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RESUMO

Objectivo: Avaliar os resultados da vitrectomia via pars plana (vvpp) 23 gauge (G) na extraccao
do cristalino luxado ou de fragmentos deste com a técnica de “crushing”, apds cirurgia de catara-
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: Avaliacdo duma série consecutiva de 42 doentes submetidos a vvpp
por luxacdo do cristalino ou fragmentos deste apos cirurgia de catarata complicada durante um
periodo de 5 anos.

Resultados primarios: 42 olhos de 42 doentes com média de idades de 79,4+7,51 e follow-up
médio de 16,1 £ 15,32 meses. Dezanove doentes (45,24%) foram vitectomizados na primeira
semana. Em todos os doentes foi utilizada a técnica de “crushing” para extrac¢do do material
luxado. A acuidade visual (AV) média final foi de 0,43 + 0,35, que é sobreponivel a descrita
anteriormente com a técnica de facofragmentacéo.

Resultados secundarios: Nao se registaram diferencas estatisticamente significativas nas AV fi-
nais entre o grupo operado precocemente (0,43 £ 0,37) e o grupo operado apds a 1* semana (0,49
+0,35) (test t p=0,192 ). A complicagdo mais frequente foi a hipertensdo intra-ocular em 12
doentes. Nao se observaram diferengas estatisticamente significativas nas taxas de complicagdes
entre os dois grupos (X? p=0.976).

Conclusdes: A técnica “crushing” é segura e eficaz, apresentando resultados semelhantes a faco-
fragmentagdo. Os resultados funcionais, anatdmicos e taxas de complicagdo foram semelhantes
entre os dois grupos de doentes.

Palavras-chave
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ABSTRACT

Purpose: To analyse the outcomes of 23 gauge (G) pars plana vitrectomy (PPV) with crushing
technique in patients with retained lens fragments and to compare visual acuity outcomes and
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adverse events in patients who underwent premature versus later pars plana vitrectomy.

Design: Retrospective study.

Methods and patients: Single-center study evaluating all patients with retained lens fragments that underwent 23G PPV
over a 5-year period.

Primary results: The study included 42 eyes of 42 patients, with a mean age of 79,4+7,51 years and a median follow-up
of 16,1 + 15,32 months. Nineteen patients (45,24%) underwent PPV within 1 week. At the last examination, best correc-
ted visual acuity (BCVA) was 0,43 + 0,35, similar to functional results observed with 20-gauge ultrasonic fragmentation.
Secondary results: There were no statistically significant differences in BCVA between patients undergoing PPV within
1 week (0,43 + 0,37) and patients undergoing PPV more than 1-week later 0,49 + 0,35 (test t p=0,192). The most common
complication observed was ocular hypertension in 12 patients. There were no differences between groups when assessing
complications (X? p=0.976).

Conclusion: Crushing technique is safe and efficient. The outcomes are comparable to those found in the literature for
20-gauge surgery. Patients undergoing PPV within 1 week versus more than 1 week later for retained lens fragments had

similar visual acuity outcomes and complication rates.
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INTRODUCAO

A luxac¢ao do cristalino ou fragmentos deste para o seg-
mento posterior na cirurgia de catarata tem uma incidéncia
de 0,1 a 1,6%'*". Apesar de raro, este evento est associado
a complicagdes graves e a maus resultados funcionais.

A remocdo dos fragmentos de ntcleo com vvpp 23
gauge (G) pode ser efectuada por duas técnicas: a técnica
de “crushing”, que utiliza a fibra dptica e o vitréctomo ou
técnica de facofragmentag@o, que necessita da conversédo de
uma das portas 23 em 20G para o facofragmentador’’.

