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RESUMO

Objectivo: $YDOLDU�RV�UHVXOWDGRV�GD�YLWUHFWRPLD�YLD�SDUV�SODQD��YYSS�����JDXJH��*��QD�H[WUDFomR�
GR�FULVWDOLQR�OX[DGR�RX�GH�IUDJPHQWRV�GHVWH�FRP�D�WpFQLFD�GH�³FUXVKLQJ´��DSyV�FLUXUJLD�GH�FDWDUD-
ta complicada. Comparar os resultados funcionais e os eventos adversos desta técnica de acordo 
com o tempo decorrido entre a cirurgia de catarata e a vvpp. 
Desenho do estudo: Estudo retrospectivo
Participantes e métodos: Avaliação duma série consecutiva de 42 doentes submetidos a vvpp 
SRU�OX[DomR�GR�FULVWDOLQR�RX�IUDJPHQWRV�GHVWH�DSyV�FLUXUJLD�GH�FDWDUDWD�FRPSOLFDGD�GXUDQWH�XP�
período de 5 anos.
Resultados primários: 42 olhos de 42 doentes com média de idades de 79,4±7,51 e follow-up 
PpGLR�GH��������������PHVHV��'H]DQRYH�GRHQWHV����������IRUDP�YLWHFWRPL]DGRV�QD�SULPHLUD�
VHPDQD��(P�WRGRV�RV�GRHQWHV�IRL�XWLOL]DGD�D�WpFQLFD�GH�³FUXVKLQJ´�SDUD�H[WUDFomR�GR�PDWHULDO�
OX[DGR��$�DFXLGDGH�YLVXDO��$9��PpGLD�¿QDO�IRL�GH��������������TXH�p�VREUHSRQtYHO�j�GHVFULWD�
anteriormente  com a técnica de facofragmentação. 
Resultados secundários:�1mR�VH�UHJLVWDUDP�GLIHUHQoDV�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYDV�QDV�$9�¿-
QDLV�HQWUH�R�JUXSR�RSHUDGR�SUHFRFHPHQWH���������������H�R�JUXSR�RSHUDGR�DSyV�D����VHPDQD�������
����������WHVW�W�S ����������$�FRPSOLFDomR�PDLV�IUHTXHQWH�IRL�D�KLSHUWHQVmR�LQWUD�RFXODU�HP����
GRHQWHV��1mR�VH�REVHUYDUDP�GLIHUHQoDV�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYDV�QDV�WD[DV�GH�FRPSOLFDo}HV�
HQWUH�RV�GRLV�JUXSRV��ȋ2�S �������
Conclusões:�$�WpFQLFD�³FUXVKLQJ´�p�VHJXUD�H�H¿FD]��DSUHVHQWDQGR�UHVXOWDGRV�VHPHOKDQWHV�j�IDFR-
IUDJPHQWDomR��2V�UHVXOWDGRV�IXQFLRQDLV��DQDWyPLFRV�H�WD[DV�GH�FRPSOLFDomR�IRUDP�VHPHOKDQWHV�
entre os dois grupos de doentes.

Palavras-chave
YYSS����JDXJH��WpFQLFD�GH�FUXVKLQJ��OX[DomR�GR�FULVWDOLQR��FLUXUJLD�GH�FDWDUDWD��IDFRIUDJPHQWDomR�

 

