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RESUMO

Objetivo: Avaliar acorrelacgo entreosachadosdaultra-sonografiaocul ar
no pré-operatdrio e os achados intra-operatdrios na vitrectomiaviapars
plana. Métodos: Em estudo prospectivo 21 olhos, que tinham indicacdo
préviadevitrectomiaviapars plana, foram submetidos ao exame por um
ultra-sonografistaexperiente e classificadosem grupos de acordo com 0s
achados. Ovalor preditivo positivofoi determinado apartir dacorrel acéo
entre os achados de exame no pré-operatério e aqueles observados
duranteacirurgia. Resultados: A indicagdo maisfreqlientedasvitrectomias
foi ahemorragiasecundériaaretinopatiadiabéticaproliferativa(16 olhos).
Ovalor preditivo positivo daultra-sonografiaocul ar foi de80%. A melhor
correlacao entre os achados dos exames e os cirdrgicos foi para os casos
de opacidade vitreaisolada e de descolamento total de retina. O melhor
prognéstico visual foi observado no grupo que tinha apenas hemorragia
vitrea sem descolamento de hial6ide ou de retina. Conclusdes: A ultra-
sonografiaocul ar tem boaacuraci aparadetectar asalteracoesprovenien-
tesdainter-relacéo entreretinae vitreo.

Descritores: Ultra-sonografia; Vitrectomia/métodos; Corpo vitreo/ultra-sonografia; Corpo
vitreo/patologia; Retina/ultra-sonografia; Retina/patologia; Confiabilidade da tecnologia;
Cuidados pré-operatérios; Estudos prospectivos

INTRODUCAO

A ultra-sonografia (US) ocular é considerada importante na avaliacdo
pré-operatdria de cirurgias vitreo-retinianas®® por ser um exame comple-
mentar indolor, ndo invasivo, de baixo custo eféacil execucao, identificando
e localizando as alteracBes do segmento posterior*>,

A realizagdo do exame por um ultra-sonografista experiente gjuda o
cirurgido deretinaevitreo naescolhapréviadatécnicacirdrgica, ou sgja, se
havera apenas remoc&o do corpo vitreo ou também retirada de membranas,
uso de explante escleral ou de substitutosdo vitreo®®. Pode-se, assim, estimar
o melhor momento paraaintervencdo cirdrgicaeasuaduracéo, melhorar o
resultado pds-operatério no que serefere aacuidade visual ”, e possibilitar
aafericdo do custo do procedimento cirdrgico.

A opacidade vitreamais comum e aprincipal indicacdo de vitrectomia
via pars plana (VVPP) é a hemorragia vitrea, secundaria a retinopatia
diabética proliferativa®, seguida por oclusfes vasculares e descolamento
deretina (DR) regmatogénico. O processo inflamatorio do vitreo, estéril ou
infeccioso, também pode ocasionar opacidade severa, com formagéo de ade-
réncias da hial 6ide posterior aretinae de membranasinflamatérias. Asima-
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gens ultra-sonogréficas das adesdes vitreorretinianasedo DR
tracional sdo semelhantes e sua distin¢éo, muitas vezes, so-
mente poderaser feitano intra-operatorio.

O presente estudo pretende avaliar a correlagdo entre 0s
achados ultra-sonogréaficos no exame pré-operatorio, realizado
nas opaci dades do vitreo que ndo permitiam visualizar o fundo
do olho, e os achados intra-operatérios naVvV PP.

METODOS

Foram avaliados no Servico de Oftalmologia do Hospital
do Servidor Publico do Estado de Sao Paulo (HSPE), prospec-
tivamente, 21 olhos no periodo de agosto de 2000 a setembro
de2001.

O estudo foi previamente submetido e aprovado pelo Co-
mité de EticaM édicado HSPE.

A selecdo dos pacientes foi baseada naindicacdo préviade
VVPP como método terapéutico e/ou propedéutico. Foram
excluidos os que permitiam boa avaliacéo oftalmoscépica do
fundo do olho, ou tinham cirurgiado vitreo prévia, com utiliza-
¢do de substitutos do vitreo (gas, éleo de silicone), que im-
possibilitariam ou dificultariam aanalise dos achadosdaUS.

Dezessete pacientes foram sel ecionados, 8 do sexo mascu-
lino e 9 do sexo feminino. Quatro casos foram bilaterais. A
médiadeidadefoi de 64,56 anos (51-79 anos).

A indicacéo paraaUSocular no pré-operatorio foi aopaci-
dade do vitreo (hemorragia ou processo inflamatério), que
dificultava o exame de oftal moscopiabinocular indireta.

