interface vitreorretiniana
cujo tratamento é frequentemente cirlrgico através de vitrectomia via pars plana (VPP). Ainda
ndo existem evidéncias suficientes sobre o efeito das varias técnicas de VPP na recuperagdo
anatomica e funcional das camadas externas da retina.

Objetivo: Comparar 0 sucesso anatdmico das técnicas de pelagem da membrana limitante
interna (pMLI) e flap invertido (FI), bem como, a progresséo p6s-operatéria da acuidade visual
e da integridade das camadas retinianas externas em doentes com sucesso no encerramento do
defeito macular.

Métodos: Estudo coorte retrospetivo em doentes com BMi submetidos a procedimentos
primarios de VPP. Os parametros avaliados incluiram a melhor acuidade visual corrigida
(MAVC), o tamanho do buraco macular (TBM), a presenca de membrana epirretiniana (MER),
o tempo de espera cirlrgico (TeC) e o sucesso cirirgico anatomico (SC). Foi avaliada
qualitativamente a integridade das bandas externas da retina — camada nuclear externa,
membrana limitante externa, zona elipsdide e de interdigitacéo.

Resultados: Foram analisados 50 olhos, 39 (78,0%) pertencentes ao sexo feminino e com
idade média de 67,5+11,0 anos. O maior SC verificou-se com o Fl e o ganho de MAVC foi
superior com a pMLI, no entanto, sem diferencas estatisticamente significativas entre ambas as
técnicas (p=0,07 e p=0,14, respetivamente). A presenca de MER (p=0,36), o status de faquia
(p=0,70), o TBM (p=0,89) e o TeC (p=0,60) ndo foram determinantes na obtencdo de SC.
Observaram-se ganhos progressivos de integridade das camadas externas da retina, sem
diferencas significativas ao longo do seguimento (p>0,05).

Conclusédo: A VPP é anatomica e funcionalmente benéfica no BMi. O FI obteve maior taxa de
SC, no entanto a pMLI permitiu maior ganho funcional entre doentes com sucesso anatémico
apos a VPP.

Palavras-chave: Buraco Macular Idiopatico, Flap Invertido, Pelagem da Membrana Limitante
Interna, Vitrectomia Via Pars Plana.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: Idiopathic macular hole is a disease from the vitreoretinal interface whose
treatment is frequently surgical via pars plana vitrectomy. Low evidence is available about the
efficacy of the pars plana vitrectomy techniques on the anatomical and functional recovery of
the external retinal layers.

Objective: To compare the anatomical success of internal limiting membrane peeling and
inverted flap, as well as the progression of visual acuity and integrity of the external retinal
layers in patients with successful closure of the macular defect.

Methods: Cohort and retrospective study of patients diagnosed with idiopathic macular hole
who underwent primary procedures of pars plana vitrectomy. Variables evaluated were the best
corrected visual acuity, macular hole’s size, presence of epiretinal membrane, time until
surgery and anatomical success. The integrity of the external retinal layers — outer nuclear
layer, external limiting membrane, ellipsoid zone and interdigitation zone — was analysed.

Results: This study evaluated 50 eyes, with a mean age of 67,5+11,0 years and 39 (78,0%)
were women. The best anatomical success rate was achieved with inverted flap and the best-
corrected visual acuity gain was higher with internal limiting membrane peeling, however, with
no significant differences between both techniques (p=0,07 and p=0,14, respectively). The
presence of epiretinal membrane (p=0,36), the status of phakia (p=0,70), macular hole’s size
(p=0,89) and time until surgery (p=0,60) were not determinant factors for the anatomical
success. Progressive gain of integrity in the external retinal layers was observed, however, with
no significant differences during follow-up (p>0,05).

Conclusion: Pars plana vitrectomy is anatomically and functionally efficient for idiopathic
macular hole treatment. The inverted flap technique achieved higher anatomical success but
internal limiting membrane peeling seems to result in higher visual gain between patients with
successful closure of the macular hole after pars plana vitrectomy.