ABSTRACT

Purpose: 7R�DQDO\VH�WKH�RXWFRPHV�RI����JDXJH��*��SDUV�SODQD�YLWUHFWRP\��339��ZLWK�FUXVKLQJ�
WHFKQLTXH�LQ�SDWLHQWV�ZLWK�UHWDLQHG�OHQV�IUDJPHQWV�DQG�WR�FRPSDUH�YLVXDO�DFXLW\�RXWFRPHV�DQG�
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DGYHUVH�HYHQWV�LQ�SDWLHQWV�ZKR�XQGHUZHQW�SUHPDWXUH�YHUVXV�ODWHU�SDUV�SODQD�YLWUHFWRP\�
Design: 5HWURVSHFWLYH�VWXG\�
Methods and patients:�6LQJOH�FHQWHU�VWXG\�HYDOXDWLQJ�DOO�SDWLHQWV�ZLWK�UHWDLQHG�OHQV�IUDJPHQWV�WKDW�XQGHUZHQW���*�339�
RYHU�D���\HDU�SHULRG���
Primary results: 7KH�VWXG\�LQFOXGHG����H\HV�RI����SDWLHQWV��ZLWK�D�PHDQ�DJH�RI�����������\HDUV�DQG�D�PHGLDQ�IROORZ�XS�
RI��������������PRQWKV��1LQHWHHQ�SDWLHQWV����������XQGHUZHQW�339�ZLWKLQ���ZHHN��$W�WKH�ODVW�H[DPLQDWLRQ��EHVW�FRUUHF-
WHG�YLVXDO�DFXLW\��%&9$��ZDV��������������VLPLODU�WR�IXQFWLRQDO�UHVXOWV�REVHUYHG�ZLWK����JDXJH�XOWUDVRQLF�IUDJPHQWDWLRQ��
Secondary results:�7KHUH�ZHUH�QR�VWDWLVWLFDOO\�VLJQL¿FDQW�GLIIHUHQFHV�LQ�%&9$�EHWZHHQ�SDWLHQWV�XQGHUJRLQJ�339�ZLWKLQ�
��ZHHN���������������DQG�SDWLHQWV�XQGHUJRLQJ�339�PRUH�WKDQ���ZHHN�ODWHU��������������WHVW�W�S ��������7KH�PRVW�FRPPRQ�
FRPSOLFDWLRQ�REVHUYHG�ZDV�RFXODU�K\SHUWHQVLRQ�LQ����SDWLHQWV���7KHUH�ZHUH�QR�GLIIHUHQFHV�EHWZHHQ�JURXSV�ZKHQ�DVVHVVLQJ�
FRPSOLFDWLRQV��ȋ2�S ��������
Conclusion:�&UXVKLQJ� WHFKQLTXH� LV� VDIH� DQG� HI¿FLHQW��7KH�RXWFRPHV� DUH� FRPSDUDEOH� WR� WKRVH� IRXQG� LQ� WKH� OLWHUDWXUH� IRU�
���JDXJH�VXUJHU\��3DWLHQWV�XQGHUJRLQJ�339�ZLWKLQ���ZHHN�YHUVXV�PRUH�WKDQ���ZHHN�ODWHU�IRU�UHWDLQHG�OHQV�IUDJPHQWV�KDG�
VLPLODU�YLVXDO�DFXLW\�RXWFRPHV�DQG�FRPSOLFDWLRQ�UDWHV�
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INTRODUÇÃO

$�OX[DomR�GR�FULVWDOLQR�RX�IUDJPHQWRV�GHVWH�SDUD�R�VHJ-
mento posterior na cirurgia de catarata tem uma incidência 
de 0,1 a 1,6%10,19. Apesar de raro, este evento está associado 
a complicações graves e a maus resultados funcionais.

A remoção dos fragmentos de núcleo com  vvpp 23 
JDXJH��*��SRGH�VHU�HIHFWXDGD�SRU�GXDV�WpFQLFDV��D�WpFQLFD�
GH�³FUXVKLQJ´��TXH�XWLOL]D�D�¿EUD�ySWLFD�H�R�YLWUpFWRPR�RX�
técnica de facofragmentação, que necessita da conversão de 
uma das portas 23 em 20G para o facofragmentador1,15.

Por outro lado, o momento ideal para a realização da 
vitrectomia é controverso. Alguns estudos referem que a 
intervenção precoce no mesmo dia da cirurgia de catarata ou 
dentro de 1 a 2 semanas, se associa a melhores resultados19. 
Outros  trabalhos demonstram resultados visuais semelhan-
tes independentemente do timing  dessa intervenção10. Saber 
TXDO�R�WLPLQJ�LGHDO�SDUD�HVVD�DERUGDJHP�DMXGDULD�D�GH¿QLU�
critérios de urgência para este tipo de intervenção contri-
buindo para a organização do trabalho nos serviços. Ou con-
tribuindo para uma melhor rentabilização dos recursos.

O presente estudo é tanto quanto é do nosso conheci-
PHQWR� R� SULPHLUR� GH� FLUXUJLD� GH� H[WUDFomR� GR� FULVWDOLQR�
OX[DGR� RX� GH� IUDJPHQWRV� GHVWH� FRP� XWLOL]DomR� H[FOXVLYD�
GR� YLWUHFWRPR� ��*� �WpFQLFD� GH� ³FUXVKLQJ´��� 2� REMHFWLYR�
primário  é avaliar os resultados desta técnica. Os objec-
tivos secundários são comparar os resultados funcionais e 
os eventos adversos de acordo com o intervalo de tempo 
decorrido entre a cirurgia de catarata e a vvpp. 