Por outro lado, o momento ideal para a realizacdo da
vitrectomia ¢ controverso. Alguns estudos referem que a
intervengdo precoce no mesmo dia da cirurgia de catarata ou
dentro de 1 a 2 semanas, se associa a melhores resultados'.
Outros trabalhos demonstram resultados visuais semelhan-
tes independentemente do timing dessa intervengao'®. Saber
qual o timing ideal para essa abordagem ajudaria a definir
critérios de urgéncia para este tipo de intervencdo contri-
buindo para a organizagao do trabalho nos servigos. Ou con-
tribuindo para uma melhor rentabilizag@o dos recursos.

O presente estudo ¢ tanto quanto ¢ do nosso conheci-
mento o primeiro de cirurgia de extrac¢do do cristalino
luxado ou de fragmentos deste com utilizagdo exclusiva
do vitrectomo 23G (técnica de “crushing”). O objectivo
primario ¢ avaliar os resultados desta técnica. Os objec-
tivos secundarios sdo comparar os resultados funcionais e
os eventos adversos de acordo com o intervalo de tempo
decorrido entre a cirurgia de catarata e a vvpp.
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MATERIAL E METODOS:

Estudo retrospectivo, que incluiu todos os doentes
submetidos a vvpp por luxagdo do cristalino ou frag-
mentos deste apds cirurgia de catarata durante um
periodo de 5 (entre 2-1-2008 ¢ 30-12-2012) anos utili-
zando a técnica de “crushing” no H.E.M, C.H.L.O.

Consideraram-se como critérios de exclusdo a
auséncia de follow-up, olhos com luxacdo simultinea
de LIO e fragmentos do cristalino, catarata congénita,
uveite cronica pré-existente, descolamento de retina
(DR) regmatogéneo prévio, DR traccional por retinopa-
tia diabética e histéria de trauma grave.

Os doentes foram divididos em dois grupos com
base no timing decorrido entre a cirurgia de catarata e a
vvpp: < 7 dias ou > 7 dias.

Foram revistos os processos clinicos e recolhidos os
seguintes dados: idade, género, historia de doenca ocu-
lar prévia, melhor acuidade visual corrigida (MAVC)
e pressao intra-ocular (PIO) prévias a cirurgia de cata-
rata, apds a cirurgia de catarata, apds a vvpp, tempo
decorrido entre cirurgia de catarata e a vvpp, complica-
¢des apds as cirurgicas e tipo lente intra-ocular (LIO)
implantada.

Os dois grupos de doentes foram comparados utili-
zando o teste X* e o teste t de student. Considerou-se
a existéncia de diferenca entre grupos com significado
estatistico quando o p < 0,05.
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RESULTADOS

O estudo incluiu 42 olhos de 42 doentes, 9 homens
(21,4%) e 33 mulheres (78,6%) com média de idades de
79,4 + 7,51. O follow-up médio foi de 16,1 £15,32 meses
(minimo 1 més, maximo 62 meses). A amostra foi estratifi-
cada em dois grupos com base no timing decorrido entre a
cirurgia de catarata e a vvpp: < 7 dias ou > 7 dias.

Na analise de resultados, sem estratificagdo da amostra
por grupos, a MAVC no pré-operatdrio e na ultima avalia-
¢do foide 0,18 0,17 ¢ 0,43 + 0,35 respectivamente. A PIO
média no pré-operatdrio antes da cirurgia de catarata, apds

t, p=10,377), tempo médio de follow-up (teste t, p = 0,92),
LIO implantada (X2, p= 0,346) e DOP (X2, p = 0,735).

Na analise por grupos consoante o timing da vitrecto-
mia, a MAVC média no pré-operatério (antes da cirurgia
de catarata) era no grupo 1 ¢ no grupo 2 de 0,12 + 0,14 ¢
0,24 + 0,18 respectivamente (Teste t, p = 0,46). A MAVC
média final no grupo operado em menos de 1 semana foi de
0,43 + 0,37 e no grupo operado mais tardiamente foi de 0,49
+ 0,35 (test t p=0,192 ) (Grafico 1)

0.8
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tomia neste grupo foi de 4,1 + 2,42 dias, comparado com
22,04 + 20,96 dias no grupo operado mais tardiamente. Em ot 1
todos os doentes foi utilizada a técnica de “crushing” para
extrac¢do do material luxado. (Tabela 1). L Sripad Gupo2

Os dois grupos ndo apresentaram diferencas com signi- Graf. 1 [MAVC inical e final no grupo 1 e 2, escala Snellen (de-
ficado estatistico quando avaliada a média de idades (teste cimais).
Tabela 1| Dados gerais da amostra (grupo 1, vvpp <7 dias; grupo 2, vvpp > 7 dias.