Keywords: Idiopathic Macular Hole, Internal Limiting Membrane Peeling, Inverted flap, Pars
Plana Vitrectomy.

causada pelo movimento do vitreo cortical durante os
movimentos oculares, ao desenvolvimento de adesGes
vitreorretinianas e a ocorréncia de tracfes tangenciais na

O buraco macular (BM) é uma patologia da interface
vitreorretiniana que se apresenta como uma disrupc¢do da
solugdo de continuidade da retina macular com varias
etiologias possiveis. O buraco macular idiopético (BMi)
representa o tipo mais comum.*? Tem uma prevaléncia de
1/3300 e surge com mais frequéncia em mulheres durante
a sétima década de vida. Especula-se que a sua
fisiopatologia possa estar associada a tragdo retiniana

interface vitreorretiniana.»?34 Em 2013, The International
Vitreomacular Traction Study (IVTS) Group desenvolveu
a classificacdo mais usada na atualidade para a
caracterizacdo do BM. Esta diretriz classifica
anatomicamente o BM usando Spectral-Domain Optical
Coherence Tomography (SD-OCT), dividindo-os em
primario ou secundario; em pequeno (<250 pum), médio
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(>250 e <400 um) ou grande (>400 pum); e de acordo com
a presenca de tragdo vitreomacular.>8

No passado, o BM era considerado um defeito
retiniano intratavel com mau progndstico visual. Em 1991,
Kelly e Wendel realizaram a primeira vitrectomia via pars
plana (VPP) com intuito curativo e obtiveram sucesso
anatémico no encerramento do BM.” Desde entdo, os
resultados anatomicos e funcionais da cirurgia tém vindo a
melhorar com a implementacdo de vérias técnicas
complementares a VPP, reportando-se uma taxa de
sucesso cirlirgico que varia de 86% a 95%.2 A introducio
da técnica de pelagem da membrana limitante interna
(pMLI) possibilitou um aumento do sucesso cirdrgico e
uma diminuigdo das reintervenges, tendo-se tornado um
procedimento rotineiro no tratamento do BM. A remocéo
da membrana limitante interna (MLI) liberta a sua adeséo
a retina subjacente favorecendo a ativagdo das células
gliais. Mais recentemente, a implementacdo da técnica do
flap invertido (FI) foi o passo com maior impacto no
tratamento de BM de grandes dimensGes. Neste
procedimento a MLI da margem do BM é mantida em
contacto com 0s seus bordos e introduzida no defeito
retiniano, especulando-se que esta técnica providencia
uma membrana basal e uma fonte de fatores de
crescimento para a proliferacdo de células gliais, apesar do
seu efeito na recuperagdo das camadas externas da retina
ser ainda incerto.*!® No entanto, estas técnicas nem
sempre culminam em sucesso anatomico. Perante a
faléncia terapéutica ou na auséncia de MLI na area
macular, por cirurgia prévia ou por perda do retalho, a
solugdo cirlrgica reside no transplante de membrana
limitante interna (txMLI) proveniente de areas de retina
periférica.tb12

O presente estudo tem como objetivos a comparacao
dos resultados cirdrgicos entre as técnicas de pMLI e Fl na
abordagem priméria ao BMi, bem como, a anélise da
integridade das camadas externas da retina no pos-
operatorio.

METODOS

Participantes

Estudo coorte retrospetivo que incluiu todos os doentes
com diagndstico de BMi submetidos a procedimentos
primarios de VPP isolada ou combinada com cirurgia de

catarata entre janeiro de 2017 e dezembro de 2018 no
Hospital de Braga.

Foram excluidos doentes com menos de 50 anos, com
buracos maculares de etiologia secundaria, com
diagnostico de afecOes oftalmoldgicas com potencial para
interferir no resultado cirdrgico (patologia corneana, do
nervo Otico ou outras alteragBes maculares), cirurgia
vitreorretiniana prévia ou com perda do seguimento
apropriado. Foram igualmente excluidos doentes com
achados ou complicacBes intraoperatérias que pudessem
influenciar o plano cirdrgico ou com complicagbes pos-
operatérias que interfiram com o desfecho cirdrgico.

A realizacdo do presente estudo foi aprovada pela
Comissdo de Etica do Hospital de Braga (parecer 67/2019)
e respeita as normas constantes da Declaracdo de
Helsinquia. Foi obtido consentimento informado escrito de
todos os doentes incluidos no estudo. A informacdo clinica
foi recolhida e devidamente codificada, assegurando a
confidencialidade e o anonimato do doente.