MATERIAL E MÉTODOS: 

Estudo retrospectivo, que incluiu todos os doentes 
VXEPHWLGRV� D� YYSS� SRU� OX[DomR� GR� FULVWDOLQR� RX� IUDJ-
mentos deste após cirurgia de catarata durante um 
SHUtRGR�GH����HQWUH����������H�������������DQRV�XWLOL-
zando a técnica de “crushing” no H.E.M, C.H.L.O.

&RQVLGHUDUDP�VH� FRPR� FULWpULRV� GH� H[FOXVmR� D�
ausência de follow-up�� ROKRV� FRP� OX[DomR� VLPXOWkQHD�
de LIO e fragmentos do cristalino, catarata congénita, 
XYHtWH� FUyQLFD� SUp�H[LVWHQWH�� GHVFRODPHQWR� GH� UHWLQD�
�'5��UHJPDWRJpQHR�SUpYLR��'5�WUDFFLRQDO�SRU�UHWLQRSD-
tia diabética e história de trauma grave. 

Os doentes foram divididos em dois grupos com 
base no timing decorrido entre a cirurgia de catarata e a 
YYSS������GLDV�RX�!���GLDV�

Foram revistos os processos clínicos e recolhidos os 
seguintes dados: idade, género, história de doença ocu-
ODU� SUpYLD�� PHOKRU� DFXLGDGH� YLVXDO� FRUULJLGD� �0$9&��
H�SUHVVmR�LQWUD�RFXODU��3,2��SUpYLDV�j�FLUXUJLD�GH�FDWD-
rata, após a cirurgia de catarata, após a vvpp, tempo 
decorrido entre cirurgia de catarata e a vvpp, complica-
o}HV� DSyV� DV� FLU~UJLFDV� H� WLSR� OHQWH� LQWUD�RFXODU� �/,2��
implantada.

Os dois grupos de doentes foram comparados utili-
]DQGR�R�WHVWH�ȋ2  e o teste t de student. Considerou-se 
D�H[LVWrQFLD�GH�GLIHUHQoD�HQWUH�JUXSRV�FRP�VLJQLILFDGR�
HVWDWtVWLFR�TXDQGR�R�S��������

0DULD�3LFRWR��)LOLSH�,VLGUR��6R¿D�'RQDWR��$QWyQLR�5RGULJXHV��)HUQDQGD�9D]
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RESULTADOS

O estudo incluiu 42 olhos de 42 doentes, 9 homens 
�������� H� ���PXOKHUHV� �������� FRP�PpGLD� GH� LGDGHV� GH�
79,4 ± 7,51. O follow-up médio foi de 16,1 ±15,32 meses 
�PtQLPR���PrV��Pi[LPR����PHVHV���$�DPRVWUD�IRL�HVWUDWL¿-
cada em dois grupos com base no timing decorrido entre a 
FLUXUJLD�GH�FDWDUDWD�H�D�YYSS������GLDV�RX�!���GLDV�

1D�DQiOLVH�GH�UHVXOWDGRV��VHP�HVWUDWL¿FDomR�GD�DPRVWUD�
por grupos, a MAVC no pré-operatório e na última avalia-
ção foi de 0,18 ± 0,17 e 0,43 ± 0,35 respectivamente. A PIO 
média no pré-operatório antes da cirurgia de catarata, após 
cirurgia de catarata e após vvpp foi de 15,88 ± 3,35, 27,34 
± 15,07 e 16,61 ± 3,99. Observaram-se complicações em 
���GRHQWHV������������WUDWDQGR�VH�GH�KLSHUWHQVmR�RFXODU�HP�
63,2% dos casos.

'H]DQRYH�GRHQWHV����������IRUDP�VXEPHWLGRV�D�YYSS�
na primeira semana. O tempo médio de espera para vitrec-
tomia neste grupo foi de 4,1 ± 2,42 dias, comparado com 
22,04 ± 20,96 dias no grupo operado mais tardiamente. Em 
todos os doentes foi utilizada a técnica de “crushing” para 
H[WUDFomR�GR�PDWHULDO�OX[DGR���7DEHOD�����

Os dois grupos não apresentaram diferenças com signi-
¿FDGR�HVWDWtVWLFR�TXDQGR�DYDOLDGD�D�PpGLD�GH�LGDGHV��WHVWH�

