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RESUMO

Objetivo: Caracterizar uma amostra de doentes com schisis midpica e avaliar a eficacia da
VVPP com pelagem da MLI neste grupo de doentes.

Desenho: Estudo retrospectivo longitudinal.

Métodos: Analise retrospetiva dos registos de 12 doentes (14 olhos) com alta miopia e schisis
midpica. Todos os doentes foram submetidos a um exame oftalmolégico completo na apresen-
tagdo e pelo menos | e 3 meses apos a intervengao cirurgica. Cada avaliag¢@o incluiu a determi-
nacao da melhor acuidade visual corrigida (MAVC) (Snellen), fundoscopia sob midriase, bem
como a realiza¢do de tomografia de coeréncia o6tica (OCT).

Resultados: Foram incluidos 12 doentes, 8 do sexo masculino. A idade média foi de 8,44 anos
(43 — 76 anos). Em dois casos (17%) a schisis era bilateral, em 8 (66%) unilateral e em 2 (17%)
unilateral mas em doentes com olho tnico.

Catorze olhos foram estudados.

Dez olhos foram submetidos a vitrectomia via pars plana (VVPP) com pelagem da membrana
limitante interna (MLI), passando de uma acuidade visual pré-operatoria de 0,24 + 0,23, para
0,66 + 0,25 ao primeiro més (p=0,016). A taxa de sucesso para a resolucdo schisis foi de 50%
aos 6 meses, ocorrendo em média 2+0,45 meses apos a cirurgia. Seis dos olhos estudados apre-
sentavam também buraco macular associado, sendo a taxa de sucesso ap6s cirurgia 66%, com
um tempo médio de até ao encerramento de 4,5+4,36 meses.

Quatro olhos foram observados apenas. As acuidades visuais iniciais eram em média de
0,59+0,38, permanecendo estaveis apoés um periodo de 6 meses de seguimento.

Conclusdes: Altos miopes com schisis foveal representam um grupo heterogéneo de doentes.
Alteragdes estruturais profundas da regido macular sdo compativeis com uma fungéo visual ra-
zoavel. Em doentes selecionados a VVPP com pelagem de MLI e tamponamento com gas (nos
casos de buraco macular associado) ¢ uma abordagem segura, que proporciona bons resultados
funcionais.

ABSTRACT

Objective: Characterize a sample of patients with myopic foveoschisis and evaluate the efficacy of
pars plana vitrectomy (PPV) with internal limiting membrane (ILM) peel in this group of patients.
Design: Retrospective, longitudinal.

Methods: Retrospective analysis of the records of 12 patients (14 eyes), with high myopia and
foveal schisis. Every patient was submitted to a complete ophthalmological examination at pre-
sentation and at least at months 1 and 3 after surgery. In each evaluation best corrected visual
acuity (BCVA) was evaluated, fundoscopy under midriasis was performed and optical coheren-
ce tomography (OCT) was obtained.
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Results: 12 patients were included, 8 male. Average age was 8,44 years (range 43 — 76 years). In
2 cases (17%) schisis was bilateral, in 8 (66%) schisis was unilateral and in 2 (17%) schisis was
unilateral in patients with a single eye.

Fourteen eyes were studied.

Ten eyes were submitted to PPV, with ILM peel, going from a preoperative visual acuity of 0,24
+ 0,23 to a visual acuity after one month of 0,66 + 0,25 (p=0,016). The success rate for schisis
resolution was 50% at 6 months with an average time to resolution of 2 + 0,45 months after
surgery. Six of the eyes studied had a macular hole as well. The success rate for macular hole
closure was 66%, the average time to resolution was 4,5 = 4,36 months.

Four eyes were observed only. Initial visual acuities were 0,59 + 0,38 in average, remaining
stable after a 6 months follow-up period.

Conclusions: High myopes with foveal schisis represent an heterogeneous group of patients.
Profound structural changes in the macular area are compatible with a reasonable visual func-
tion. In selected patients, PPV with ILM peel and gas tamponade (when macular hole is present)

is a safe approach, providing good functional outcomes.