Foram submetidos aexame de ultra-sonografiacom apare-
Iho Allergan Humphrey A/B-Scan System 835, com transdutor
de 10 MHz, pelo mesmo examinador, de acordo com atécnica
convencional“®, sendo o transdutor posicionado trans-pal-
pebralmente e o paciente, em posi¢cdo supina, fazendo-se as
andlises quantitativas (avaliacdo dareflexibilidade) etopogra-
ficas (relacBes anatdmicas). A distingdo entre as alteracbes
encontradas nos exames foi baseada em critérios previamente
descritos“®>? considerando-se, principalmente, os achados
na avaliacdo dindmica, com a determinagdo da mobilidade e
presenca ou ndo de aderéncias dos ecos a parede ocular.

Ointervaloentreo USeacirurgiavarioude 1 dia(1 olho),
8dias(17 olhos), 10 dias (3 olhos) Os achadosforam classifi-
cados em cinco grupos®”?, sendo estes:

I.  Hemorragiaou inflamagso vitrea, sem aderénciadahial dide
posterior aretina.

II. Hemorragiaouinflamagao do vitreo, com aderénciavitreor-
retiniana, sem descolamento tracional deretina.

I11. Descolamento tracional de retina focal, ou em tenda, em
apenas um quadrante.

IV. Descolamento tracional de retina multifocal, em até trés
guadrantes.

V. Descolamento total deretina.

Além das US, os pacientes foram submetidos a avaliagcao
pré-operatériacom exame oftal mol 6gico completo, incluindo
medidadaacuidade visual com melhor correcdo, pelatabelade
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Snellen; biomicroscopia; tonometria de aplanacdo e oftalmos-
copiabinocular indireta (dificultada pelaopacidade do vitreo)
efeitaavaliagcdo pré-anestésica, clinicaelaboratorial.

A VVPPfoi realizadaem todos os pacientes com vitredfago
D.O.R.C. Type 6000-L C, por dois cirurgifes experientes, que
tinham conhecimento prévio dos resultados dos exames ultra-
sonogréficos.

Utilizou-setécnicacirlrgicaconvencional de VVPP, com
anestesiaretro-bulbar. Foi realizada troca fluido-gasosa com
implante de 6leo de silicone, nos descolamentos extensos de
retina. Em um caso de endoftal mite, foi feitainjecéo de antibi6-
ticointravitreo. Aofinal decadacirurgia, foi realizadainjecdo
subconjuntival de dexametasona e gentamicina.

O primeiro autor estavapresente nosexamese nascirurgias,
para assegurar a fidedignidade dos dados, n&o interferindo,
entretanto, nas condutas terapéutica e/ou propedéutica indi-
cadas. Os dados foram arquivados nos prontuarios e posterior-
mente avaliados, correl acionando-se os achados intra-opera-
térios e os previamente verificados pelas US ocul ares.

RESULTADOS

A doencaque maisfreqientemente determinou aindicagdo
devitrectomia, foi ahemorragiavitrea, consegliente aretino-
patia diabética proliferativa (16 casos), seguida por doenca
venosa oclusiva da retina, associada a hipertensao arterial
sistémica (2); descolamento de retina regmatogénico (1);
uveite posterior (1) e endoftalmiteinfecciosa(1).

A acuidadevisual (AV) inicial variou de 20/40 apercepcédo
luminosa (20/2500), movimentos de méo (20/1600) e conta
dedos (20/800). Em 13 olhos (62%) verificou-se AV igual a
20/1600. Considerou-se como AV final a visdo que ndo se
modificasse por um periodo de 1 més, apés acirurgia (Tabe-
lal), sendo que 47% (10 casos) dos olhos, melhoraram. No
grupo | houve melhoraem 75% dos casos e no grupo | houve
melhoradaAV em apenas 33,34% dos casos (Tabela 2). Foram
consideradas causas de piora, no grupo |: glaucoma neovas-
cular (1 caso); no grupo |1, ressangramento (2 casos), descola
mento de retina regmatogénico por iatrogenia (1 caso) e phthisis
bulbi (1 caso); no grupo I11, ressangramento (2 casos), no grupo
IV, ressangramento (1 caso); e no grupo V, persisténcia do
descolamento de retina, com 3 olhos evoluindo paraphthisis
bulbi.