Tabela 1 | 'DGRV�JHUDLV�GD�DPRVWUD��JUXSR����YYSS�����GLDV��JUXSR����YYSS�!���GLDV�

Dados Grupo 1 Grupo 2 Amostra Global

1��GRHQWHV���� ����������� ����������� 42

Idade média ± dp 78,26±8,43 80,35±6,71 79,40±7,51 

1��KRPHQV���� ������� �������� ���������

Tempo médio de follow-up 
DSyV�YYSS��PHVHV�

15,84±16,19
PLQ ����PD[ ����

16,30±14,92
PLQ ����PD[ ���

16,10±15,32
PLQ ����PD[ ���

Tempo médio para a vvpp 
�GLDV�

4,11±2,42
PLQ ����PD[ ��

22,04±20,96
PLQ ����PD[ ���

13,92±17,89
PLQ ����PD[ ���

LIO implantada - - -

LIO CP ��������� ���������� ����������

LIO de CA ��������� ��������� ����������

Afaquia ��������� ��������� ������

'23���� ����������
5'����������

0LRSLD����������
*3;)����������
'0,����������

*ODXFRPD����������

����������
*3;)����������
'0,����������

*ODXFRPD�����������

�����������
5'����������

0LRSLD����������
*3;)�����������
'0,����������

*ODXFRPD�����������

/,2�&3��OHQWH�LQWUD�RFXODU�GH�FiSVXOD�SRVWHULRU��/,2�GH�&$��OHQWH�LQWUD�RFXODU�GH�FkPDUD�DQWHULRU��'23��GRHQoD�RFXODU�SUpYLD��5'��UHWLQRSDWLD�GLDEpWLFD��*3;)��JODXFRPD�VHFXQGiULR�D�VtQGURPH�
SVHXGR�HVIROLDWLYR��'0,��GHJHQHUHVFrQFLD�PDFXODU�OLJDGD�j�LGDGH�

Técnica de ´´crushing´´ na remoção de material cortico-nuclear com vitréctomo 23 G. A nossa experiência

W���S� ���������WHPSR�PpGLR�GH�follow-up��WHVWH�W��S� ��������
/,2�LPSODQWDGD��ȋ2��S ��������H�'23��ȋ2��S� ��������

Na análise por grupos consoante o timing da vitrecto-
PLD��D��0$9&�PpGLD�QR�SUp�RSHUDWyULR��DQWHV�GD�FLUXUJLD�
GH�FDWDUDWD��HUD�QR�JUXSR���H�QR�JUXSR���GH�������������H�
�������������UHVSHFWLYDPHQWH��7HVWH�W��S� ��������$�0$9&�
PpGLD�¿QDO�QR�JUXSR�RSHUDGR�HP�PHQRV�GH���VHPDQD�IRL�GH�
0,43 ± 0,37 e no grupo operado mais tardiamente foi de 0,49 
��������WHVW�W�S ����������*Ui¿FR���

Graf. 1 |0$9&�LQLFDO�H�¿QDO�QR�JUXSR���H����HVFDOD�6QHOOHQ��GH-
FLPDLV���



240 |  Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

$�0$9&�PpGLD�¿QDO� IRL�������HP�������H�����GRV�
GRHQWHV� GR� JUXSR� �� H� �� UHVSHFWLYDPHQWH� �ȋ2�� S ��������
�7DEHOD� ���� 1mR� VH� REVHUYRX� GLIHUHQoD� FRP� VLJQL¿FDGR�
estatístico nas MAVC dos dois grupos de doentes, no 1º 
GLD�GH�SyV�RSHUDWyULR��'����QR���������H����PrV�H�QD�~OWLPD�
avaliação. 

4XDQGR�IRUDP�H[FOXtGRV�GD�DQiOLVH�GD�$9�RV����ROKRV�
FRP�GRHQoD�RFXODU�SUpYLD��'23��WDPEpP�QmR�VH�REVHUYD-
UDP�GLIHUHQoDV�FRP�VLJQL¿FDGR�HVWDWtVWLFD�QD�$9�¿QDO��

2Q]H� GRHQWHV� �������� �� GR� JUXSR� �� H� �� GR� JUXSR� ���
DSUHVHQWDUDP� 0$9&� �� ����� GHVWHV� �� �������� WLQKDP�
GRHQoD�RFXODU�SUpYLD����GRHQWHV�FRP�*63;����GRHQWH�FRP�

0DULD�3LFRWR��)LOLSH�,VLGUR��6R¿D�'RQDWR��$QWyQLR�5RGULJXHV��)HUQDQGD�9D]

JODXFRPD�� �� GRHQWH� FRP�5'� H� � �� GRHQWH� FRP�'0,�� H� ��
apresentaram complicações dentro da janela da vitrectomia 
��� GRHQWHV� FRP�+7,2�� �� GRHQWH� FRP�'5�� �� GRHQWH� FRP�
hemorragia supracoroideia, 1 doente com edema da cornea 
H���GRHQWH�FRP�HGHPD�PDFXODU�FLVWyLGH���

A PIO media pré cirurgia de catarata era de 15,40 ± 3,5 
PP+J�QR�JUXSR���H�GH��������������PP+J�QR�JUXSR����W���
S� ���������$SyV�FLUXUJLD�GH�FDWDUDWD�H�DQWHV�GD�YYSS�D�3,2�
era de 29,5 ± 16,93 mmHg e 26,05 ± 14,14 mmHg nos gru-
SRV���H����UHVSHFWLYDPHQWH��W��S� ���������1D�DYDOLDomR�¿QDO�
a PIO era de 15,24 ± 6,59 mmHg e 15,95 ± 3,24 mmHg nos 
JUXSRV���H����W��S� ����������WDEHOD����JUi¿FR������

Tabela 2 | $FXLGDGHV�YLVXDLV��JUXSR����YYSS�����GLDV��JUXSR������YYSS�!���GLDV��

Dados Grupo 1 Grupo 2 p Amostra Global

AV média pré-op 0,12 ± 0,14 0,24 ± 0,18 t, p=0,192 0,18 ± 0,17

AV media pos op D1 0,12 ± 0,15 0,21 ± 0,20 t, p=0,197 0,17 ± 0,18

AV media pos op 1m 0,24 ± 0,26 0,30 ± 0,19 t, p=0,430 0,27 ± 0,22

AV media pos op 3m 0,39 ± 0,34 0,44 ± 0,26 t, p=0,614 0,42 ± 0,30

AV media pos op 6m 0,43 ± 0,41 0,57 ± 0,33 t, p=0,342 0,51 ± 0,37

AV media ultimo fup 0,35 ± 0,35 0,57 ± 0,33 t, p=0,192 0,43 ± 0,35

��GRHQWHV�FRP�$9�XOWLPR�IXS���������� 31.6% 50% ȋ2, p=0,233 41.5%

��GRHQWHV�FRP�$9�XOWLPR�IXS���������� 68.4% 50% ȋ2, p=0,233 58.5%

Graf. 2 | 3UHVVmR�LQWUD�RFXODU��3,2��PP+J��QRV�GRLV�JUXSRV�GH�GRHQWHV�H�QD�DPRVWUD�JOREDO��
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([FOXLQGR�VH� GD� DPRVWUD� RV� GRHQWHV� FRP� JODXFRPD� H�
glaucoma secundário a síndrome pseudo-esfoliativo, os 
dois grupos de doentes continuam a não diferir de forma 
HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�QDV�3,2�PpGLDV���7DEHOD���

Observaram-se complicações após cirurgia de catarata 
HP����GRHQWHV� ����������$�KLSHUWHQVmR� LQWUD�RFXODU� IRL�D�
PDLV�IUHTXHQWH�FRP�XPD�LQFLGrQFLD�GH�����������GRHQWHV���
1mR� VH� REVHUYDUDP�GLIHUHQoDV� FRP� VLJQL¿FDGR� HVWDWtVWLFR�
UHODWLYDPHQWH�j�WD[DV�GH�FRPSOLFDo}HV�HQWUH�RV�GRLV�JUXSRV�
GH�GRHQWHV��ȋ��S ���������*Ui¿FR���

Relativamente ao período decorrido após vvpp, obser-
YRX�VH�+7,2�HP�DSHQDV���GRHQWHV���������VHQGR�TXH�DSHQDV�
um doente apresentava HTIO no ultimo follow-up��������

DISCUSSÃO

Tanto quanto é do nosso conhecimento este estudo é o 
SULPHLUR�FRP�XPD�DPRVWUD�VLJQL¿FDWLYD��D�DYDOLDU�RV�UHVXO-
WDGRV�GD�H[WUDFomR�GR�FULVWDOLQR� OX[DGR�RX�GH� IUDJPHQWRV�
GHVWH� � FRP� YLWUHFWRPR� ��*� �WpFQLFD� GH� ³FUXVKLQJ´�� HP�
substituição do facofragmentador.  

O nossos resultados demonstram que a técnica de 
³FUXVKLQJ´� FRP�YYSS� ��*� p� VHJXUD� H� H¿FD]� SRGHQGR� VHU�
usada como alternativa à tradicional vitrectomia com 
recurso adicional ao facofragmentador, evitando assim a 
conversão de uma das portas de entrada para 20G, tornando 
desta forma o procedimento mais simples e seguro, mesmo 
na presença de  núcleos inteiros e de grande dureza. 