INTRODUCAO

A schisis midpica ¢ uma das causas de perda de visdo
em altos miopes. A sua prevaléncia em altos miopes foi
reportada como sendo 9%

Varios fatores foram implicados na sua patogénese.

Virias publicagdes apontam para o papel major desem-
penhado pela tragdo vitreo-retiniana, exercida numa dirego
antero-posterior sobre o cortex vitreo pré-macular®>.

Por outro lado, neste grupo de doentes, as camadas
retinianas internas parecem ser menos distensiveis do que
as camadas retinianas mais externas. Também os vasos
retinianos parecem funcionar como rede de suporte, dimi-
nuindo a capacidade de distensdo das camadas retinianas
internas*>. A membrana limitante interna (MLI) é outra
estrutura resistente a deformagdo mecanica, assumindo um
comportamento plastico®’. Em alguns destes doentes coe-
xiste ainda uma membrana epiretiniana (MER), que age de
forma sinérgica com as forgas previamente citadas.

Por fim, a parede escleral posterior em altos miopes
demonstra uma a predisposi¢do para sofrer protusdo, for-
mando um estafiloma posterior, que por sua vez potencia
os vectores direcionados para o centro do globo ocular,
supracitados®’.

E a interagio dindmica de todas estas for¢as que conduz
a clivagem da retina em dois planos, geralmente ao nivel
da camada plexiforme externa, que caracteriza a schisis
midpica.

A vitrectomia via pars plana (VVPP) demonstrou em
diversos estudos ser um tratamento seguro e eficaz na
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schisis midpica!®!!. Permanecem no entanto duvidas em
relag@o a aspetos particulares da técnica cirirgica, nomea-
damente em relagdo a necessidade de pelagem da MLI ou
de tamponamento com gas'2.

Este estudo foi levado a cabo para avaliar a eficacia
da VVPP com pelagem da MLI em doentes com schisis
miopica.

DOENTES E METODOS

Realizamos uma analise retrospetiva dos registos de 12
doentes (14 olhos), com alta miopia e comprimento axial
(CA) superior a 25 mm, com diagnostico de schisis mio-
pica, observados no Centro Cirtrgico de Coimbra em 2011
e 2012.

Foram excluidos doentes previamente submetidos a
cirurgia de descolamento de retina ou com seguimento infe-
rior a 3 meses.

Todos os doentes foram submetidos a um exame oftal-
moldgico completo na apresentagdo e pelo menos 1 e 3
meses apos a intervengdo cirargica (quando realizada). Esta
avaliagdo incluiu a determinac¢do da melhor acuidade visual
corrigida (MAVC) com a escala de Snellen, biomicroscpia
sob midriase, bem como oftalmoscopia indireta. Tomogra-
fia de coeréncia 6tica (OCT) (Spectralis®; Heidelberg Engi-
neering) e retinografia de campo largo (Optomap®, Optos)
foram realizados em cada visita. O comprimento axial basal
foi obtido com recurso a interferometria LASER (Lenstar®,
Haag-Streit).
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Dez olhos foram submetidos a VVPP, com pelagem da
MLI usando verde de infracianina, pelo mesmo cirurgido
experiente. Nos casos em que coexistia um buraco macular
(completo ou lamelar), tamponamento com gas (ar, SF6 ou
C3F8) foi realizado. As indicagdes para VVPP incluiram
schisis macular com ou sem descolamento da fovea (con-
firmada com OCT), MER, perdas visuais ou metamorfopsia
sintomaticas e atribuiveis a schisis retiniana.

Todos os doentes deram o seu consentimento informado
antes da realizagdo da cirurgia.

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software
JMP 8.02 (SAS institute 2009) para OSX. Foram considera-
dos estatisticamente significativos os valores de p<0,05.

