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RESUMO

Objectivo: Avaliar o comportamento da pressao intraocular (PIO) no pos-operatdrio tardio da
vitrectomia via pars plana (vvpp) com 23 Gauge (G).

Métodos: Estudo retrospectivo, ndo randomizado que envolveu 153 olhos de 153 pacientes
submetidos a vvpp 23G entre Janeiro 2007 e Dezembro 2010, com um follow-up superior a 6
meses. Avaliou-se a PIO (tonometro de Goldmann) pré e pés-operatério tendo sido a amostra
estratificada em 2 grupos consoante o status do cristalino. Foram excluidos da amostra doentes
com antecedentes de glaucoma, hipertensao intraocular, uveite, traumatismo ocular, bem como
olhos operados com implante escleral ou em que tenha sido usado 6leo de silicone como tam-
ponador.

Resultados: Os casos estudados incluiram 72 homens (42%) e 81 mulheres (53%) com ida-
de média de 69+12 anos sendo o follow-up médio de 13 meses (6-48 meses). A causa mais
frequente para a vvpp foi a presenga de membrana epiretiniana (n=47; 30,7%), seguida de
descolamento de retina regmatogéneo (n=38; 24,8%) ¢ hemovitreo (n=34; 22,2%). A PIO no
pés-operatério aumentou em média 3,25mmHg (p <0,0001 Wilcoxon). Dos 153 olhos, 31
(20,2%) desenvolveram hipertensdo intraocular com um aumento médio de 9,84mmHg. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os olhos fiquicos e pseudofaquicos (y *=
1,09;0.=0,32).

Conclusido: Registou-se um aumento estatisticamente significativo de PIO média apos vvpp.
No presente estudo, a presenca do cristalino nao influenciou a PIO final.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the long-term effect of 23 Gauge (G) pars plana vitrectomy (PPV) on
intraocular pressure (IOP) in phakic and pseudophakic eyes.

Methods: Retrospective, non-randomized case series that included 153 eyes of 153 patients
that underwent 23G PPV between January 2007 and December 2010, with at least 6 months
of follow-up. IOP was assessed before and after PPV with Goldmann tonometry. Furthermore,
the influence of the lens status (phakic or pseudophakic) on IOP was analyzed. Patients with
preexisting glaucoma or reason for secondary development of glaucoma were excluded.
Results: Of the 153 patients, 72 (42%) were male and 81 (53%) were female. Mean age was
69+12 with a mean follow-up of 13 months (6-48 months). The most frequent cause for PPV was
epiretinal membrane (n=47; 30.7%), followed by rhegmatogenous retinal detachment (n=38;
24.8%) and hemovitreous (n=34; 22.2%). Post operatively IOP increased a mean of 3.25mmHg
(p <0.0001 Wilcoxon). Of the 153 eyes, 31 (20.2%) developed intraocular hypertension with
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a mean increase of 9.84mmHg. There was a statistically significant difference between phakic
and pseudophakic eyes (x >= 1.09; a =0.3).

Conclusion: There was statistically significant increase in mean IOP post PPV. In the current
study, lens status did not seem to influence final IOP.

INTRODUCAO

Desde que foi introduzida por Machemer em 1971, a
vitrectomia via pars plana (vvpp) tem-se tornado uma das
cirurgias oftalmoldgicas mais frequentemente executadas'
sendo a terceira cirurgia mais comummente realizada apos
a cirurgia de catarata e cirurgia refractiva por LASER exci-
mer.? E utilizada para o tratamento de diversas patologias
vitreo-retinianas, nomeadamente buraco macular, mem-
brana epiretiniana, hemovitreo ¢ descolamento de retina.'*
Assim, com o aumento progressivo de vvpp realizadas ¢é
de suma importancia avaliar as complicagdes a longo prazo
desta abordagem cirtrgica.

O aumento da PIO imediatamente apos a vvpp ¢ fre-
quente e tem multiplas causas, nomeadamente a colocagdo
de implante escleral, tamponamento em particular com 6leo
de silicone, fotocoagulagdo LASER, lensectomia, corticote-
rapia ou hemorragia ou reacgdo inflamatoria.'** Esta subida
precoce € normalmente temporaria e de facil controlo com
medicacdo apropriada.>*

Em determinados pacientes pode vir a desenvolver-se
glaucoma no poés-operatorio tardio. Este pode ser secun-
dario ao uso prolongado de corticoesteroides, recessdo do
angulo ou encerramento do mesmo, bloqueio pupilar, infla-
magdo, sinéquias anteriores, rubeosis iridis, cérclage ou
migragdo de silicone emulsificado para a cimara anterior.'?