Estudos anteriores com vvpp 23G reportam a necessi-
dade de alargamento da esclerotomia com recurso ao faco-
IUDJPHQWDGRU����*��HP����D�����GRV�FDVRV1,2,5. Na literatura 
revista apenas um estudo refere a remoção dos fragmentos 
do núcleo ou mesmo núcleos completos sem facofragmen-
tador utilizando o vitrectomo 25G numa amostra de apenas 
17 doentes6.

Tabela 3 | $QiOLVH�GD�3UHVVmR�LQWUD�RFXODU��3,2��PP+J���*UXSR����YYSS����GLDV��JUXSR���!��GLDV��

Dados Grupo 1 Grupo 2 Amostra Global

PIO média pré-op 15,40 ± 3,50 16,28 ± 3,27 15,88 ± 3,35

PIO media pós cirurgia de catarata 29,50 ± 16,93 26,05 ± 14,14 27,34 ± 15,07

PIO media pos vvpp D1 16,60 ± 9,09 15,41 ± 5,97 15,89 ± 7,30

PIO media pos vvpp 1m 15,61 ± 7,77 14,09 ± 4,69 14,73 ± 6,13

PIO media pos vvpp 3m 16,07 ± 5,60 15,58 ± 5,42 15,79 ± 5,42

PIO media pos vvpp 6m 17,08 ± 5,06 16,20 ± 2,88 16,61 ± 3,99

PIO media ultimo fup 15,24 ± 6,59 15,95 ± 3,24 15,64 ± 4,92

Tabela 4 | Avaliação da PIO excluindo doentes com glaucoma e glaucoma secundário a S. Pseudo-esfoliativo (GPXF). 
�*UXSR����YYSS����GLDV��JUXSR���!��GLDV��

Doentes sem glaucoma/GPXF Grupo 1 Grupo 2 p Amostra Global

PIO média pré-op 15,7 ± 3,13 15,08 ± 2,72 t, p = 0,592 15,38 ± 2,87

PIO média pós cirurgia de catarata 31,00 ± 18.09 27,43 ± 15,12 t, p = 0,604 28,92 ± 16,14

PIO média último fup 15,92 ± 7,08 16,53 ± 3,23 t, p = 0,766 16,25 ± 5,27

Graf. 3 |Complicações observadas em qualquer momento após ci-
UXUJLD�GH�FDWDUDWD��+7,2��KLSHUWHQVmR�LQWUD�RFXODU��(0&��
Edema Macular Cistóide, DR, Descolamento de retina.. 
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Os nossos resultados funcionais são semelhantes aos 
descritos com recurso ao facofragmentador e também ao 
estudo de Lawrence e colaboradores com recurso apenas ao 
YLWUHFWRPR��$�IUDFomR�GH�GRHQWHV�FRP�$9�������YDULD�HQWUH�
31% e 83% na maioria das séries, sendo de 42,3% na nossa 
série10, 15, 2, 9.

$�SURSRUomR�GH�GRHQWHV�FRP�$9�¿QDO�������HQFRQWUD-
�VH�HQWUH�RV�������H�RV�������YDORU�PpGLR�GH��������������
nos estudos publicados. No nosso 16,6% dos doentes do 
JUXSR���H������GRV�GRHQWHV�GR�JUXSR��� WLQKDP�$9�¿QDO�
�������&RQWXGR��TXDQGR�H[FOXtPRV�RV�GRHQWHV�FRP�GRHQoD�
ocular prévia apenas 14,3% dos doentes apresentaram AV 
¿QDO�������

4XDQWR�i�WD[D�GH�FRPSOLFDo}HV��QDV�VpULHV�SXEOLFDGDV���
a 41% dos doentes desenvolvem glaucoma, 3,6% a 21,5% 
DR e 3,3 a 61,1 EMC2,7��$�QRVVD�WD[D�GH�FRPSOLFDo}HV�IRL�
FRPSDUDWLYDPHQWH�PDLV� EDL[D��2EVHUYiPRV� FDWRU]H� FDVRV�
GH�+7,2�����������FDVR�GH�'5��������H���FDVRV�GH��������
EMC. 

O estudo de Lawrence8� FRP� XVR� H[FOXVLYR� GR� YLWUHF-
tomo 25 G, revelou HTIO em 5,9% dos doentes, zero casos 
de DR e 29,4% de casos de EMC, contudo é difícil compa-
rar estes resultados com os nossos dada a pequena amostra 
desse estudo.