Dados Grupo 1 Grupo 2 Amostra Global
N° doentes (%) 19 (45,24%) 23 (54,76%) 42
Idade média + dp 78,26+8,43 80,35+6,71 79,40+7,51
N° homens (%) 8 (19%) 1(2,4%) 9 (21,4%)
Tempo médio de follow-up 15,84+16,19 16,30+14,92 16,10+15,32

apds vvpp (meses) min= 1, max= 62

min= 1, max= 48 min= 1, max= 62

RD: 1 (2,4%)
Miopia: 1 (2,4%)
GPXF: 3 (7,3%)

DML: 1 (2,4%)

Glaucoma: 1 (2,4%)

Tempo médio para a vvpp 4,11+£2,42 22,044+20,96 13,92+17,89
(dias) min= 0, max="7 min= 8, max= 90 min= 0, max= 90
LIO implantada - - -
LIO CP 0 (52,6%) 15 (65,2%) 25 (59,5%)
LIO de CA 7 (36,8%) 4 (17,4%) 11 (26,2%)
Afaquia 2 (10,5%) 4 (17,4%) 6 (6%)
DOP (%) 7 (36,84%) 7 (30,44%) 14 (33,33%)

GPXF: 2 (4,9%)
DMI: 1 (2,4%)
Glaucoma: 4 (12,2%)

RD: 1 (2,4%)
Miopia: 1 (2,4%)
GPXF: 5 (12,2%)

DMLI: 2 (4,9%)

Glaucoma: 5 (12,2%)

LIO CP, lente intra-ocular de capsula posterior; LIO de CA, lente intra-ocular de cimara anterior; DOP, doenga ocular prévia; RD, retinopatia diabética; GPXF, glaucoma secundario a sindrome

pseudo-esfoliativo, DMI, degenerescéncia macular ligada a idade)
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Tabela 2| Acuidades visuais (grupo 1, vvpp <7 dias; grupo 2, , vvpp > 7 dias).

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 Im 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
% doentes com AV ultimo fup > 0,5 (1) 31.6% 50% X2, p=0,233 41.5%
% doentes com AV ultimo fup < 0,5 (2) 68.4% 50% X2, p=0,233 58.5%

A MAVC média final foi > 0,5 em 31,6% e 50% dos
doentes do grupo 1 e 2 respectivamente (X2, p=0,233).
(Tabela 2). Nao se observou diferenga com significado
estatistico nas MAVC dos dois grupos de doentes, no 1°
dia de pds-operatorio (D1), no 1°, 3° e 6° més e na tltima
avaliacdo.

Quando foram excluidos da analise da AV os 14 olhos
com doenga ocular prévia (DOP) também ndo se observa-
ram diferengas com significado estatistica na AV final.

Onze doentes (26,0%, 7 do grupo 1 e 4 do grupo 2)
apresentaram MAVC < 0,1, destes 6 (54,5%) tinham
doenca ocular prévia (2 doentes com GSPX, 1 doente com

glaucoma, 1 doente com RD e 1 doente com DMI) e 6
apresentaram complicagdes dentro da janela da vitrectomia
(2 doentes com HTIO, 1 doente com DR, 1 doente com
hemorragia supracoroideia, 1 doente com edema da cornea
e 1 doente com edema macular cistoide).

