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DESCOLAMENTO DE RETINA REGMATOGENICO
(DRR)

O descolamento de retina regmatogénico é
causado pela passagem de fluido da cavidade
vitrea para o espaco entre a retina neurossen-
sorial e 0 EPR, através de uma rotura retiniana,
com uma incidéncia de cerca de 1:10.000 pesso-
as/ano.

Fatoresderisco
* Miopia.
¢ Histdriafamiliar.

e Descolamento de retina ou rotura no olho
contralateral.

* Trauma

* DVPR.

* Degeneracdes periféricas dealtorisco.
* (Cirurgiadecatarata.

* DVP.

* Degeneracoes periféricas dealtorisco.

* (Cirurgiadecatarata.

Cirurgia de catarata e DRR: A prevaléncia de
descolamentoderetinaapds cirurgia de catara-
ta é de cerca de 1%, correspondendo a cerca de
30% de todos os DRR. Rotura de capsula poste-
rior, didlise zonular, idade menor que 50 anos,
sexo masculino e comprimento axial > 23 mm
sao fatores que potencializam o risco de DR
pés-facectomia.

A realizacao de YAG laser no pds-operatoério é
tema de controvérsia: tanto CBO quanto AAO,
em passagens diferentes, o colocam como
sendo ecomonadosendo fatorderisco paraDR.

A grande maioria dos casos (>70%) ocorrem nos
primeiros 2 anos apoés a cirurgia e em 20% dos
casos nao é possivel identificar a rotura, o que
dificulta o planejamentocirudrgico.

Na maior parte das vezes, a macula encontra-se
comprometida, piorando o progndstico visual.
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A técnica cirdrgica de escolha para reparo dos
descolamentos pés-facectomia é a vitrectomia
posterior.

Clinica

Cercade 50% dos pacientes referem fotopsias e
floaters. O paciente pode perceber um escoto-
ma relativo periférico, muitas vezes descrito
como a imagem de uma “cortina”. Em cerca de
90-95% dos casos, é possivelencontrararotura
responsdvel pelo DR. O DR regmatogénico
evolui da periferia para o centro, geralmente
tem formato convexo e um aspecto ondulado.
Em casos cronicos, aretinaaparece lisa efina.

FIGURA 17. Retinografia de grande angular de paciente com
descolamento de retina regmatogénico macula off recente.
Fotografia gentilmente cedida pelo prof. Bernardo Moraes.

Alguns sinais sugerem descolamento de retina
mais antigo, como: afinamento retiniano
secundario a atrofiatecidual; cistos intrarretini-
anos secundarios, que surgem com DRRs pre-
sentes por mais de um ano; linha de demarca-
cao, causada pela proliferacao de células do
EPR najuncao entre a retina colada e a descola-
daapodscercade 3 meses.

Além desses sinais, a proliferacao vitreorretini-
ana (PVR) ocorre pela migracdo de células gliais
e do EPR através da rotura, formando membra-
nas em ambas as faces da retina. A contracao
dessas membranas causa dobras fixas e
encurtamento retiniano, podendo causar,
inclusive, descolamento do epitélio nao-
pigmentado da pars plana. Trata-se da principal
causa de falhaapds cirurgia para descolamento
de retina. As membranas tornam a retina pouco
movel, a rotura original pode destamponar e
novas roturas podemseformar.
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FIGURA18. Dobras de retina fixa em paciente com DRR e PVR C.
Fotografia gentilmente cedida pelo prof. Bernardo Moraes.

Os PVRs podem ser classificadosem:

* PVRA-Turvacaovitrea eactimulo de pigmen-
tonovitreoeretinainferior.

* PVRB - Dobras deretinainterna com aretina
tornando-serigida e com pouca mobilidade.

* PVR C - Dobras de retina de espessura total
ou presenca de membranas sub-retinianas.
OPVR Cdivide-seem CA (anteriorao equador)
e CP (posteriorao equador).

COLECAO CBO 2023 \

Também existe outra classificacao dos PVRs,
essa proposta mais recentemente pela Retina
Society. Nao se preocupem em decorar! A ideia
aqui é demonstrar a progressao natural dessas
alteracodes, evoluindo para lesdes graves e de
manejo mais complexo:

e Tipo 1 (focal): Prega fixa posterior a base
vitrea

e Tipo 2 (difusa): Pregas confluentes posterio-
res a basevitrea

* Tipo 3 (sub-retiniana): Proliferacdo sub-
retiniana

* Tipo 4 (circunferencial): Contracdo ao longo
da base vitrea, com tracao circunferencial;
retina posterior esticada e com pregas
radiais

* Tipo 5 (retracao anterior): Base vitrea tracio-
nada anteriormente, e até processos ciliares
eirispodem estarretraidos