RESULTADOS

A nossa amostra incluiu 12 doentes (8 homens e 4
mulheres). A idade média foi de 8,44 anos (43 — 76). Em
dois casos (17%) a schisis era bilateral, em 8 (66%) unilate-
ral e em 2 (17%) unilateral mas em doentes com olho tnico.

Catorze olhos foram estudados. Dividimos a nossa
amostra em 2 grupos: doentes submetidos e ndo a VVPP.

Os dados basais sdo apresentados na tabela 1. A distri-
buigdo por sexo ¢ idade ndo apresentou diferenca estatisti-
camente significativa entre os 2 grupos.

buraco macular (2 lamelar e 4 completo), figura 1.

Em 8 olhos, foi identificada MER (definida com estrutura
hiperreflectiva pré-macular condicionando tragdo), figura 2.

MER e buraco macular estava presente em 5 doentes.
MER isolada estava presente em 3 doentes. Buraco macular
isolado estava presente em 1 doente.

Descolamento posterior do vitreo (DPV) (definido
como estrutura hiperreflectiva em OCT, anterior a retina e
compativel com a hialoideia posterior), foi identificado em
2 olhos.

Em 5 olhos, facoemulsificagdo foi realizada em asso-
ciacdo com VVPP por existéncia de opacidade visualmente
significativa, do cristalino.

Observamos um ganho médio de 4 linhas na MAVC, 1
més apds a cirurgia (p=0,016). Os resultados sdo apresen-
tados na tabela 2.

A taxa de sucesso para o encerramento da schisis foveal
foi de 50% (5 em 10) aos 6 meses, ocorrendo em média
2+0,45 meses apés a cirurgia, figuras 3 e 4. Outras varia-
veis oculares sdo apresentadas de forma estratificada por
sucesso anatomico na tabela 3.

A taxa de sucesso para encerramento de buraco macular
foi de 66% (4 em 6) aos 6 meses ¢ o tempo médio até ao
encerramento foi de 4,5+4,36 meses, figuras 3 e 4. Outras
variaveis oculares estdo estratificadas de acordo com o
sucesso anatomico na tabela 4.

Tabela 1| Dados na primeira observacgio; Faq — faquico, PF — pseudofaquico, S — sim, N — niio

Variavel VVPP (N=10) Niao Operados (N=4) P
Idade (anos) média = DP 60,4 £2,22 58,25+ 12,12 0,76 (t-Student)
F-7 F-3 .

Sexo M-3 M- 1 1 (teste exato de Fisher)
MAVC (Snellen) 0,24 +£0,23 0,59 £ 0,38 0,088 (Wilcoxon)
Pressao intra-ocular (mmHg) 16,28 + 3,25 15+2,16 0,43 (t-Student)
Comprimento axial (mm) 29,16 £ 0,89 31,1 +£0,37 0,14 (Wilcoxon)

s Faq -4 Faq-0 .
Status do cristalino PF-6 PF-4 0,21 (teste exato de Fisher)

. . S-2 S-1 .

Descolamento posterior do vitreo N -8 N-3 0,51 (teste exato de Fisher)

Doentes submetidos a VVPP tinham MAVC em média
3 linhas inferior a do grupo de doentes nao operado, ainda
que esta diferenca ndo fosse estatisticamente significativa
(p=0,088).

A MAVC dos doentes ndo operados permaneceu estavel
ao longo de um periodo de 6 meses de seguimento.

Em relacdo aos doentes submetidos a VVPP, 6 tinham

Tabela 2| MAVC e pressao intra-ocular ao longo do
seguimento de doentes submetidos a VVPP

Variavel Pre-op M1 M3
MAVC(Snellen) | 0,24+023 | 0,66+0,25 | 0,55+ 0,28
Pressao Intra- 10 7q\ 355 | 16764424 | 1722+ 4,85
ocular (mmHg)
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Fig. 1| OCT pré-operatério em doentes com schisis foveal e bu-
raco macular