Os estudos que defendem a utilização do facofragmen-
WDGRU�� UHIHUHP�TXH�R�XVR�H[FOXVLYR�GR�YLWUpFWRPR� WRUQDUi�
muito difícil a remoção dos fragmentos de núcleo grandes 
H�GXURV�SRU�REVWUXomR�GR�PHVPR�H�SHOD�VXSRVWD�PDLRU�GL¿-
culdade na manipulação dos mesmos. Estes factores pro-
longariam o tempo cirúrgico e aumentariam as manobras 
dentro do olho, o que por sua vez, poderia conduzir a mais 
complicações como glaucoma e EMC19,1,2.

Actualmente, com o reconhecimento das vantagens da 
vitrectomia 23 ou 25G, muitos cirurgiões estão a começar a 
favorecer a vvpp por pequena incisão na remoção de frag-
mentos do cristalino. Esta abordagem é mais comummente 
utilizada para os casos em que os fragmentos nucleares são 
de pequena dimensão e/ou restos corticais. 

No presente estudo demonstramos que é possível remo-
YHU�PDWHULDO�QXFOHDU�OX[DGR��LQFOXLQGR�UHVWRV�QXFOHDUHV�FRP�
tamanho e densidade elevadas sem recurso ao facofragmen-
tador, com tempos cirúrgicos semelhantes e a mesma inci-
dência de complicações.

'H�IDFWR��R�YLWUpFWRPR���*�DSUHVHQWD�WD[DV�GH�ÀX[R�PDLV�
elevadas, duty cycle�PDLV�ORQJRV�H�WD[DV�GH�FRUWH�PDLV�DOWRV�
do que qualquer vitréctomo 20G. Dadas as características 
GHVWDV�VRQGDV�p�H[SHFWiYHO�TXH�VHMDP�PDLV�H¿FLHQWHV�H�TXH�
removam efectivamente material intra-ocular mais denso, 
FRPR�PHPEUDQDV�¿EURYDVFXODUHV��H�SUHVXPLYHOPHQWH��PDWH-
rial nuclear como demonstrado nesta série de olhos.

Além disso o facofragmentador poderá ter um efeito 
nefasto na retina, uma vez que são utilizados ultrasons den-
tro da cavidade vítrea.

Este estudo não mostrou vantagem da abordagem pre-
FRFH�YV�WDUGLD�HP�WHUPRV�GH�DFXLGDGH�YLVXDO�H�WD[D�GH�FRP-
SOLFDo}HV� QD� DERUGDJHP� GR� FULVWDOLQR� OX[DGR� RX� GH� IUDJ-
mentos deste na cavidade vítrea na sequência de cirurgia 
de catarata.

O momento ideal para a vvpp é ainda alvo de discus-
são10��1R�QRVVR�HVWXGR��R�WHPSR�PpGLR�SDUD�D�FLUXUJLD�����
GLDV��UHÀHFWH�D�QRVVD�DERUGDJHP��D�TXDO�VH�EDVHLD�SULQFLSDO-
mente na avaliação individualizada de cada caso. Quando 
RFRUUH� D� OX[DomR� GH� PDWHULDO� OHQWLFXODU� SDUD� D� FDYLGDGH�
vítrea na sequencia de cirurgia de catarata, o doente é refe-
renciado à secção de retina e vítreo, sendo-lhe instituída 
WHUDSrXWLFD� DQWLLQÀDPDWyULD� H� DQWLKLSHUWHQVRUD� RFXODU�� $�
remoção do material é agendada de acordo com a urgência 
da situação que se prende essencialmente com a PIO e com 
D�LQWHQVLGDGH�GD�UHDFomR�LQÀDPDWyULD�H�WDPEpP�GH�DFRUGR�
com as condições de visualização nomeadamente a transpa-
rência corneana.

A abordagem no mesmo dia poderá minimizar os riscos 
anestésicos bem como a insatisfação do doente, no entanto 
HVVD� DERUGDJHP� H[LJH� D� GLVSRQLELOLGDGH� SHUPDQHQWH� GR�
FLUXUJLmR�GH� UHWLQD� H�YtWUHR� D�TXDO�QmR� VH�YHUL¿FD�QD�SUi-
WLFD�FOtQLFD�GLiULD� WHQGR�HP�YLVWD�D�GLQkPLFD�KDELWXDO�GRV�
serviços. Por outro lado, apenas 4 estudos com amostras 
de pequenas dimensões estabeleceram uma preferência pela 
cirurgia no mesmo dia,20,4,16,13 tendo sido vários os estudos 
TXH�QmR�GHPRQVWUDUDP�EHQHItFLR�HP�WHUPRV�GH�$9�H�WD[D�
de complicações com esta abordagem12, 6.  