CASO CLINICO o4

Pacientede 37anos, miopede -5,00D, compare-
ceu ao pronto-socorro com queixa de piora da
visao centraldo olho direito ha cerca de 1sema-
na. Tinha notado alteracdo visual superior como
‘cortina” antes disso. Apresentava acuidade
visual de 20/200, tinha cristalino transparente.
A fundoscopia, foi detectado DR regmatogénico
inferior, com descolamento parcial da macula
(mais esverdeado na imagem SLO colorida e
demarcado com linha verde no red-free) e
multiplas roturas temporal-inferiores.
Continua na secao “Tratamento do descola-
mentoderetina”..
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DESCOLAMENTO DE RETINATRACIONAL (DRT)

O descolamento deretinatracional caracteriza-
se pela proliferacao de membranas fibrovascu-
lares pré-retinianas, que se contraemepuxama
retina neurossensorial,separando-ado EPR.

Nao haroturasno DRtracionalsimples.

Principais causas

* Retinopatia diabética proliferativa (princi-
pal).

* Retinopatiafalciforme.
* Retinopatiadaprematuridade.

* Trauma penetrante do segmento posterior.

Clinica

A retina tem superficie concava e nao tem
mobilidade. A quantidade de fluido sub-
retiniano @ menordo que no DRregmatogénicoe
raramente alcanca a ora serrata. O descola-
mento pode ser central ou periférico, a depen-
derdalocalizacao das membranas.

Fotopsias e floaters estdo ausentes, pois a
tracao desenvolve-se lentamente e nao ha DVP
agudo. Ainda assim, a tracao pode ser significa-
tiva a ponto de provocar rotura retiniana; neste
caso, o DR torna-se misto (tracional e regmato-
génico) e assume formato convexo, semelhante
ao DR regmatogénico tradicional, mas com
menor mobilidade.

FIGURA 19. Descolamento de retina tracional por retinopatia
diabética. Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Tomds Minelli
(USP-SP).
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DRTdiabético

ODVPemdiabéticos geralmente é parcial, pois o
vitreo permanece aderido as areas de prolifera-
cao fibrovascular em pacientes com retinopatia
proliferativa. O DRT diabético ocorre pela con-
tracdo de membranas fibrovasculares em areas
de grande adesao vitreorretiniana. Trés modali-
dades de tracao estao implicadas no DRT diabé-
tico:

* Tracao anteroposterior - contracao das
membranas fibrovasculares, que geralmente
inicia na regiao das arcadas vasculares no
polo posteriore estende-se até abasevitrea.

* Tracao tangencial a partir de membranas
epirretinianas fibrovasculares.

* Tracdo em ponte - contracao de membranas
que estao aderidas a retina em dois pontos
distintos.

DESCOLAMENTO DE RETINAEXSUDATIVO

Também chamado de DR seroso, é menos
comum que o DRR e o DRT. Sao causados por
patologias da coroide ou do EPR, que permitem
a passagem de fluido da coriocapilar para o
espaco sub-retiniano.

Principais causas

* Tumoresde coroide - melanomas, hemangio-
mas e metastases.

* Inflamacao na coroide/esclera posterior -
Doenca de Vogt-Koyanagi-Harada, oftalmia
simpatica, esclerite posterior.

* Causas sistémicas - hipertensao arterial
grave, toxemia gravidica, hipoproteinemia.

* Neovascularizacao macular.
* DoencadeCoats.
* Panfotocoagulacaointensa.

* Maculopatia associada a fosseta congénita
(pit) dedisco 6ptico.

* (Coriorretinopatiaserosacentral.

e Sindromedaefusaouveal.
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Clinica

Nao ha fotopsias, pois ndao ha tracao vitreorreti-
niana e nao ha roturas. A retina apresenta-se
convexa, com superficie lisa, sem rugas (dife-
rentemente do DRR). Pode ser bilateral em
algumas condicdes oculares como doenca de
Harada ou condicdes sistémicas.

2

A retina é caracteristicamente muito moével,
com o fenbmeno da mobilidade do fluido
presente, no qual a gravidade desloca o fluido e
descoladiferentes porcoes daretina dependen-
do da posicao do paciente. Exemplo: com o
paciente sentado, o fluido desloca-se inferior-
mente e descola a retina inferior; quando o
paciente assume decubito dorsal, o fluido
rapidamente desloca-se para o polo posterior,
descolandoamacula.

FIGURA 20. Descolamento de retina exsudativo em paciente
com linfoma e metastase coroidal. Fonte: Jesse Vislisel, MD.
eyerounds.org. Disponivel em: https://webeye.ophth
.uiowa.edu/eyeforum/atlas/pages/choroid-mantle-cell-
lymphoma-metastasis.htm

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DO
DESCOLAMENTO DE RETINA

Retinosquise degenerativa

Condicao bilateralem 50-80% dos casos e mais
comumente temporal inferior. Tipicamente
ocorre separacao das camadas da retina ao
nivelda plexiforme externa.