Contudo, nos ultimos anos tém surgido estudos que rela-
tam o aumento do risco de desenvolvimento de glaucoma de
inicio tardio apds vvpp, na auséncia dos factores acima men-
cionados e especialmente se o individuo for pseudofaquico.'*

Este estudo teve como objectivo primario avaliar o com-
portamento da pressdo intraocular (PIO) no pds-operatorio
tardio da vvpp com 23 G e como objectivo secundario iden-
tificar a influéncia do cristalino no comportamento da PIO
apos vvpp com 23G.

METODOS

Foram analisados retrospectivamente e incluidos no
estudo 153 olhos de 153 pacientes submetidos a vvpp 23G
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com 3 portas por 3 cirurgides entre Janeiro 2007 e Dezem-
bro 2010.

Foram definidos como critérios de inclusdo no estudo,
status pos vvpp com 23G, idade > a 21 anos e follow-up >
6 meses.

Foram excluidos da amostra doentes com anteceden-
tes pessoais de glaucoma, hipertensdo intraocular, uveite,
traumatismo ocular, cirurgia oftalmoloégica prévia ou tra-
tamento com corticoesteroides, complica¢des intraoperato-
rias, bem como olhos em que no decorrer da vvpp tenha
sido colocado implante escleral ou em que tenha sido utili-
zado 6leo de silicone como tamponador.

Os parametros avaliados no pré-operatério e na data
do ultimo follow-up, foram a PIO avaliada com tondmetro
de Goldmann e melhor acuidade visual corrigida (MAVC)
medida com auxilio da escala do Early Treatment of Dia-
betic Retinopathy Study (ETDRS). Foi ainda registado o
diagnéstico pré-operatorio, procedimento cirurgico efec-
tuado e status do cristalino. Hipertensdo intraocular foi
definida como como um valor tensional superior ou igual
a 22mmHg.

Apbds a cirurgia a amostra estratificada em 2 grupos con-
soante o status do cristalino. No grupo de doentes faquicos,
considerou-se a data de cirurgia de catarata o final do seu
follow-up.

A analise estatistica foi realizada com o programa SPSS
v18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). Foi utilizado o teste de
Wilcoxon para comparar as alteragdes na PIO no pré e pos-
-operatodrio, influéncia do diagndstico pré-operatorio e pro-
cedimento efectuado. A influéncia do status do cristalino
foi avaliada com o teste de x> Um valor de p <0,05 foi con-
siderado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Dos 153 doentes incluidos neste estudo, 42% (n=72)
eram do sexo masculino. A média de idades a data da cirur-
gia foi de 69 anos (24-90 anos) sendo o follow-up médio de
13 meses (6-48 meses). Apds a cirurgia 72 (47%) pacientes
permaneceram faquicos (tabela 1).
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Tabela 1| Caracterizacio da Amostra (% - Percentagem; MAVC - Melhor Acuidade Visual Corrigida)

‘ Total da Amostra ‘

Pacientes Pseudofaquicos ‘

Pacientes Faquicos

Amostra

n (%) | 153 (100%) | 81 (52,9%) | 72 (47,0%)
Sexo Feminino

n (%) | 81 (53,0%) | 51 (63,0%) | 30 (37,0%)
Sexo Masculino

n (%) | 72 (42,0%) | 39 (41,7%) | 42 (58,3%)
Diabéticos

n (%) | 45 (29,4%) | 21 (13,7%) | 24 (15,7%)
Idade

Média 67,0 713 61,0
Mediana 68 72 62
Desvio Padrao 11,6 9,6 11,5
Follow-up (meses)