Variaveis

O outcome primario deste estudo corresponde ao
sucesso cirdrgico (SC) obtido ap6s VPP para tratamento
do BMIi, definido pela constatacdo do encerramento do
defeito retiniano através do SD-OCT. Os outcomes
secundarios incluem a avaliacdo da progressdo da melhor
acuidade visual corrigida (MAVC) e da integridade das
camadas externas da retina entre 0s doentes que obtiveram
sucesso cirlrgico aos 12 meses de poés-operatdrio. Os
outcomes estudados foram avaliados nos periodos de pré-
operatério e de 1-3, 3-6, 6-9 e 9-12 meses de pos-
operatério.

Os dados clinico-demograficos relevantes - presenca
de comorbilidades oculares e sistémicas, MAVC medida
através de escala decimal, técnica cirtrgica utilizada e
ocorréncia de complicac8es intra e pds-operatdrias - foram
colhidos por recurso ao processo clinico. Foram calculados
os tempos de espera para cirurgia, em dias, desde a
confirmacdo do diagndstico até a intervencao, através da
diferenga entre a data da primeira consulta e a data da
cirurgia, independentemente da técnica cirtrgica (TCC) e
por tipo de procedimento realizado (TeC).

Por recurso ao SD-OCT, foram obtidos achados
tomogréficos pré-operatdrios -tamanho do buraco macular
(TBM) e presenga de membrana epirretiniana (MER)
concomitante; e pds-operatérios - obtencdo de sucesso
anatémico e a avaliacdo da integridade e continuidade das
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camadas externas da retina subfoveal (camada nuclear
externa [CNE], membrana limitante externa [MLE], zona
elipsoide [ZE] e zona de interdigitacdo [ZI]).

Tomografia de Coeréncia Otica

O tomografo de alta resolugdo Spectralis SD-OCT
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) foi
utilizado para obtencdo das imagens da macula. Foi usado
o0 protocolo FAST com obtencdo de um quadrado macular
de 20x20° centrado na fdvea, composto por 25 cortes
horizontais com 240 um entre cortes. O centro da févea foi
considerado como a area desprovida de camadas retinianas
internas. Cada B-scan foi processado 9 vezes (ART 9).
Um Unico B-scan vertical e horizontal, centrados na févea,
foram também adquiridos em modo de enhanced depth
imaging e processado 100 vezes (ART 100). O TBM foi
medido manualmente na distancia horizontal de maior
proximidade dos bordos do BM. Adicionalmente, 0 TBM
pré-operatério foi caracterizado de acordo com a
classificagéo IVTS - pequeno (<250 pm), médio (>250 e
<400 pm) ou grande (>400 um). A presenca de MER foi
obtida pela observagdo de uma linha hiperreflexiva sobre a
MLI com enrugamento desta camada. A CNE foi definida
como a distancia entre a MLI e a MLE na fovea central e
medida manualmente. A integridade das bandas externas
da retina — MLE, ZE e ZI — foi avaliada qualitativamente
em 4 categorias de acordo com a sua arquitetura
subfoveal: ausente, presente com disrupcdo difusa,
presente com disrupcéo focal e continua.

Procedimento cirargico

As intervencdes cirurgicas analisadas foram realizadas
por um total de 6 cirurgiGes de vitreorretina. Todos os
doentes faquicos foram submetidos a cirurgia
concomitante de facoemulsificacdo de cristalino, evitando
cirurgia subsequente a curto prazo e permitindo uma
observacdo da periferia com maior seguranca. A técnica de
VPP incluiu o posicionamento de 3 trocares de 23G a 3.5-
4.0 mm do limbo. Nos doentes com diagnostico de MER
concomitante foi realizada pelagem na area macular,
aproximadamente até as arcadas vasculares, assistida por
corante Brilliant-Blue FCF®. Todos os procedimentos
foram complementados pela realizagcdo das técnicas de
pMLI ou FI. Na técnica da pMLI, esta foi removida na
regido foveal com extenséo até as arcadas vasculares. Na
técnica do FI, a MLI foi deixada aderente nos bordos da
févea e os remanescentes introduzidos dentro do BM. A

periferia foi revista a 360° e realizada retinopexia laser
perilesional com laser endocular na presenca de algum
defeito retiniano. O tamponamento com gas foi decidido
pelo cirurgido - hexafloreto de enxofre (SF6),
hexafluoroetano (C2F6) ou perfluoropropano (C3F8). No
periodo  pés-operatério, 0os  doentes  cumpriram
posicionamento ventral durante um periodo de 5 dias.