O folheto interno da retinosquise é fino, liso,
convexo e pouco movel. Pode avancar posteri-
ormente ao equador, mas raramente atinge a
macula. Nao ha fotopsias, pois nao ha tracao
vitreorretiniana.
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A retinosquise pode complicar com DRR em
cerca de 3% dos casos, geralmente quando
roturas surgem tanto no folheto interno quanto
no externo da retinosquise. Os casos nao asso-
ciados a descolamento de retina podem ser
observados, enquanto os casos que complicam
com DR devem sertratados comvitrectomia.

FIGURA 21. Retinografia de grande angular e OCT de paciente
com retinosquise. Fonte: https://retinatoday.com/articles
/2015-nov-dec/imaging-in-retinoschisis

\

* Retinosquise causa escotoma absoluto no
campo visual, enquanto DRR causa escotoma
relativo.

Obs: Diferenciandoretinosquise de DRR:

* Na retinosquise nao ha fotopsias, tobacco
dustouhemorragia vitrea.

* Aretinosquisetem superficielisa, enquanto o
DRR tem superficie corrugada. Quando o DR
se torna cronico, assume caracteristica lisa e
fina, semelhantearetinosquise.

* Na retinosquise é possivel realizarmos
marcas com laser, enquanto no DRR isso nao
é possivel.

Descolamento de coroide

As principais causas de descolamento de coroi-
de sao poés-operatério de cirurgia anti-
glaucomatosa (em vigéncia de hipotensao),
sindrome de efusao uveal, inflamacodes,
traumas etumores.
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As elevacbes sao convexas, de coloracao amar-
ronzada e iméveis. A retina periférica e a ora
serrata tornam-se visiveis sem depressdo
escleral. Geralmente avancam até o equador,
sendo interrompidas nas ampolas das vortico-
sas, onde existe forte adesao entre a coroide e a
esclera. Fotopsias estao ausentes, pois nao ha
tracao vitreorretiniana. A PIO geralmente esta
baixa por descolamento concomitante do corpo
ciliar.

FIGURA 22. Descolamento de coroide. Fonte: https://www.eye
world.org/cancer-treatment-associated-rare-serious-eye-
condition

APRENDENDO COM QUESTOES
CB02023

Qual das lesdes periféricas mostradas abaixo
esta mais associada ao descolamento de
retinaregmatogénico?

A)
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B)

@)

D)

Comentadrio: Vamos analisar as imagens indivi-
dualmente:

A- Hipertrofia do epitélio pigmentar da retina: é
uma alteracéo degenerativa associada a enve-
lhecimento que comumente ocorre na periferia
da retina, muitas vezes em um padrdo reticular.
Histologicamente, caracteriza-se por células
grandes e por granulos de melanina grandes e
esféricos. Ndo predispbe a descolamento de
retina. (incorreta)
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B- Degeneracdo lattice ou em trelica: regido de
afinamento retiniano com aumento da adesdo
vitrea, com maior ades@o na margem posterior.
Acomete 8% da populacdio e estd relacionada a
40% dos descolamentos de retina regmatogé-
nicos. Sua localizacdo mais frequente é tempo-
ral superior, é mais prevalente em miopes e
dos pacientes apresentam degeneracdo bilate-
ral. (correta!)

C- Degeneracdo em pedra de calcamento
(paving stone): corresponde a drea de atrofia
coriorretiniana focal, tem coloracéo branco-
amarelada, geralmente na retina inferior.
Ocorre em 30% dos olhos normais. Ndo predis-
pbe adescolamento deretina. (incorreta)

D- Degeneracdo pigmentar reticular: apresen-
ta-se como uma estrutura pigmentada em
forma de rede que pode se assemelhar a anor-
malidades pigmentares. Essa condicdo esta
relacionada a idade e, por ser uma alteracdo na
retina externa, ndo representa risco para
descolamento de retina (incorreta).

CB02024

Sobre lesdes periféricas da retina, pode-se
afirmar:

A) A histéria de descolamento de retina no olho
contralateral deve ser levada em consideracao
para o tratamento.

B) Buracos atrdéficos ndao sintomaticos tém
indicacaoformaldetratamento.

C) Degeneracdo lattice, mesmo em paciente
assintomatico e sem outras comorbidades,
deve sersistematicamente tratada.

D) Uma rotura em ferradura em um paciente
assintomaticonao deve sertratada.