Média 13,1 13,1 13,0
Mediana 8 8 7
Desvio Padrdo 10,3 9,8 10,8
MAVC inicial

Média 0,21 0,2 0,23
Mediana 0,1 0,12 0,1
Desvio Padrao 0,26 0,23 0,29
MAVC final

Média 0,43 0,42 0,43
Mediana 0,4 0,33 0,4
Desvio Padrao 0,35 0,4 0,3

A PIO aumentou em média 3,25mmHg entre o pré-ope-
ratorio e a data da ultima avaliagdo (p <0,0001) (grafico 1).
Dos 153 olhos, 31 (20,2%) desenvolveram hipertensio
intraocular com um aumento médio de 9,84mmHg (tabela 2).
A hipertensdo intraocular foi controlada com terapéutica
médica.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa na
PIO média entre os olhos faquicos e pseudofaquicos (X? =
1,09;0 =0,32). Contudo, os pacientes pseudofaquicos sdo
em média 10,19 +1,72 anos mais velhos que os pacientes
faquicos (p <0,001). A causa mais frequente para a vvpp
foi a presenga de membrana epiretiniana (n=47; 30,7%),
seguida de descolamento de retina regmatogéneo (n=38;
24,8%) e hemovitreo (n=34; 22,2%) (tabela 3). A vvpp foi
combinada com facoemulsificagdo em 39 pacientes. Pela-
gem de membranas foi realizada em 67 (43,7%) pacientes
com o auxilio do corante azul brilhante.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
sexo, MAVC do pré e pos-operatdrio, diagnostico pré-ope-
ratério, tipo de intervencdo cirurgica realizada, PIO média
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Graf. 1| Comparagdo entre a PIO pré e pos-operatoria.

e duracdo de follow-up médio entre o grupo faquico e pseu-
dofaquico (p> 0,05).

No pés-operatorio, a MAVC teve uma melhoria esta-
tisticamente significativa em relacdo aos valores no pos-
-operatorio (p <0,001).
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Tabela 2| Comparacio da PI1O entre o pré-operatério e o pés-operatorio

Total da Amostra Pacientes Pseudofaquicos Pacientes Faquicos
PIO pré-operatoria
Média 14,3 14,8 13,8
Mediana 15 15 14
Desvio Padrao 3,0 3,3 2,6
PIO poés-operatoria
Média 17,6 17,9 17,2
Mediana 16 17 16
Desvio Padrao 5,9 5,8 6,2
MAVC inicial 31 19 (23.,4%) 12 (16,7%)

Tabela 3| Diagnésticos pré-operatérios (% - Percentagem; LIO - Lente intraocular)

Total da Amostra Pacientes Pseudofaquicos Pacientes Faquicos
n (%) n (%) n (%)
Membrana Epiretiniana 47 (30,7%) 28 (34,6%) 19 (26,4%)
g:f;‘:;‘g;‘rﬁzt‘izéneo 38 (24,8%) 11 (13,6%) 27 (37,5%)
Hemovitreo 33 (21,6%) 16 (19,8%) 17 (23,6%)
Luxagdo de Cristalino 15 (9,8%) 15 (18,5%) 0 (0,0%)
Buraco Macular 8 (5,2%) 6 (7,4%) 2 (2,8%)
Proliferacao Fibroglial 6 (3,9%) 1 (1,2%) 5 (6,9%)
Luxagdo de LIO 3 (2,0%) 3 (3,7%) 0 (0,0%)
Outros 3(2,0%) 1 (1,2%) 2 (2,8%)
DISCUSSAO significativamente mais tarde quando comparados com o0s

Glaucoma ¢ uma das principais causas de perda irre-
versivel da visdo e esta relacionado com varios factores
de risco, nomeadamente, idade, raga, historia familiar,
espessura central da cornea e PIO. Este tltimo ¢é o Gnico
factor de risco conhecido que ¢ modificavel.®® Um grande
nimero de estudos demonstrou que um aumento precoce
da PIO apds vvpp ¢é frequentemente encontrado.'** No
entanto, ¢ ainda controverso se ap6s a vvpp existe um
risco aumentado de desenvolvimento de glaucoma de
angulo aberto (GAA) de inicio tardio.

No nosso estudo com um follow-up de 13 meses (6-48
meses), verificou-se que houve um aumento estatistica-
mente significativo de 3,25mmHg na PIO média e que 31
dos 153 olhos (20,2%) desenvolveram hipertensao intrao-
cular com um aumento médio da PIO de 9,84mmHg.

Em 2006, Chang, na LXII Edward Jackson Memo-
rial Lecture, descreveu o desenvolvimento GAA no olho
operado de pacientes submetidos a vvpp. Constatou ainda
que olhos faquicos apds a vvpp desenvolviam GAA
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olhos pseudofaquicos.’

Chang postulou que o desenvolvimento de GAA pode-
ria estar relacionado com o stress oxidativo gerado a partir
da cavidade vitrea para a cdmara anterior e que tal insulto
levaria a alteragdes na malha trabecular com consequente
redugdo na filtragdo do humor aquoso. A presenga do
cristalino seria um factor protector ao tamponar parte dos
radicais livres.’