Anélise estatistica

A informacdo recolhida foi analisada com recurso ao
software estatistico Statistical Package For The Social
Sciences (IBM, versdo 25.0; USA). Para fins estatisticos,
os valores de MAVC foram convertidos para a escala de
logaritmo do &ngulo minimo de resolu¢do (logMAR). A
normalidade das variaveis quantitativas foi testada através
dos testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk.
Diferencas nas varidveis em estudo entre grupos
submetidos a diferentes intervencBes foram testadas com
recurso aos testes de Mann-Whitney, t-test para amostras
independentes e Qui-quadrado. Os testes de Mann-
Whitney e Qui-quadrado foram utilizados para avaliar a
influencia da presenga de MER, pseudofaquia pré-
operatoria, TBM e TeC na obtencéo de sucesso cirlrgico.
Os testes de Wilcoxon, Friedman e McNemar permitiram
a avaliacdo da progressdo da espessura da CNE, da MAVC
e da integridade das camadas externas da retina ao longo
dos vérios momentos de seguimento entre doentes com
sucesso cirdrgico. Um valor de p <0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. Foi aplicada uma correcéo
de Bonferroni, tendo-se considerado um valor de p <0,008
estatisticamente significativo quando realizados testes de
maltiplas comparacdes.

RESULTADOS

Neste estudo foi analisado um total de 50 olhos
pertencentes a 45 doentes submetidos a procedimentos
primarios de VPP ap6s o diagnostico de BMi. A data do
diagnostico, a idade média foi de 67,5+11,0 anos, 39
doentes (78,0%) pertenciam ao sexo feminino e
intervencionaram-se 29 (58,0%) olhos esquerdos. O TCC
foi de 154+148 dias. A tabela 1 resume as caracteristicas
clinico-demograficas da amostra.
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Tabela 1 - Parametros demograficos, lateralidade e TCC.
TCC = Tempo médio de espera cirlrgico.

Parametro Amostra total

Olhos / Doentes 50/ 45
Sexo (n, (%))

Feminino 39 (78,0)

Masculino 11 (22,0)
Olho (n, (%))

Esquerdo 29 (58,0)

Direito 21 (42,0)
TCC (dias) 154 + 148

Entre os doentes incluidos, a técnica de pMLI foi
realizada em 19 (38,0%) olhos e a técnica do FI em 31
(62,0%) olhos. Foram realizados procedimentos de VPP
combinados com cirurgia de catarata em 15 (78,9%) olhos no
grupo submetido a pMLI e 18 (58,1%) olhos no grupo
submetido a FI, sem diferengas significativas na proporcéo de
pseudofaquia pré-operatoria entre os 2 grupos (p=0,23).
Durante 0 mesmo periodo, 4 olhos foram submetidos a
tXMLI como abordagem priméaria ao BMi, mas o baixo
tamanho amostral ndo permitiu a sua inclusdo no estudo.
Igualmente, 1 olho submetido a pMLI foi excluido do estudo
por ter desenvolvido um descolamento de retina no pos-
operatorio precoce. Nao foram identificadas quaisquer outras
complicagBes intra ou pds-operatérias nos doentes
submetidos a VPP priméria por BMi durante o periodo de
avaliagdo.