Atravésdacorrel acéo entre os achadosintra-operatérios e
os previamente encontrados nas US ocul ares foi determinado

Tabela 1. Acuidade visual final

Acuidade visual final Ndmero de olhos

20/40 a 20/200 4
20/400 a 20/800 5
20/1600 6
20/2500 3
NPL (nenhuma percepcdo luminosa) 3
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Tabela 2. Prognéstico visual de acordo com os achados da ultra-
sonografia ocular

Grupos N° de AV AV Porcentagem

pré-operatérios olhos melhorou piorou de melhora

| 4 3 1 75%

1] 6 2 4 33,34%

1] 4 2 2 50%

\ 2 1 1 50%

\% 5 2 3 40%

N° = ndmero; AV = acuidade visual

o valor preditivo positivo (VPP), que mede a probabilidade de
existir um achado na cirurgia, quando presente no exame, de
80%, e sensibilidade (S) de 94% (Tabela3). Paraosgrupos| e
I1, que apresentavam apenas descolamento do vitreo posterior
(DVP) sem DR, aSfoi de 100% eo VPP, de 71,4%. A Sparao
DR nosgruposlll, IV eV foi de87,5% eo VPP, de 70%.

No p6s-operatério, foram modificadas as posi¢des de casos,
entre 0s grupos, inicia mente estabel ecidas pel os exames (Ta-
bela 3). Um caso do grupo Il passou para o grupo |, ou seja,
ndo foram observadas aderénciasvitreorretinianasnointra-opera
tério; 2 casos do grupo |11 passaram para o grupo |1, porque
havia apenas adeséo sem DR; 1 caso do grupo |11 passou para
0 grupo IV, porque mais de um quadrante estavam com-
prometidos; e 1 caso do grupo 1V, em que ndo foi observado
DR, mas apenas aderéncias, passou para o grupo I1.

DISCUSSAO

As opacidades do corpo vitreo sdo indicagdo fregiiente de
vitrectomia®®, quando ndo se resolvem espontaneamente. A
V'V PP é geralmenteindicada nos casos de opaci dades severas
e prolongadas; na presenca de tragdo retiniana envolvendo a
areamacular; napresencade DR jaestabel ecido, ou parafins
diagndsticos, como nos casos de uveites posteriores e endof-
talmites®.

Em nosso estudo, amai oriadas opacidadesforam provenien-
tesde hemorragiasecundériaaretinopatiadiabéticaprolifera-
tiva (16 de 21 olhos). O processo fisiopatol gico da retinopa-
tiadiabéticainclui aproliferagdo de neovasos retinianos e de
tecido fibroglial que, freqientemente, aparece adjacente ao
neovaso e torna-se aderente ao vitreo. Os neovasos podem

sangrar espontaneamente pela fragilidade vascular ou pela
contracdo do vitreo, que pode também tracionar e descolar a
retina. O DR regmatogénico pode decorrer deum DV P em que
o vitreo se encontravafortemente aderido aumaarea de dege-
neracdo daretina. A hemorragia pode se originar, ainda, da
fragilidade da parede vascul ar e daformagéo de neovasos, por
alteracdes isquémicas, como oclusdes venosas daretina. Nas
opacidades do vitreo pelas uveites posteriores, as |esies exsu-
dativasde coréideereting, liberam célulasinflamatériasparaa
cavidade vitrea e formando membranas que podem exercer tra-
¢do sobre aretina.

A USocular permitedemonstrar: 1) aextensdo ealocalizacdo
das opacidades vitreas; 2) se a opacidade esta situada no corpo
vitreo ou no espaco sub-hialoideo; 3) a presenca e a extensdo
do DV P edevitreosquise; 4) aexisténciade aderénciasvitreor-
retinianas e de membranas e 5) amorfologiadatracdo por elas
exercidas(focal, multifocal ou extensa). Permite, ainda, 6) identi-
ficar apresencade DR e 7) se ha envolvimento macular, o que
pode alterar significativamente o progndstico visual .

Nosmodos A eB, ahemorragiaou ainflamacgdo, aparecem
como pontos dispersos na cavidade ou sob amembrana hial 6i-
de e geralmente ndo causam duvidas diagndsticas, como cons-
tatado no grupo | (Tabela3). A membranahial 6ide ndo impreg-
nada por sangue ou inflamag&o mostra-se como eco com alta
mobilidade e baixareflexibilidade, ou sgja, baixaamplitudeem
relacdo alinhade base; seaderida, tem suamobilidade diminuida,
eainda, quando impregnada, tem altareflexibilidade. A acuracia
da US ocular para hial 6ide € muito boa, alcangcando até 95%
para casos de DVP isolado segundo a literatura®®V. Neste
estudo, encontrou-se VPP de 84% para a percepcdo de DVP
parciais, ao US.