Comentdrio: Questdo recente sobre as lesbes
periféricas, vamos discutir as alternativas:

A - Correta! Histéria de descolamento de retina
prévio (ho mesmo olho ou ho olho contralateral)
€ um importantissimo fator de risco para o
desenvolvimento de novo descolamento. Faz
parte dos "riscos inerentes ao paciente" e deve
ser levado em consideracéio na nossa deciséo
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terapéutica. Outros fatores de risco inerentes
sdo: (1) Trauma; (2) Alta miopia; (3) Histdérico
familiar de descolamento de retina; (4) Cirurgia
intraocular prévia.

B - Incorreta. Buracos atréficos assintomdticos
néo tem indicacdo formal de tratamento (ndo
sdo uma degeneracdo periférica de alto risco
para descolamento de retina) e devem ser, a
principio, observados e acompanhados.

C - Incorreta. Degeneracdo lattice é lesdo de
risco pra DRR, mas ndo ha indicacdo de trata-
mento formal para todos os casos, sendo o
acompanhamento fundamental.

D - Incorreta. Arotura em ferradura é a lesdo de
maior risco para DRR e pode ser considerado o
tratamento mesmo que seja detectada de
maneira assintomdtica (como em olhos contra-
laterais a um DRR, ou olhos pseudofdci-
cos/afdcicos).

CB0 2017

Qual o principal tipo de descolamento de
retina que ocorre dentro dos primeiros dias
ap6s trauma ocular contuso de alta energia
emum paciente higido?

A) Exsudativo por uveite traumatica.
B) Misto.
C) Regmatogénico pordialise.

D) Regmatogénico por proliferacao fibrovascu-

larretiniana.
Gabarito - C

Comentadrio: O tipo de rotura mais comum apds
trauma contuso é a didlise, cuja localizacéo
mais tipica étemporalinferior.

CB0 2017

Pacientede 72 anos procura o consultdério com
queixa de miopsia e fotopsia. Ao exame, foi
identificada rotura em ferradura inferior, sem
infiltracdo de liquido sub-retiniano. Qual a
melhor conduta nesse momento?
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A) Introflexao escleral com buckle superior.

B) Retinopexia pneumatica com posicdo de face
parabaixo efotocoagulacaoalaser.

C) Observacdo, poisaroturaéinferior.

Comentdrio: As roturas em ferraduras sinto-
maticas tém indicacdo de fotocoagulacdo a
laser imediata, pelo risco de evolucdo para
descolamento deretina.

D) Fotocoagulacdoalaser.

CB02020

Em relacao ao descolamento regmatogénico
deretina nos pacientes submetidos a facecto-
mia, podemos afirmar:

A) Aproximadamente 80% dos casos ocorrem
tardiamente, apés mais de 2 anos da cirurgia de
facectomia.

B) Uma rotura retiniana pode ser identificada
em mais de 90% dos casos.

C)Quase1/3detodos os descolamentos regma-
togénicos ocorrem poés facetomia.

D) O principal fator risco é a realizacdo de

Nd:YAG Laser no pés-operatério.
Gabarito - C

Comentadrio: Questdo muito interessante.

A - Incorreta. Agrande maioria dos casos ocorre
nos primeiros 2 anos apos afacectomia.

B - Incorreta. Em 20% dos casos de DR pos-
facectomiando é possivelidentificar rotura.

C - Correta!

D - Incorreta. O YAG laser nédio é o principal fator
derisco. Alias, ha controvérsia na literatura se o
YAG é ou ndo um potencialfatorderisco para DR.

CB02025

Considerando a imagem de retinografia
abaixo de um paciente, sem qualquer trata-
mento ocular prévio, qual o diagnéstico mais
provavel?
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A) Descolamento deretinarecente
B) Descolamento de retina antigo
CO) Rupturade coroide pds-trauma

D) Retinosquise sem descolamento de retina

associado

Comentdrio: Analisando a imagem, notamos
uma alteracdio da coloracdio da porcéo inferior
daretina, que parece um bolséo (notem como os
vasos ficam mais desfocados, mostrando que
estdo em outro plano), sugerindo um descola-
mento de retina. Além disso, tal lesdo é delimi-
tada superiormente poruma alteracdo pigmen-
tar,a chamada linha de demarcacdo, denotando
que jd se trata de um processo crénico (B corre-
ta e A incorreta). A ruptura de coroide, que
veremos mais adiante, costuma apresentar
alteracbées pigmentares circunlineares concén-
tricas ao disco optico (C incorreta), enquanto a
retinosquise sem DRR associado néo costuma
se aproximar tanto do polo posterior ou ter
alteracdes pigmentares (D incorreta).