A tabela 2 resume a homogeneidade de dados pré-
operatorios dos 2 grupos. Apesar da MAVC pré-operatoria
(PMAVC) ter sido superior no grupo submetido a pMLI e
inferior com a técnica de FI, ndo se verificaram diferengas
significativas (p=0,12). A proporcdo de doentes com
diagnostico concomitante de MER ndo revelou diferencas
significativas nos 2 grupos (p=0,15), ndo tendo constituido
um fator determinante na escolha da técnica cirlrgica
primaria. O TBM pré-operatorio foi superior no grupo
submetido a Fl e inferior no grupo submetido a pMLI, no
entanto, sem diferencas estatisticamente significativas
(p=0,13). De acordo com a classificacdo IVTS, no grupo
submetido a pMLI, 4 (22,2%) olhos tinham BM pequeno, 5
(27,8%) olhos tinham BM médio e 9 (50,0%) olhos tinham
BM grande. No grupo submetido a FI, 4 (14,3%) olhos
tinham BM pequeno, 3 (10,7%) olhos tinham BM médio e 21
(75,0%) olhos tinham BM grande. Igualmente, ndo se
verificaram diferencas significativas de TeC entre 0s 2 grupos
(p=0,61).

Tabela 2 - Comparagdo das caracteristicas pré-operatorias dos 2 grupos submetidos
a diferentes técnicas cirdrgicas.

FI = flap invertido; logMAR = logaritmo do angulo minimo de resolugédo; MER =
membrana epirretiniana; pMAVC = melhor acuidade visual corrigida pré-
operatéria; pMLI = pelagem da membrana limitante interna; TBM = tamanho do
BM; TeC = tempo médio de espera desde a primeira consulta até a cirurgia de
acordo com a técnica utilizada.

Parametro pMLI Fl Estatistica de teste
pMAVC (logMAR) 0,80+0,70 1,00+0,60 p=0,12
MER concomitante (n,

(%))
Né&o 13 (68,4) 27 (87,1) Teste exato de
Sim 6 (31,6) 4(12,9) Fisher, p=0,15
TBM (um) 418 +224  523+224 p=0,13
TeC (dias) 112+192 108 +139 p=0,61
Pseudofaquia (n, (%))
Néo 15(78,9)  18(58,1) 5=0.23
Sim 4(21,1) 13 (41,9)

Apo6s 12 meses de seguimento pos-operatério, o SC
obtido foi de 68,4% com a técnica de pMLI e 90,3% com a
técnica do FI, no entanto, sem diferencas estatisticamente
significativas entre os 2 procedimentos cirdrgicos
(p=0,07).

A tabela 3 resume a distribuicdo de doentes
pseudofaquicos e com diagnéstico de MER, bem como, o
TBM e o TeC de acordo com o sucesso cirirgico obtido
apos 12 meses de seguimento. Ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas nestas variaveis
de acordo com o sucesso cirdrgico, pelo que a presenca de
MER (p=0,36), o TBM (p=0,89), o TeC (p=0,60) e o
status de pseudofaquia (p=0,70) ndo se revelaram fatores
determinantes para o sucesso no encerramento do BM
apos VPP.

Tabela 3 — Comparagdo da presenca de MER concomitante, TBM, TeC e
pseudofaquia de acordo com o sucesso cirirgico aos 12 meses de pés-operatorio.
MER = membrana epirretiniana; TBM = tamanho do BM; TeC = tempo médio de
espera desde a primeira consulta até a cirurgia para de acordo com a técnica
cirdrgica.

Parametro Sucesso Insucesso  Estatistica de teste
MER concomitante (n,

(%))

Né&o 34 (82,9) 6 (66,7) Teste exato de
Sim 7(17,1) 3(33,3) Fisher, p=0,36
TBM (um) 480 £233  491+218 p=0,89

TeC (dias) 109+136 106 + 193 p=0,60
Pseudofaquia (n, (%))

Né&o 26 (63,4) 7(77,8) Teste exato de
Sim 15 (36,6) 2(22,2) Fisher, p=0,70
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Foi realizada uma analise da recuperagdo funcional pela
progressdo da MAVC e da recuperacdo anatémica pela
avaliacdo da integridade das camadas da retina subfoveal nos
casos em que se obteve sucesso anatémico aos 12 meses de
pbs-operatdrio. Assim sendo, nesta analise foram incluidos 13
(31,7%) olhos submetidos a pMLI e 28 (68,3%) olhos
submetidos a FI.