A PIO media pré cirurgia de catarata era de 15,40 + 3,5
mmHg no grupo 1 e de 16,28 + 3,27 mmHg no grupo 2 (t,
p = 0,463). Apos cirurgia de catarata e antes da vvpp a PIO
erade 29,5 + 16,93 mmHg e 26,05 + 14,14 mmHg nos gru-
pos 1 e 2 respectivamente (t, p = 0,540). Na avaliagdo final
a PIO era de 15,24 + 6,59 mmHg e 15,95 + 3,24 mmHg nos
grupos 1 e 2 (t, p=0,657). (tabela 3, grafico 2).
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Graf. 2 | Pressao intra-ocular (P10, mmHg) nos dois grupos de doentes ¢ na amostra global.
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Tabela 3| Analise da Pressao intra-ocular (P10, mmHg). Grupo 1, vvpp < 7dias; grupo 2 >7 dias).

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 pés 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 Im 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 | Avaliacio da PIO excluindo doentes com glaucoma e glaucoma secundario a S. Pseudo-esfoliativo (GPXF).

(Grupo 1, vvpp < 7dias; grupo 2 >7 dias).

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 pos cirurgia de catarata 31,00 + 18.09 27,43 + 15,12 t,p=0,604 28,92 + 16,14
PIO média tltimo fup 15,92 = 7,08 16,53 +3,23 t,p=0,766 16,25 + 5,27

Excluindo-se da amostra os doentes com glaucoma e
glaucoma secundario a sindrome pseudo-esfoliativo, os
dois grupos de doentes continuam a nado diferir de forma
estatisticamente significativa nas PIO médias. (Tabela 4)

Observaram-se complicagdes apds cirurgia de catarata
em 19 doentes (45,23%). A hipertensdo intra-ocular foi a
mais frequente com uma incidéncia de 28,6% (12 doentes).
Nao se observaram diferengas com significado estatistico
relativamente a taxas de complicagdes entre os dois grupos
de doentes (X2 p=0.976). (Grafico 3)
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Graf. 3 |Complica¢des observadas em qualquer momento apds ci-

rurgia de catarata (HTIO, hipertensdo intra-ocular; EMC,
Edema Macular Cistdide, DR, Descolamento de retina..

Relativamente ao periodo decorrido apos vvpp, obser-
vou-se HTIO em apenas 4 doentes (4,8%), sendo que apenas
um doente apresentava HTIO no ultimo follow-up (2,3%).

DISCUSSAO

Tanto quanto ¢ do nosso conhecimento este estudo é o
primeiro com uma amostra significativa, a avaliar os resul-
tados da extracgdo do cristalino luxado ou de fragmentos
deste com vitrectomo 23G (técnica de “crushing”) em
substituicao do facofragmentador.

O nossos resultados demonstram que a técnica de
“crushing” com vvpp 23G ¢ segura ¢ eficaz podendo ser
usada como alternativa a tradicional vitrectomia com
recurso adicional ao facofragmentador, evitando assim a
conversao de uma das portas de entrada para 20G, tornando
desta forma o procedimento mais simples e seguro, mesmo
na presenca de nucleos inteiros e de grande dureza.

Estudos anteriores com vvpp 23G reportam a necessi-
dade de alargamento da esclerotomia com recurso ao faco-
fragmentador (20G) em 35 a 65% dos casos'*°. Na literatura
revista apenas um estudo refere a remogao dos fragmentos
do nucleo ou mesmo nticleos completos sem facofragmen-
tador utilizando o vitrectomo 25G numa amostra de apenas
17 doentes®.
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Os nossos resultados funcionais sdo semelhantes aos
descritos com recurso ao facofragmentador ¢ também ao
estudo de Lawrence ¢ colaboradores com recurso apenas ao
vitrectomo. A frac¢do de doentes com AV > 0,5 varia entre
31% e 83% na maioria das séries, sendo de 42,3% na nossa
Sérielo, 15,2, 9’

A proporgao de doentes com AV final < 0,1 encontra-
-se entre os 10.3% e os 21% ( valor médio de 17,7%) 2,8,5
nos estudos publicados. No nosso 16,6% dos doentes do
grupo 1 e 9,8% dos doentes do grupo 2 tinham AV final
<0,1. Contudo, quando excluimos os doentes com doenca
ocular prévia apenas 14,3% dos doentes apresentaram AV
final <0,1.