TRATAMENTODODESCOLAMENTODE RETINA
Prognéstico

Os principais fatores progndésticos para a
acuidade visual final apés descolamento de
retinasao:

» Envolvimento ou ndo da macula. Descola-
mentos macula-on, isto é, descolamentos
em que a macula permaneceu aderida ao
EPR, apresentam bom progndstico apés a
cirurgia, geralmente mantendo a acuidade
visualpré-operatoria.
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» Tempo entreodescolamentoeacirurgia.O
prognéstico visual em descolamentos
macula-off, isto é, descolamentos em que
houve o descolamento da macula, é alta-
mente dependente do tempo em que a
macula permaneceu descolada: quanto
mais rapido o reparo, melhor o prognéstico.
Descolamentos macula-off geralmente
deixam alguma sequela na visao central.
Pacientes com macula off e cirurgia em
menos de 7 dias mantém visao de 20/70 ou
melhor em 75% dos casos. Pacientes com
macula off e cirurgia em mais de 7 dias e
menos de 8 semanas mantém visdo de
20/70 ou melhor em menos de 50% dos
Casos.

TRATAMENTO CIRURGICO

Todas as cirurgias disponiveis para tratamento
do descolamento de retina tém o mesmo obijeti-
vo - identificar e tratartodas as roturas implica-
das no descolamento e tampona-las de forma
interna ou externa. Os procedimentos mais
utilizados sao:

* Retinopexia pneumatica.
* Introflexaoescleral.

* Vitrectomiaviaparsplana.

RETINOPEXIA PNEUMATICA

Na retinopexia pneumatica, aplicamos gas
intraocular (C3F8 ou SF6) para tamponar as
roturas, permitindo a reabsorcao do fluido sub-
retiniano e a criacao de adesao coriorretiniana
ao redor das roturas pela aplicacao de laser ou
crioterapia.

FIGURA 23. Retinopexia pneumadtica. Fonte: https://www.aao
.org/image/pneumatic-retinopexy-2

As principaisindicacbes sao:

e Roturas retinianas localizadas nas 8 horas
superiores, e seguranca de que todas as
roturasforam detectadas

* Auséncia de hemorragia vitrea ou outras
opacidades de meios.

* 0 paciente deve ser colaborativo para a
realizacao da posicao de cabeca no pds-
operatério.

e AusénciadePVRC.

* Auséncia de roturas muito extensas que
possam causar deslocamento do gas para o
espaco subrretiniano.

Crioterapia transconjuntival sob visualizacao
oftalmoscépica pode ser realizada para trata-
mento das roturas antes da aplicacao do gas.
Como alternativa é possivel tratar as roturas
com fotocoagulacao a laser apds aplicacao do
gas e reaplicacao da retina. O paciente deve
manter posicao de cabeca especifica para
permitir que o gas tampone a rotura, pois o gas
sempre se desloca paracima.

0 indice de sucesso primario é alto, chegando a
cerca de 80% quando as indicacdes sao respei-
tadas, com o fluido sendo reabsorvido em 6-8
horas.
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Complicacdes possiveis sdo: migracao do gas
para o espaco sub-retiniano, migracao do gas
para a camara anterior, endoftalmite e forma-
caodenovasroturas.
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FIGURA 24. Descolamento de retina antes e apds retinopexia
pneumatica. Notem a bolha de gas superior. Fonte:
https://www.asrs.org/patients/retinal-diseases/6/retinal-
detachment

APRENDENDO COM QUESTOES
CB02021

Com base nos dad_os fornecidos pe_las ima- Gabarito - C

gens de retinografia, em qual a retinopexia

pneumatica estaria melhorindicada? Comentadrio: \Vejam como o CBO estd cobrando
guestdes mais sofisticadas na prova de ima-

gens. Esta, inclusive, é uma questdo bem inte-
ressante.
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A retinopexia pneumdtica estd indicada para
tratamento do DR regmatogénico, desta forma
jaexcluimosaletra A, portratar-se de DRtracio-
nal, cujo tratamento é realizado com vitrecto-
mia. Nas letras B e D, observamos DRR com
roturas gigantes (>3 h de relégio), estando a
retinopexia pneumdtica contraindicada. Na
letra C observamos um DRR com rotura unica,
pequena, em quadrante temporal superior,
sendo a retinopexia pneumdtica uma opcdo
terapéutica adequada.

INTROFLEXAO ESCLERAL

Consiste em utilizar um explante externo de
silicone para indentar a esclera e promover o
fechamento da rotura de fora para dentro.
Utiliza-se crioterapia transescleral para pro-
mover adesao coriorretiniana no local das
roturas. Drenagem externa do fluido sub-
retiniano pode ou nao serrealizada.

L S

FIGURA 25. Intra-operatério de introflexdo escleral. Percebam
como o explante de silicone (buckle) é posicionado abaixo dos
musculos. Fotografia gentilmente cedida pelo prof. Bernardo
Moraes.

Asprincipaisindicacbes sao:
* Pacientesfacicos.

* Roturas periféricas ou didlises, Unicas ou
multiplas, localizadas préximas umas das
outras.

* Ausénciaderoturagigante.

e Auséncia de roturas posteriores (préximas
do polo posterior).
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* Ausénciadeopacidade de meios.

e AusénciadePVRC.