Alguns estudos reportaram mesmo piores resultados 
visuais com vitrectomia no mesmo dia vs vitrectomia pro-
gramada3, 17, 18��&RO\HU�H�FRODERUDGRUHV�HVWXGDUDP�����ROKRV��
���GRV�TXDLV�HIHFWXDUDP�YYSS�QR�PHVPR�GLD�H�YHUL¿FDUDP�
resultados comparáveis em termos de AV e complicações. 
Modi e colaboradores, estudaram 569 olhos, 117 dos quais 
efectuaram vvpp no mesmo dia e também observaram 
resultados comparáveis10.

Barthelmes e colaboradores estudaram 42 olhos sub-
PHWLGRV� D� YYSS� SRU� OX[DomR� GH� IUDJPHQWRV� GR� Q~FOHR��
sendo o tempo médio para a vvpp de 18 dias. Não obser-
YDUDP�GLIHUHQoDV�QD�SURSRUomR�GH�ROKRV�FRP�$9�¿QDLV�GH�
0,2 logMar independentemente do tempo decorrido entre a 
FLUXUJLD�GH�FDWDUDWD�H�D�YYSS���*�����GRV����ROKRV�������
TXH�DWLQJLUDP�$9�¿QDLV�GH�����ORJ0DU�IRUDP�VXEPHWLGRV�
a cirurgia 14 dias após cirurgia de catarata, enquanto que 
���GRV����ROKRV�������TXH�IRUDP�VXEPHWLGRV�D�YYSS�DSyV�
���GLDV�DWLQJLUDP�XPD�$9�¿QDO�LJXDOPHQWH�GH�����ORJ0DU��
�S ������

0DULD�3LFRWR��)LOLSH�,VLGUR��6R¿D�'RQDWR��$QWyQLR�5RGULJXHV��)HUQDQGD�9D]
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No nosso estudo não se observaram diferenças em ter-
PRV�GH�$9�¿QDLV�H�FRPSOLFDo}HV�QRV�GRLV�JUXSRV�GH�GRHQ-
tes. O tempo médio decorrido entre a cirurgia de catarata e 
D�YYSS�IRUDP����GLDV��$�$9�PpGLD�¿QDO�IRL�GH�������HVFDOD�
GHFLPDO��H�GH�������HVFDOD�GHFLPDO��QR�JUXSR�RSHUDGR�HP�
menos de uma semana e no grupo operado depois de uma 
semana respectivamente. 

As limitações deste estudo são a sua natureza retrospec-
tiva e ausência de grupo controlo, contudo em termos éticos 
seria difícil efectuar um estudo prospectivo.

Em conclusão, o nosso estudo demonstrou que o uso 
H[FOXVLYR� GR� YLWUpFWRPR� ��*� SDUD� UHPRomR� GH� PDWHULDO�
OX[DGR�QD�FDYLGDGH�YtWUHD��LQFOXLQGR�IUDJPHQWRV�QXFOHDUHV�
GH�WDPDQKR�H�GLPHQV}HV�FRQVLGHUiYHLV�p�H¿FD]�H�VHJXUD��

Esta técnica pode ser considerada uma alternativa à 
facofragmentação dados os bons resultados visuais e ana-
WyPLFRV�H�D�EDL[D� WD[D�GH�FRPSOLFDo}HV��$VVLP�DV�YDQWD-
gens da vitrectomia por microincisão, como a redução do 
WUDXPD�RFXODU��GR�GHVFRQIRUWR�SyV�RSHUDWyULR��GD� LQÀDPD-
ção intra-ocular e do tempo de recuperação pós-operatório 
HVWmR�SRWHQFLDOPHQWH�GLVSRQtYHLV�HP�ROKRV�FRP�OX[DomR�GR�
núcleo ou de fragmentos deste após cirurgia de catarata. 

São ainda necessários mais estudos que comparem a 
vvpp 23G, 25G e 20g na remoção de material do cristalino 
OX[DGR�QD�FDYLGDGH�YtWUHD�

Por outro lado, a decisão do momento ideal para a cirur-
JLD�GD�OX[DomR�GR�FULVWDOLQR�RX�GH�IUDJPHQWRV�GHVWH��PDQ-
tém-se multifactorial dependendo da preferência do cirur-
gião, da logística local e da avaliação clínica. 

De acordo com os nossos resultados, não parece haver 
XPD�YDQWDJHP�GH¿QLWLYD�UHODWLYDPHQWH�j�DERUGDJHP�SUHFRFH�
RX�WDUGLD�HP�WHUPRV�GH�UHVXOWDGRV�¿QDLV��SHOR�TXH�SHQVDPRV�
que as duas abordagens são aceitáveis na prática clínica.
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