Em olhos normais de coelho, a tensdo de oxigénio ¢
mais elevada perto da superficie da retina do que no vitreo
anterior. Contudo, apds a vvpp, a tensdo de oxigénio junto
ao cristalino ¢ 2 a 3 vezes superior, deixando de existir um
gradiente de concentragio na cavidade vitrea'” podendo esta
alteracdo persistir durante muitos meses apo0s a cirurgia.'!

Ao difundir para a cadmara anterior ¢ até a malha tra-
becular, o oxigénio pode induzir stress oxidativo difi-
cultando o escoamento do humor aquoso e predispor ao
aparecimento de GAA de inicio tardio.** Uma vez que o
cristalino contém proteinas que metabolizam o oxigénio,
este tem o potencial de reduzir o stress oxidativo na malha
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trabecular e prevenir o dano oxidativo na mesma.'? Adi-
cionalmente o cristalino pode servir de barreira a difusdo
de oxigénio para a cAmara anterior.’

O aumento do risco de desenvolvimento de GAA apos
vvpp ¢ o papel protector do cristalino foi primeiro repor-
tado por Chang’, e posteriormente apoiado por estudos
publicados por Luk e colaboradores* e por Koreen e cola-
boradores,! sendo este ultimo estudo uma continua¢do dos
casos publicados inicialmente por Chang.

Ja Yu e colaboradores? num estudo retrospectivo de
441 pacientes submetidos a vvpp ndo encontraram um
aumento de incidéncia de GAA apdés vvpp bem como
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de
pacientes faquicos e pseudofaquicos. Resultados seme-
lhantes foram obtidos por Lalezary e colaboradores.?

Se por um lado a subida de PIO apods vvpp encon-
trada no presente estudo é consistente com os achados de
Chang' e Luk,*ja o papel protector do cristalino na subida
da PIO nio foi aparente nos nossos resultados (X*= 1,09;a
=0,32). E reconhecido que a extra¢io do cristalino pode
contribuir para uma redugio da PIO."*!® A remogdo deste
pode levar a um aumento da saida de humor aquoso ao
provocar um aprofundamento da camara anterior ¢ a uma
diminui¢ao da secrecao ao estirar o corpo ciliar pela con-
tragdo da capsula.'®

Apesar de a diferenca ndo ser estatisticamente signi-
ficativa, o grupo de pacientes pseudofaquicos apresentou
um namero superior de casos com hipertensdo intraocular.
E possivel que o tamanho de amostra e duragdo do follow-
-up ndo tenham sido suficientes. Finalmente pelo facto
de se tratar de um estudo ndo aleatorizado podera nao se
ter conseguido controlar algumas variaveis confundentes,
reduzindo assim a sua poténcia.

Existem varias limitagdes no nosso estudo. Primeira-
mente trata-se de um estudo retrospectivo o que pode ter
induzido um viés de sele¢do. Segundo, e a semelhanga de
outros estudos publicados,>** o grupo de pacientes pseu-
dofaquicos era significativamente mais velho que o grupo
de pacientes faquicos. Uma vez que a catarata ¢ mais pre-
valente na populagdo mais idosa, pacientes mais velhos
tém maior probabilidade de ja terem sido submetidos a
sua extracdo ou que a facoemulsificagdo tenha ocorrido
em simultdneo com a vvpp.

Outros trés possiveis factores confundentes sdo a
auséncia de grupo controlo assim como os varios diagnos-
ticos e procedimentos cirurgicos realizados em simultaneo
com a vvpp. Contudo, e paralelamente a outros autores*
apos analise estatistica, a idade, diagndstico bem como o
tipo de procedimento e o cirurgido em questdo, ndo pare-
ceram ter tido influéncia na subida da PIO.

CONCLUSAO

A vitrectomia ¢ uma das cirurgias oftalmoldogicas mais
frequentemente realizadas. Com base nos nossos resultados
e na literatura publicada até a data parece ser fundamental
o controlo cuidado e continuado da PIO, bem como a ava-
liagdo das fibras nervosas no pés-operatorio tardio da vvpp.
Sao necessarios estudos prospectivos com maior niimero de
doentes ¢ follow-up mais prolongado para esclarecer de
forma cabal esta questao.
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