Obs: Para a realizacao de introflexao escleral, é
preferivel que as roturas se encontrem proéxi-
mas umas as outras. No entanto, é possivel a
utilizacao de explantes maiores para tamponar
roturas distantes, que se encontrem até 180°
umas das outras, desde que elas estejam em
posicoes semelhantes em relacdo a periferia da
retina (isto é, em "“alturas” semelhantes da
retina).

FIGURA 26. Descolamento de retina tratado com introflexao
escleral e laser. Fotografias gentilmente cedidas pela Dra.
Mariana Misawa (USP-SP).

A cirurgia de introflexao escleral & muito
eficiente, comindice de sucesso de cerca de 90-
95%.As principais complicacdes sao:

* Miopia induzida - a compressao do globo
pelo explante reduz o diametro equatorial do
olho, mas aumenta o diametro anteroposte-
rior.
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* Isquemiadosegmentoanterior.

* Diplopia - o explante é colocado abaixo dos
musculos extraoculares.

* Ptosepalpebral.

* Hemorragia sub-retiniana secundaria a
drenagem externa.

e Encarceramento da retina no local de drena-
gem.

* Rotura em “boca-de-peixe". Roturas grandes
podem permanecer abertas quando indenta-
das pelo explante, em formato conhecido
como “boca-de-peixe”. Quando identificado
ao final da cirurgia, é possivel associar
aplicacao de gas para tamponamento da
rotura.

CASO CLINICO @4

(CONTINUACAD

Considerando a posicao das roturas, agrupadas
inferiormente, e o fato de o paciente ser jovem
com cristalino transparente, foi optado pela
realizacao de introflexao escleral com posterior
bloqueio das roturas utilizando laser. Com um
més de pds-operatério, a retina estava colada,
com a regiao das roturas bem indentada e as
marcas pigmentadas da fotocoagulacao a laser
circulando as roturas. A acuidade visual melho-
rou para 20/30p. Fonte: caso gentilmente
cedido pelo Prof. lago Bastos.
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APRENDENDO COM QUESTOES
CB02014

A indicacao ciriurgica mais recomendavel em
paciente facico com descolamento total da
retina, com rotura unica periférica nasal
inferior, sem vitreorretinopatia proliferativa,

2

e:

A) Vitrectomia sem introflexdo escleral e
tamponamentocom éleodesilicone.

B) Retinopexia pneumatica.
O) Introflexao escleral.

D) A cirurgia nao é necessaria, sendo possivel o
tratamento clinico com acetazolamida.

Comentadrio: Pacientes fdcicos, com rotura
unica inferior, periférica, sem PVR, tém como
melhor indicacéo a realizacdo de introflexdo
escleralisolada.

VITRECTOMIAVIAPARS PLANA

As principais indicacdées de vitrectomia no
tratamentodo descolamento deretinasao:

* DR tracional envolvendo ou ameacando a
fovea.

* DR regmatogénico em olhos afacicos ou
pseudofacicos.

* DRregmatogénicocomroturagigante.

* DRregmatogénico com rotura muito posteri-
or (incluindo DR com buraco de macula).

* DRregmatogénicocomPVRC.

* DR regmatogénico com hemorragia vitrea ou
opacidades de meio.

Técnica:

* Realizacao de esclerotomia e posicionamen-
to da via de infusao. E imperativo, em toda
vitrectomia, checar o correto posicionamen-
to da infusdo antes de liga-la. A infusao
nunca pode estar sub-retiniana, o que piora-
ria o descolamento.
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* Vitrectomiadovitreo central(corevitreo).

* Descolamento do vitreo posterior. Neste
passo cirdrgico, podemos utilizar triancino-
lona para impregnar a hialoide posterior e
facilitar suavisualizacao.

¢ \/itrectomiadabasevitrea.

* Remocao das trac6es nas margens das
roturaseremocaode PVR se presente.

* Drenagem do fluido sub-retiniano. Pode ser
realizada através deumatrocafluido-gasosa
(a via de infusdo passa a infundir ar ao invés
de BSS), através da utilizacdo de um liquido
pesado chamado de perfluorcarbono (PFC)
ou atravésde umacombinacaodeambos.

* Endofotocoagulacaodasroturas.
* RemocaodoPFC.

* Aplicacao do substituto vitreo. Ao final da
cirurgia, podemos utilizar 6leo de silicone ou
gés (C3F8 ou SF6) como substituto vitreo. A
utilizacao do 6leo desilicone tem a desvanta-
gem da necessidade de remocao posterior,
enquanto o gas é reabsorvido. Por outro lado,
0 6leo de silicone oferece tamponamento
prolongado, estando indicado nos casos de
descolamento de retina complexos, especi-
almente se houver vitreorretiniopatia proli-
ferativaavancada.