A tabela 4 resume a progressdo da MAVC ao longo dos
12 meses entre doentes com sucesso cirirgico. A pMAVC
ndo revelou diferencas significativas entre os 2 grupos de
doentes (p=0,82). Comparando a pMAVC com a MAVC
pos-operatéria (MAVCpo6s), verificou-se uma melhoria
significativa da acuidade visual durante o periodo pds-
operatdério com ambas as técnicas de pMLI (p=0,002) e de FI
(p<0,001). Apds os 12 meses de seguimento, ndo se
observaram diferencas de MAVCpos (p=0,14) entre as 2
técnicas, apesar da técnica de pMLI ter permitido uma
MAVCpés superior a obtida com a técnica de FI.

Tabela 4 — Analise da MAVC (logMAR) pré e pés-operatoria no subgrupo de doentes
com sucesso cirdrgico por técnica cirrgica. FI = flap invertido; MAVCp6s = melhor
acuidade visual corrigida pés-operatéria; pMAVC = melhor acuidade visual corrigida pré-
operatdria; pMLI = pelagem da membrana limitante interna.

Técnica pMAVC MAVCpé6s Estatistica de teste
pMLI (logMAR) 1,12+0,48 0,550,441 p=0,002

FI (logMAR) 1,13£0,41 0,72%041 p<0,001
Estatistica de teste p=0,82 p=0,143

Para a andlise da recuperacdo das camadas externas da
retina, foi avaliado um Unico grupo de doentes integrando
todos o0s sujeitos com SC (n=41) dado o baixo nimero
absoluto de olhos submetido a cada técnica, insuficiente para

uma andlise individualizada com valor estatistico.

A figura 1 sumariza a progressdo da CNE no pds-
operatorio. Verificou-se um aumento da espessura da CNE no
3° trimestre de seguimento (94,7+57,8 um) face as avaliagdes
realizadas no 1° e 2° trimestres (83,7+63,6 ¢ 79,3+52,7 um,
respetivamente), com posterior reducdo ao longo do Ultimo
trimestre (86,1£50,8 pm). No entanto, ndo se verificaram
diferengas estatisticamente significativas entre 0s Vvarios
momentos (p=0,892).
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Figura 1 - Evolucéo da espessura da CNE ao longo dos 12 meses de seguimento

No que respeita a evolugdo da MLE, da ZE e da ZI,
verificou-se um ganho progressivo de continuidade e de
integridade destas camadas ao longo dos 12 meses de
avaliacdo. No entanto, a progressdo tomografica ndo revelou
diferencas estatisticamente significativas no que respeita a
proporcdo de camadas ausentes, com disrupcdo focal ou
difusa ou continuas observada nos 4 trimestres de avaliagéo.
A tabela 5 sumariza a progressdo anatdmica observada.

Tabela 5 — Evolucdo tomografica das camadas externas da retina nos diferentes momentos de avaliagdo. MLE = membrana limitante externa; M = meses; ZE = zona elipsdide; ZI =

zona de interdigitagdo.

Camada 1-3M 3-6M 6-9M 9-12M Estatistica de teste
MLE (n, (%))
Ausente 27 (73,0) 25 (67,6) 23 (59,0) 24 (61,5)
Disrupcéo Difusa 3(81) 4(10,8) 7(17,9) 5(12,8) B
Disrupgéo Focal 5(13,5) 4(10,8) 5(12,8) 5(12,8) p=0377
Continua 2(5,4) 4 (10,8) 4(10,3) 5(12,8)
ZE (n, (%))
Ausente 28 (75,7) 26 (70,3) 23 (59,0) 25 (64,1)
Disrupcéo Difusa 5(13,5) 4(10,8) 6 (15,4) 6 (15,4) 0=0,408
Disrupcéo Focal 2(54) 2(54) 5(12,8) 4 (10,3) '
Continua 2(5,4) 5(13,5) 5(12,8) 4 (10,3)
ZI(n, (%))
Ausente 31(83,3) 26 (74,3) 25(75,8) 22 (64,7)
Disrupcéo Difusa 4(10,8) 6 (17,1) 5(15,2) 8 (23,5) _
Disrupcéo Focal 1(2,7) 0(0,0) 1(3,0) 2 (5,9) p=0.308
Continua 1(2,7) 3(8,6) 2(6,1) 2(59)
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DISCUSSAO