DISCUSSAO

O termo schisis macular engloba um grupo heterogé-
neo de doentes. Alguns destes, apesar de profundas altera-
¢oes estruturais encontradas na OCT tém ainda acuidades
visuais relativamente mantidas, embora com diversos graus
de deterioracdo de qualidade visual. Por outro lado man-
tém muitas vezes uma acuidade visual estivel ao longo de Fig. 2| OCT pré-operatério em doentes com MER e schisis fo-
anos'?, sem necessidade de intervencdo cirargica. veal.
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Tabela 3| Comprimento axial, presenca de MER ou buraco macular e status do cristalino, estratificados de acordo com o

sucesso anatéomico

Cirurgia— Sucesso Anatomico - Schisis Foveal
Sim (N=5) Nao (N=5) P
Comprimento Axial (mm) 28,29 +1,71 29,81 +£2,8 0,37 (Wilcoxon)
S-5 S-3 .
MER N_0 N_2 0,44 (Teste exato de Fisher)
S-2 S—-4 .
Buraco Macular N_3 N_1 0,52 (Teste exato de Fisher)
s Faq -1 Faq-3 .
Status do Cristalino PF_4 PF_2 0,52 (Teste exato de Fisher)

Tabela 4| Comprimento axial, presenca de MER e status do
cristalino de acordo com o sucesso anatomico em
doentes com buraco macular

Cirurgia — Sucesso Anatémico - Buraco Macular

Sim (N=4) Nio (N=2)
Comprimento 28,34+ 1,79 28,11 42,85
Axial (mm)

S-3 S-2

MER N-1 N-0
Status do Faq -2 Faq-1
Cristalino PF -2 PF-1

Os nossos dados apoiam estas conclusdes. Quatro olhos
nao submetidos a VVPP tinham MAVC em média de 0,59
na apresentacdo e permaneceram estaveis durante um
periodo de seguimento de 6 meses.

A presenga de uma estrutura pré-macular compativel
com MER aumenta a probabilidade de deterioracdo cli-
nica'® e desta forma deve ser uma indicagdo para interven-
¢do cirurgica. Na nossa série, 8 de 10 olhos submetidos a
VVPP vs 0 dos 4 olhos observados apresentavam MER.

Varios mecanismos foram propostos para explicar a
schisis macular em altos miopes. Em tragos gerais podem
ser descritos como uma menor complacéncia das camadas
retinianas internas face as camadas retinianas externas, tipi-
camente coexistindo com um estafiloma posterior®.

A tragdo vitrea pode também desempenhar um papel
importante, exercendo uma for¢a antero-posterior, de tras
para diante sobre a retina.

O DPV ocorre de forma mais precoce em altos miopes.
Por outro lado ¢ também frequente a separagdo do vitreo
pré-macular em diversas lamelas (vitreoschisis). Esta mor-
fologia pode predispor a um DPV incompleto, com resqui-
cios de vitreo cortical aderentes a retinal4. Na nossa série,
dos 10 olhos submetidos a cirurgia, apenas um apresentava

evidéncia clinica de DPV. Intra-operatoriamente conclui-
mos tratar-se de um DPV incompleto, sendo necessario
realiza-lo mecanicamente durante a cirurgia.

Recomendamos que a VVPP seja tdo meticulosa quanto
possivel, que seja sempre presumida uma aderéncia da hia-
loideia posterior e que uma tentativa de inducdo de DPV
intra-operatdria seja sempre realizada.

MER estavam presentes em 8 dos olhos submetidos a
VVPP, figura 1. A sua pelagem, foi realizada com o auxilio
do verde de infracianina. Este corante permite uma exce-
lente visualizagdo das estrutura retinianas e ndo compro-
mete (de acordo com a nossa experiéncia) o resultado visual
final.

As forgas exercidas sobre a retina por uma MER estirada
sdo um dos principais fatores iniciadores ¢ perpetuadores
de uma schisis macular. Uma MER exerce uma forga, des-
crita por um vector com origem no centro da membrana e
dirigindo-se para fora e para diante. Podemos decompor este
vector, de acordo com planos ortogonais, num componente
centrifugo e num componente antero-posterior, figura 5.