Vitrectomy

cutting probe Infusion cannula

Endoillumination

. probe
Vitreous

FIGURA 27. Esquema ilustrando as 3 vias principais da
vitrectomia (irrigacdo, vitreéfago e iluminacdo). Fonte:
Ilustracao por Dave Yates. Retina and Vitreous, Basic and Clincal
Science Course, American Academy of Ophthalmology. Pagina
456.

0 indice de sucesso anatémico da vitrectomia
no tratamento do descolamento de retina é de
cerca de 90%. As principais complicacdes sao:
catarata nuclear, glaucoma, PVR e re-
descolamentos de retina, e pucker macular
(membrana epirretiniana que distorce a macula
e causa metamorfopsia).
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Causas de insucesso no tratamento cirtrgico
doDR

» Insucessoprecoce

A principal causa de insucesso precoce é o nao
tamponamento de alguma das roturas. 50% dos
DRs estao associados a mais de uma rotura,
sendo que na maioria das vezes elas localizam-
seaté 90°umadasoutras.

> Insucessotardio

Proliferacdo vitreorretiniana (PVR) é a principal
causa de insucesso tardio. Os PVRs geralmente
se formam apds 4-6 semanas da cirurgia. A
incidéncia de PVR aumenta a medida em que
multiplas cirurgias sdo realizadas. € de 8% apéds
a primeira intervencao, chegando a 18% no
terceiro procedimento.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB0 2017

Na vitrectomia para tratamento de descola-
mento de retina regmatogénico, a utilizacao
de perfluocarbono tem como principal uso e
indicacao:

A) Tamponamento pds-operatério prolongado
(mais quetrés meses).

B) Remocao de proliferacdo vitreorretiniana.

C) Auxilio de drenagem interna do liquido sub-
retiniano.

D) Indentificacdo da membrana limitante

interna.
Gabarito - C

Comentdrio: Mais uma vez eu vou reforcar, a
prova do CBO estd cada vez mais sofisticada,
sobretudo na parte de retina, cobrando com
frequéncia conceitos cirtirgicos que néo sdo do
dia a dia do residente. O perfluorcarbono é um
liquido pesado que auxilia na drenagem do
liquido subrretiniano.
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CB02013

A utilizacao de 6leo de silicone na vitrectomia
tem por objetivo:

A) Evitar ocorréncia de proliferacdo vitreorreti-
niana.

B) Mobilizar o fluido subrretiniano durante a
vitrectomia.

C) Diminuir o risco de formacao de catarata pds-
operatoria.

D) Manter a retina posicionada, sendo obrigaté-

riaasuaremocaooutroca.
Gabarito - D

Comentario: O 6leo de silicone é um substituto
vitreo, utilizado para preencher a cavidade ao
final da cirurgia, mantendo a retina posiciona-
da. A principal desvantagem do uso do éleo de
silicone é a necessidade de remocdo ao final da
cirurgia. Sua principalindicacéo séo os descola-
mentos de retina complexos, com PVRs avanca-
dos.

CB02022

Qual a melhor conduta, entre as abaixo, para
um paciente de 65 anos com descolamento de
retinatotaldecorrentederasgaduraretiniana
periférica arqueada em 155 graus superiores,
comborda posteriorenrolada?

A) Fotocoagulacédo a laser seguido de introfle-
xao escleral, com explante posicionado superi-
ormente.

B) Introflexao escleral, com explante posiciona-
do superiormente e uso de gas SFb6 ao final da
cirurgia.

C) Retinopexia pneumatica seguida de criotera-
pia oufotocoagulacaoa laser.

D) Vitrectomia posterior com uso de perfluor-

carbono efotocoagulacao laser.
Gabarito - D

Comentdrio: Note que o paciente da questdo
possuiuma rotura superior comtracdo vitrea no
bordo da lesdo e com extensdo de 155 graus
(mais de 5h derelégio!). Para indicarmos retino-
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pexia pneumdtica, os pré-requisitos séo roturas
nos % superiores da retina e rotura Unica ou
duas préximas (< 2hrelégio).

Sdo contraindicacées: proliferacéo vitreorreti-
niana, rotura ndo identificada, roturas posterio-
res e rotura muito grande - que é o caso do
nosso paciente. (Cincorreta)

Ja a introflexdo escleral pode ser indicada em
pacientes fdcicos, com rotura unica ou proxi-
mas. Séo contraindicacées: afacia ou pseudofa-
cia, proliferacdo vitreorretiniana, rotura néo
identificada, roturas posteriores e rotura muito
grande - que é o caso do nosso paciente. (Ae B
incorretas)

A vitrectomia posterior é a cirurgia de escolha
em casos de roturas gigantes (D correta!),
roturas posteriores, ndo visualizadas, prolife-
racdo vitreorretiniana e em afdcicos e pseudo-
fdcicos. Com novas tecnologias e maior segu-
ranca em cirurgia de retina, a vitrectomia vem
substituindo cada vez mais as cirurgias conven-
cionais mesmo em casos de roturas Unicas e
semoutras complicacées associadas.