O BM representa uma patologia retiniana com
prevaléncia epidemiologicamente relevante e um impacto
severo sobre a fungdo visual. Tem-se tornado cada vez
mais relevante compreender a sua fisiopatologia, com a
finalidade de melhorar o prognostico destes doentes. O
conhecimento acerca do BM evoluiu exponencialmente
nas Ultimas décadas com a introdugdo do OCT.}415
Atualmente, o tratamento € iminentemente cirdrgico e os
resultados  descritos na literatura sdo  bastante
favoraveis.®1% No presente estudo foi feita uma analise do
sucesso anatdmico das técnicas de pMLI e FlI,
complementares & VPP no tratamento do BMi, bem como,
uma avaliacdo do ganho progressivo de MAVC e de
integridade das camadas retinianas externas nos casos com
sucesso anatomico.

Na amostra de doentes em estudo verificou-se uma
predominancia de doentes do sexo feminino (79,2%) e
uma idade média de 67,5 anos a data da VPP, dados
concordantes com a epidemiologia descrita.! O SC foi
definido pela constatacdo do encerramento completo do
BM com recurso ao SD-OCT. Apesar de ndo se
verificarem diferengas estatisticamente significativas,
observou-se uma taxa de sucesso superior entre doentes
submetidos a técnica do FI (90,3%), facto j& descrito na
literatura prévia.? A técnica de pMLI revelou uma taxa de
SC de 68.4%, substancialmente inferior ao previamente
relatado na literatura.?> Este facto poderd dever-se a
variabilidade técnica interpessoal entre cirurgies com
diferentes niveis de experiéncia, aos longos periodos de
espera para cirurgia e ao baixo tamanho amostral.

Né&o se observaram diferencas significativas quanto ao
TBM pré-operatério entre os 2 grupos. No entanto, 0 TBM
foi superior entre os doentes submetidos a Fl (523+224
pum), confirmando a tendéncia para a sua escolha nos casos
de BM de maiores dimensBes, com prognéstico menos
favoravel. Medi¢des pré-operatérias do TBM por SD-OCT
tém-se revelado preditoras do resultado funcional,
anatémico e visual da cirurgia do BM, pelo que TBM
menores tém sido associados a melhor resultado funcional
e anatdmico.® Neste estudo ndo foram objetivadas
diferengas estatisticamente significativas de TBM de
acordo com o0 sucesso cirdrgico.

A presenca concomitante de MER condiciona forgas de
tracdo tangenciais sobre a zona de retina macular. Apesar
da escassa evidéncia, tem sido defendida a teoria de que o

desenvolvimento de MER possa facilitar o encerramento
do BM. Igualmente, a literatura prévia tem vindo a propor
que um menor tempo de espera cirlrgico possa estar
associado a uma maior probabilidade de SC.%° Neste
estudo ndo observamos diferencas estatisticamente
significativas na proporcdo de doentes com MER e no TeC
quando comparados 0s casos de Sucesso e insucesso
cirtrgico. O TeC foi obtido pela diferenca em dias entre a
primeira consulta e a data da intervencdo cirlrgica, o que
pode configurar um viés de calculo pela nao
correspondéncia com o tempo real de evolugdo da
patologia. No entanto, a primeira consulta hospitalar de
oftalmologia representa 0 momento comum de
confirmagdo do diagnostico de BMi entre doentes cuja
proveniéncia varia substancialmente — cuidados de saude
primarios, servico de urgéncia ou outros centros
hospitalares.