O DR traciond é visto como uma elevacdo da retina de
configuragéo angular eimdvel, evidenciando-se, namaioriadas
vezes, aadesdo damembranaque provocaatracdo. O DR total
aparece como eco membranaceo inserido na papila e estenden-
do-se até a ora serrata, pouco mével ou imével e com ata
reflexibilidade. Também nos casos de DR total, aconcordancia
entre os achados dos exames de US ocular eoscirurgicos éalta,
incluindo alocalizagdo das areas de aderénciavitreorretiniana
sem DR tracional, chegando a93% naliteratura® e, neste estu-
do, a100%.

No entanto, em algumas situacgdes, adistingdo entre os ecos
membranaceostorna-se dificil, mesmo paraum ultra-sonogra-

N° de casos
no pré-operatério

Classificagao
das alteracdes
vitreorretinianas
|

I}

1

\Y

\Y

N° = nimero

anN O~

Tabela 3. Acuréacia da ultra-sonografia ocular no pré-operatério de vitrectomia via pars plana (valor preditivo positivo: 81%, sensibilidade: 94%)

N° de casos Ne de Ne de
no poés-operatorio acertos erros
5 4 0
8 5 1
1 1 3
2 1 1
5 5 0
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fistaexperiente. Membranas vitreas muito densas, impregna-
das por inflamagédo ou sangue e proliferactes fibréticas podem
simular DR. Nestes casos a concordancia entre o exame e a
cirurgiadiminui, sendo de 77,9% (10), como pode ser observa-
do avaliando-se osgrupos|li elV.

Doiscasosdo grupo 11 eum caso do grupo IV ndo tiveram
o0 DR comprovado pela cirurgia. Os achados dos exames cor-
respondiam a areas de fibrose com adesao, sem DR tracional.

Analisando-se todos os casos, pode-se considerar que a US
ocular tem boaacuréaciaparadetectar alteracGesmorfol 6gicasna
cavidadevitrea, com valoresde 78 a85% (2) e (12), respectiva-
mente. No presente estudo, o VPP daUS ocul ar no pré-opera-
torio, foi de 80%.

Outrosfatores, além dadificuldade dedistinguir asimagens,
podem contribuir paraeste indice. Entre eles, amodificacéo da
relacdo vitreorretinianacausadapel ainjecdo defluido durante
avitrectomia®®, e o periodo detempo decorrido entre o exame
eacirurgia, jaque aretinopatia diabéticaproliferativaé uma
doenca progressiva e pode-se alterar em poucos dias. O DR
tende a ser superestimado, pois, o ultra-sonografista, por cau-
tela, prefere sugerir um diagndstico, mas néo exclui-lo. Parao
cirurgido estainformagao éimportante, poiseleficaadvertido
dasalteracBes que podem ser encontradasduranteacirurgiae
assim, planejar adequadamente o procedimento a ser realizado.

Naliteratura, o progndstico visual tende a ser melhor nos
casos em gque ndo ha DR("**12, Em concordancia, no presente
estudo, amelhor acuidade visual final foi do grupo | (75%) ea
pior, ao contrario do descrito naliteratura, foi ado grupoI1, no
gual ndo haviaDR, mostrando agravidade eaimprevisibilida-
de dos olhos candidatos a vitrectomia.

CONCLUSOES

Conclui-se queaUS ocular tem boaacuracia para detectar
as alteragdes morfol 6gicas da cavidade vitrea, fornecendo ao
cirurgido deretinaevitreo, condi¢les parao plangjamento da
VVPP.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the percentage of agreement between
the findings of the ophthal mic ultrasonography in preoperati-
ve caseswith vitreous opacities and theintraoperative findings

in pars plana vitrectomy. Methods: |n aprospective study, 21
eyeswith previousindication for pars plana vitrectomy under-
went A- and B-scan ophthalmic ultrasonography by an expe-
rienced ultrasonographer and were graded into groups accor-
ding to the findings. The accuracy of preoperative ultraso-
nography was determined by the agreement between the preo-
perative findings and those observed during surgery. Results:
The most frequent indication for vitrectomy was hemorrhage
secondary to proliferative diabetic retinopathy (16 eyes). The
overall accuracy of ultrasound examination in determining the
retinal status in these cases was 80%. The agreement was
more precise for the cases of isolated vitreous opacity and
total retinal detachment. The best visual prognosis was
observed in the group with only vitreous hemorrhage and no
vitreous or retinal detachment. Conclusions: Ophthalmic
ultrasonography has good accuracy in demonstrating structural
changes in the vitreous body and retina.

Keywords: Ultrasonography; Vitrectomy/methods; Vitreous
body/ultrasonography; Vitreous body/patology; Retina/
ultrasonography; Retina/patology; Technology reliability;
Preoperative care; Prospective studies
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