Quanto 4 taxa de complicagdes, nas séries publicadas 2
a 41% dos doentes desenvolvem glaucoma, 3,6% a 21,5%
DR e 3,3 a 61,1 EMC?’. A nossa taxa de complicagdes foi
comparativamente mais baixa. Observamos catorze casos
de HTIO (9,5%), 1 caso de DR (2,3%) e 2 casos de (4,8%)
EMC.

O estudo de Lawrence® com uso exclusivo do vitrec-
tomo 25 G, revelou HTIO em 5,9% dos doentes, zero casos
de DR ¢ 29,4% de casos de EMC, contudo ¢ dificil compa-
rar estes resultados com os nossos dada a pequena amostra
desse estudo.

Os estudos que defendem a utilizacdo do facofragmen-
tador, referem que o uso exclusivo do vitréctomo tornara
muito dificil a remocdo dos fragmentos de nicleo grandes
¢ duros por obstru¢do do mesmo e pela suposta maior difi-
culdade na manipulagdo dos mesmos. Estes factores pro-
longariam o tempo cirurgico e aumentariam as manobras
dentro do olho, o que por sua vez, poderia conduzir a mais
complicagdes como glaucoma ¢ EMC'!2,

Actualmente, com o reconhecimento das vantagens da
vitrectomia 23 ou 25G, muitos cirurgides estdo a comecar a
favorecer a vvpp por pequena incisdo na remogao de frag-
mentos do cristalino. Esta abordagem ¢ mais comummente
utilizada para os casos em que os fragmentos nucleares sdo
de pequena dimens@o e/ou restos corticais.

No presente estudo demonstramos que ¢ possivel remo-
ver material nuclear luxado, incluindo restos nucleares com
tamanho e densidade elevadas sem recurso ao facofragmen-
tador, com tempos cirurgicos semelhantes ¢ a mesma inci-
déncia de complicagdes.

De facto, o vitréctomo 23G apresenta taxas de fluxo mais
elevadas, duty cycle mais longos e taxas de corte mais altos
do que qualquer vitréctomo 20G. Dadas as caracteristicas
destas sondas ¢ expectavel que sejam mais eficientes e que
removam efectivamente material intra-ocular mais denso,
como membranas fibrovasculares, e presumivelmente mate-
rial nuclear como demonstrado nesta série de olhos.
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Além disso o facofragmentador podera ter um efeito
nefasto na retina, uma vez que sdo utilizados ultrasons den-
tro da cavidade vitrea.

Este estudo ndo mostrou vantagem da abordagem pre-
coce vs tardia em termos de acuidade visual e taxa de com-
plicagdes na abordagem do cristalino luxado ou de frag-
mentos deste na cavidade vitrea na sequéncia de cirurgia
de catarata.

O momento ideal para a vvpp ¢ ainda alvo de discus-
sd0'%. No nosso estudo, o tempo médio para a cirurgia (14
dias) reflecte a nossa abordagem, a qual se baseia principal-
mente na avalia¢do individualizada de cada caso. Quando
ocorre a luxa¢do de material lenticular para a cavidade
vitrea na sequencia de cirurgia de catarata, o doente ¢ refe-
renciado a sec¢do de retina e vitreo, sendo-lhe instituida
terapéutica antiinflamatéria e antihipertensora ocular. A
remocao do material ¢ agendada de acordo com a urgéncia
da situacdo que se prende essencialmente com a PIO e com
a intensidade da reac¢@o inflamatdria e também de acordo
com as condicdes de visualizacdo nomeadamente a transpa-
réncia corneana.