CB02024

No primeiro pés-operatério deumacirurgiade
vitrectomia, sdo observadas goticulas trans-
licidas na camara anterior, na porcao inferior,
ao examinar o paciente sentado na lampada
defenda. Podemosinferir que:

A) Foi utilizado perfluoroctano durante a
vitrectomia.

B) O gas utilizado estava numa concentracdo
expansivel.

C) Pode ter havido perfuracao da retina durante
adrenagem externadofluido sub-retiniano.

D) Ha lesdo zonular que permitiu a migracao do
6leo desilicone paraacamaraanterior.

Comentadrio: Questao que pode parecer confusa
e sem sentido para quem nao estudou esse
tema, mas que naverdade nao édificil.
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Se vemos “goticulas transparentes na porcao
inferior da cdmara anterior”, num pés-
operatério de vitrectomia posterior, sé pode-
mos estar diante de perfluoroctano residual,
liquido pesado que é usado na drenagem do
fluido sub-retiniano (A correta!). Tanto o gas
quanto o 6leo de silicone sao menos densos do
gue o humor aquoso, e, mesmo que tivessem
migrado para a camara anterior, estariam na
sua porcdo superior (B e D incorretas). Por fim,
nao hda razao para, com os dados apresentados,
inferirque houve perfuracao daretinadurantea
drenagem externa(Cincorreta).

CB02026

Paciente com queixa de fotopsias e embaca-
mento visual agudo no olho esquerdo foi
submetido a mapeamento de retina conforme
o desenho a seguir. Qual a melhor conduta,
entreas abaixo?

A) Vitrectomia posterior com utilizacdo de
perfluorcarbono devido a grande area de retina
descolada.

B) Fotocoagulacao a laser envolvendo a area
pintada deazul.

C) Retinopexia pneumatica com gas C3F8 e
posicao dedecubito lateraldireito.

D) Introflexao escleral com drenagem do fluido
sub-retiniano no setortemporalinferior

Comentario: A questdo traz uma representacéo
graficado mapeamento do olho esquerdo deum
paciente com fotopsias e embacamento visual.
Essa representacéo tem algumas padroniza-
cles de cores, como dreas de retina aplicada e
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regides do interior de roturas representadas em
vermelho e dreas de retina descolada represen-
tadas em azul. Logo, o que esse desenho repre-
senta é uma rotura em ferradura nasal superi-
or (localizada entre 10 e 11 horas), tinica, associ-
ada a um descolamento de retina (DRR)
pequeno (< 1 hora de relégio) adjacente a ela.
Agora que sabemos do que se trata a imagem,
vamos as alternativas:

A -Incorreta. Apesar de ser factivel a realizacéo
de vitrectomia posterior, ela ndo costuma ser
indicada em casos de DRR pequeno e periférico,
por ser mais invasiva. Além disso, néo ha “gran-
de drea de retina descolada’, o que ja invalidaria
aalternativa.

B - Correta! Roturas em ferradura associadas
a uma pequena quantidade de fluido sub-
retiniano podem ser tratadas com fotocoagu-
lacdo a laser. O objetivo é criar uma cicatriz
coriorretiniana na retina aplicada ao redor da
drea de fluido e da rotura, "cercando” a leséo
para prevenir que o liquido se espalhe e cause
umdescolamento franco daretina.

C - Incorreta. O uso da retinopexia pneumatica
com C3F8 até seria possivel nessa situacéo em
gue temos rotura unica e localizada, nos dois
tercos superiores da retina, sem opacidade de
meios, mas seu sucesso depende de um posici-
onamento de cabeca adequado para que a
bolha de gds tampone a rotura. Nessa alterna-
tiva, ele descreve que o paciente deveria ficar
em decubito lateral direito (lado direito para
baixo), o olho esquerdo fica por cima; por
guestdes de densidade, a bolha sobe para o
ponto mais alto do globo ocular, que nessa
posicdo corresponderia a retina temporal do
olho esquerdo, endoaretinanasal.

D - Incorreta. A introflexdo escleral é uma
técnica vdlida. No entanto, a drenagem do
fluido sub-retiniano deve ser realizada onde o
fluido se acumula. Em um descolamento
causado por uma rotura nasal superior com
descolamento "adjacente" (localizado), o fluido
estd concentrado no quadrante nasal superior.
Néo haveria fluido no setor temporal inferior
para ser drenado, tornando essa manobra
perigosa (risco de perfurar a retina colada ou
coroide sem fluido protetor) e ineficaz.
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