Entre os casos de SC, observou-se uma melhoria
significativa da MAVC no pos-operatério com ambas as
técnicas. A pMLI permitiu um ganho superior de MAVC
comparativamente com o Fl. No entanto, ndo se
verificaram diferencgas significativas de MAVCpds entre
os dois grupos. Esta diferenca foi previamente relatada na
literatura.’” Em suma, apesar de se associar a uma taxa
superior de encerramento do defeito retiniano, a técnica de
Fl associou-se neste estudo a uma menor recuperacdo da
funcdo visual entre doentes que obtiveram sucesso
anatébmico, o que pode ser justificado pelo carécter
agravado dos casos intervencionados com esta técnica,
habitualmente de pior prognoéstico e envolvendo defeitos
de maiores dimensfes. Estudos prévios descreveram uma
associacao entre a MAVC pds-operatdria e a recuperagao
anatémica das camadas externas da retina, que podera ser
superior com a pMLILY N&o se verificaram diferencas
significativas da percentagem de pseudofaquia pré-
operatéria entre 0s 2 grupos. No entanto, uma limitacéo
deste estudo prende-se com a ndo caracterizagdo do estado
pré-operatdrio do cristalino em doentes faquicos, que
podera ter influenciado a pMAVC e condicionado a
melhoria da MAVC com o procedimento combinado de
VPP e cirurgia de catarata, realizado por defeito a todos 0s
doentes faquicos com >50 anos de modo a evitar uma
segunda cirurgia tdo precoce.

Para uma melhor compreensdo dos resultados
cirlrgicos, é cada vez mais relevante analisar o ganho
estrutural retiniano apés a VPP. Acredita-se que a
recuperacdo anatémica progressiva das diferentes camadas
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retinianas externas possa estar associada a progressdo da
MAVC no  pos-operatorio.®”  Vérios  estudos
demonstraram uma correlacdo entre o ganho visual e a
recuperacdo anatomica da retina externa apds a cirurgia,
nomeadamente da CNE, da MLE e da ZE, dadas as suas
propriedades protetoras contra a invasdo da camada de
fotorrecetores por tecidos gliais.>?*?* Na nossa amostra, os
resultados obtidos sugerem que a cirurgia de BM permite
um aumento da integridade e continuidade destas camadas
no periodo poés-operatério, apesar de ndo ter sido
demonstrado um ganho estrutural significativo nos
diferentes momentos de avaliagdo tomografica. A
recuperacdo anatomica da retina externa revelou um
caracter homogéneo entre as diferentes camadas
analisadas. No entanto, esta descrito que apés a VPP as
camadas ganham integridade desde a periferia para o
centro do defeito retiniano e que a recupera¢do da MLE é
mais precoce, especulando-se que a sua integridade seja
necessaria a reparagdo sequencial dos segmentos externos
dos fotorrecetores. De tal modo, uma reparagdo pds-
operatéria precoce da MLE podera ser preditora da
recuperacdo morfoldgica e funcional da camada foveal de
fotorrecetores e, subsequentemente, de um resultado visual
mais favoravel.}4152023 Na nossa amostra de doentes a
MLE esteve ausente numa menor propor¢do de doentes
quando comparada com a ZI e ZE, ao longo dos vérios
momentos de seguimento. Adicionalmente, verificou-se
que o maior ganho de continuidade estrutural ocorreu ao
longo dos primeiros 6 meses de pos-operatério.

Perante estes resultados, ha que realgar as limitagGes
do nosso estudo. Dado o seu carécter longitudinal, o
tamanho amostral foi relativamente reduzido e a sua
natureza retrospetiva justificou a presenca de alguns
valores omissos. Os procedimentos cirlrgicos foram
realizados por vérios cirurgides, podendo condicionar
variabilidade técnica interpessoal. O baixo nlmero
absoluto de olhos submetidos a cada técnica cirurgica,
implicou a analise da recuperacdo das camadas externas da
retina num Unico grupo de doentes com SC apds VPP. A
andlise segmentada e comparativa da progressdo de cada
camada da retina externa de acordo com a técnica
cirrgica utilizada é um dado que falta ainda
complementar.

Em conclusdo, o presente estudo confirmou que o
tratamento cirdrgico do BMi melhora a integridade
anatémica da retina externa e a fungdo visual. A técnica
com maior sucesso no encerramento do BM foi o FI, no

entanto, a recuperacdo da MAVC foi superior com a
técnica de pMLI. O tratamento cirlrgico conduziu a uma
recuperacdo estrutural da retina externa, contudo,
futuramente, serd importante a realizagdo de estudos
prospetivos e randomizados com maior tamanho amostral
para clarificar o efeito de cada uma destas técnicas
cirlrgicas sobre a recuperagdo da integridade anatomica
das camadas externas da retina.
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