A abordagem no mesmo dia poderda minimizar os riscos
anestésicos bem como a insatisfagdo do doente, no entanto
essa abordagem exige a disponibilidade permanente do
cirurgido de retina e vitreo a qual ndo se verifica na pra-
tica clinica diaria tendo em vista a dindmica habitual dos
servigos. Por outro lado, apenas 4 estudos com amostras
de pequenas dimensdes estabeleceram uma preferéncia pela
cirurgia no mesmo dia,?**!®!13 tendo sido varios os estudos
que ndo demonstraram beneficio em termos de AV e taxa
de complica¢des com esta abordagem'>©,

Alguns estudos reportaram mesmo piores resultados
visuais com vitrectomia no mesmo dia vs vitrectomia pro-
gramada® 718, Colyer e colaboradores estudaram 172 olhos,
59 dos quais efectuaram vvpp no mesmo dia ¢ verificaram
resultados comparaveis em termos de AV e complicacdes.
Modi e colaboradores, estudaram 569 olhos, 117 dos quais
efectuaram vvpp no mesmo dia e também observaram
resultados comparaveis!’.

Barthelmes e colaboradores estudaram 42 olhos sub-
metidos a vvpp por luxagdo de fragmentos do nucleo,
sendo o tempo médio para a vvpp de 18 dias. Ndo obser-
varam diferengas na proporg¢ao de olhos com AV finais de
0,2 logMar independentemente do tempo decorrido entre a
cirurgia de catarata e a vvpp 23G; 19 dos 26 olhos (73%)
que atingiram AV finais de 0,2 logMar foram submetidos
a cirurgia 14 dias apos cirurgia de catarata, enquanto que
13 dos 16 olhos (81%) que foram submetidos a vvpp apods
14 dias atingiram uma AV final igualmente de 0,2 logMar
(p=0,72).
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No nosso estudo nao se observaram diferencas em ter-
mos de AV finais e complicagdes nos dois grupos de doen-
tes. O tempo médio decorrido entre a cirurgia de catarata ¢
a vvpp foram 14 dias. A AV média final foi de 0,43 (escala
decimal) e de 0,49 (escala decimal) no grupo operado em
menos de uma semana ¢ no grupo operado depois de uma
semana respectivamente.

As limitagdes deste estudo sdo a sua natureza retrospec-
tiva e auséncia de grupo controlo, contudo em termos éticos
seria dificil efectuar um estudo prospectivo.

Em conclusio, o nosso estudo demonstrou que o uso
exclusivo do vitréctomo 23G para remogdo de material
luxado na cavidade vitrea, incluindo fragmentos nucleares
de tamanho e dimensdes consideraveis ¢ eficaz e segura.

Esta técnica pode ser considerada uma alternativa a
facofragmentacdo dados os bons resultados visuais e ana-
tomicos e a baixa taxa de complica¢des. Assim as vanta-
gens da vitrectomia por microincisdo, como a reducdo do
trauma ocular, do desconforto pés-operatorio, da inflama-
cdo intra-ocular e do tempo de recuperacdo pds-operatorio
estdao potencialmente disponiveis em olhos com luxacao do
nucleo ou de fragmentos deste apos cirurgia de catarata.

Sdo ainda necessarios mais estudos que comparem a
vvpp 23G, 25G e 20g na remogdo de material do cristalino
luxado na cavidade vitrea.

Por outro lado, a decisdo do momento ideal para a cirur-
gia da luxag@o do cristalino ou de fragmentos deste, man-
tém-se multifactorial dependendo da preferéncia do cirur-
gido, da logistica local e da avaliagdo clinica.

De acordo com os nossos resultados, ndo parece haver
uma vantagem definitiva relativamente a abordagem precoce
ou tardia em termos de resultados finais, pelo que pensamos
que as duas abordagens sdo aceitaveis na pratica clinica.
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