Consideramos as referéncias na literatura, designando
estas forcas como tangenciais sao inadequadas. Uma tan-
gente ¢ uma reta que toca uma curva e tem apenas um ponto
em comum com esta, figura 6. O que observamos na pratica
clinica, na fundoscopia, na tomografia de coeréncia optica
ou durante a cirurgia, ¢ a existéncia de multiplos pontos de
contacto entre a MER e retina (figura 7) e desta forma jul-
gamos que estas for¢as devam ser designadas como forgas
em secante.

A MLI ¢ uma das estruturas retinianas responsavel
pela menor complacéncia das camadas retinianas internas,
contribuindo para a potenciacdo da schisis®'>. Publica-
¢oes prévias demonstraram que a VVPP com pelagem da
MLI resulta na resolucdo da schisis midpica e subsequente
melhoria da acuidade visual em 80% dos doentes aos 6
meses>*®. Uma outra publicagdo sugere a possibilidade de
alcancar um resultado cirrgico favoravel, sem recorrer
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Casos 1 a 5 (coluna da esquerda — pré-operatorio, coluna da direita — tltima observagao).
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Fig. 4| Casos 6 a 10 (coluna da esquerda — pré-operatorio, coluna da direita — tiltima observagao).
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Fig. 5| Vector representando a forga exercida por uma MER sobre a retina (a vermelho) e decomposto nos seus componentes centrifugo
(a azul) e antero-posterior (a amarelo).

a pelagem da MLI"™. Ainda outra publicagdo descreve a
pelagem da MLI como instrumental para alcangar o sucesso
cirurgico secundario'®.

A nossa opinido ¢ a de que a pelagem da MLI ¢ essen-
cial para o aumento da elasticidade retiniana que permitira
a sua conformacao a parede scleral posterior.

Buraco maculares assintomaticos sdo mais frequentes
em altos miopes'’. Varios fatores, incluindo tragio vitreo-
-retiniana, alteracdes degenerativas da retina interna, forgas
condicionadas por MER entre outros foram postulados'®.

Seis dos 10 doentes submetidos a VVPP apresentavam
buraco macular. A pelagem da MLI e o tamponamento
com gas foram sempre levados a cabo. A nossa taxa de
sucesso foi de 50% aos 3 meses. Esta taxa de sucesso €
algo inferior a avangada por Kenji Suda e colaboradores'
para olhos com CA >25mm mas superior ao valor apre-
sentado pelos mesmos autores apresentado para olhos com
CA >30 mm — 0%. O CA médio dos nossos olhos com
buraco macular ¢ schisis foveal foi de 28,69 + 2,02 mm
(26,09 — 30,87) o que torna uma comparagdo direta dos
dados dificil.

Fig. 6 | Tangente, corda e secante a uma circunferéncia (imagem
da Wikipedia — sob licenga GNU).

Fig. 7| MER numa schisis midpica, demonstrando as for¢as em secante.
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Apds a cirurgia, observamos um ganho médio de 4
linhas de MAVC (p=0,016) ao primeiro més e que se man-
teve estavel até ao terceiro més.

Como criticas ao nosso trabalho salientamos a analise
retrospetiva dos dados ¢ o curto period de seguimento.
Estudos futuros com uma maior amostra ¢ maior tempo de
seguimento poderao melhor elucidar este tema complexo.

CONCLUSAO

Os altos miopes com schisis foveal representam um
grupo heterogéneo de doentes. A abordagem clinica deve
ser individualizada a cada caso em concreto.

Alteragdes estruturais profundas sdo compativeis com
uma funcao visual razodvel e uma atitude expectante pode
ser adequada em alguns doentes.

Deterioragdo visual, MER e buraco macular, no con-
texto de schisis midpica podem ser abordados por meio de
VVPP, com pelagem de MLI e tamponamento com gas (nos
casos de buraco macular), com bons resultados funcionais.
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