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RESUMO

Um novo perfluoroquimico liquido (Aflunox® - 606), apos ter sido
previamente testado e aprovado, em estudo experimental, como
substituto vitreo transitorio,foiusado em 15 pacientes, no periodo per-
operatorio de cirurgias vitreo-retinianas. Sua utilizagdo teve como
objetivo a manipulagio da retina, desdobrando retalhos retinianos
invertidos em casos de roturas gigantes, abertura de descolamentos de
retina em funil fechado e como agente hemostatico em casos de
sangramento difuso. Uma vez alcangados os objetivos cirtrgicos, este
composto foi removido do olho, sendo substituido por éleo de silicone
ou por uma mistura de gas expansivo. A alta gravidade especifica (1,9
g/ml) e a transparéncia deste composto (indice de refragio = 1,33)
permitiram que estas manobras per-operatdrias fossem realizadas
facilmente, o que antes era dificil de se realizar com o uso de ar ou o6leo
de silicone. Também sua viscosidade de 68 centistokes a 20 graus C.
permite uma inje¢io suave na cavidade vitrea e nao se observa a
formagao de bolhas quando em contato com a solugio de infusio intra-
ocular.

A melhor acuidade visual pré-operatoria dos olhos testados foi de
projeg¢io luminosa. Todos os casos mostraram a retina reaplicada ao
final do ato operatoério. Trés olhos voltaram a apresentar descolamen-
to deretinadurante o periodo de seguimento minimo de 6 meses. Todos
os outros 12 olhos tiveram melhora da acuidade visual. Nio foi
observado nenhuma complicagio diferente ou aumento da freqiiéncia
e intensidade daquelas que comumente acontecem nas cirurgias
vitreo-retinianas complexas.
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A manipulagio da retina durante o
ato operatdrio ainda representa um
grande problema ao cirugiao vitreo-
retiniano. Descolamentos de retina
por rotura gigante, com retalho inver-
tido, sao de dificil tratamento e varias
técnicas foram desenvolvidas para a
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solugdo do problema. Sondas de en-
docrio”, mesas cirurgicas rotato-
rias®, encarceramento da retina®, su-
turas retinianas®, taxas de fixagdo
para retina® e outras técnicas ndo sao
faceis de serem realizadas e freqiien-
temente os resultados nao sio satisfa-
térios.

Muito recentemente, Chang e
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cols.6® desenvolveram um novo ma-
terial a ser usado no periodo per-ope-
ratorio, o qual facilita a manipulagao
retiniana, sendo util na eversio de
retalhosretinianos e nas vitreo-retino-
patias proliferativas. Estes perfluoro-
quimicos liquido de baixa viscosida-
de foram testados em cobaias e todos
mostraram-se téxicos as estruturas
oculares®!9. Desta forma, estes com-
postos sdao usados somente no periodo
per-operatorio, sendo removidos do
olho uma vez que a retina voltou a ser
aplicada ao epitélio pigmentado reti-
niano®”. Também devido & sua baixa
viscosidade (inferior a 3 cts a 20° C)
estes perfluorocarbonos freqiiente-
mente emulsificam quando em conta-
to com a solugdao de infusio intra-
ocular, formando pequenas bolhas
que dificultam a observagao da retina
durante a cirurgia.

No presente estudo, utilizamos um
novo perfluoroquimico liquido, que
foi previamente testado com sucesso
em cobaias, e durante os 30 dias em
que passou no interior dos olhos dos
coelhos ndo demonstrou sinais de to-
xicidade. Também, este composto
tem propriedades fisicas, tais como
indice de refragao de 1,33, gravidade
especificade 1,9 g/ml, viscosidade de
68 cts a 20° C, que permitem seu uso
durante a cirurgia para manipulagao
da retina. Por nao ser inflamavel pos-
sibilita a realizagao de endofotocoa-
gulagao a laser quando necessario ao
sucesso da cirurgia. Este trabalho
mostra uma série de 15 pacientes tra-
tados com este tipo de dleo.

METODOLOGIA

Como os resultados do estudo ex-
petimental ndo demonstraram toxici-
dade ocular com o uso do Aflunox®
606 (PCR Chemical, Gainsville, Fla),
como substituto vitreo de curta dura-
¢do, passou-se a usa-lo como substitu-
to vitreo transitorio nos casos de des-
colamentosde retina complicados, em
seres humanos.
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Os pacientes que fizeram uso desta
substancia foram selecionados no mo-
mento da cirurgia, entre 1° de julho de
1988 e 30 de dezembro de 1989, de
acordo com critérios pré-estabeleci-
dos. Todos os pacientes foram segui-
dos no periodo pos-operatédrio por
pelo menos 6 meses.

O critério para o uso do perfluoro-
quimico durante a cirurgia foi o se-
guinte:

- quando se desejou um substituto
vitreo transitorio para tamponamento
de roturas retinianas;

- quando nidose desejoufazeraretino-
tomia posterior para adrenagem inter-
na do liquido sub-retiniano nos casos
de descolamento de retina;

- quando o objetivo transoperatorio
foi a dissec¢do de membranas epi-
retinianas e/ou manipulagao da retina,
comou semaberturade configuragoes
retinianas em funil e/ou eversio do
retalho retiniano em casos de descola-
mento de retina por rotura gigante
efou como agente hemostatico nos
casos de sangramento retiniano ativo
ou sangramento no espago supraco-
roideo.

O uso do perfluorocarbono foi de-
cidido no momento da cirurgia, caso o
procedimento cirurgico preenchesse
um ou mais dos critérios descritos.
Nao houve selegao prévia de pacien-
tes, tao pouco levou-se em considera-
¢aoaacuidade visualantesdacirurgia.

Logo que o uso do perfluoropolie-
ter liquido permitiu alcangar o objeti-
vo transoperatorio, voltando a retina a
seu local de funcionabilidade normal,
endofotocoagulagdao com laser de ar-
gonio foi aplicada ao redor das roturas
retinianas e o Aflunox® foi retirado do
olho, sendo progressivamente substi-
tuido por ar. Ao final do procedimen-
to, o olho foi preenchido por dleo de
silicone de 1000 cts ou mistura de gas
expansivo, de acordo com técnicas
previamente descritas(%13.

RESULTADOS

O perfluoropolieter foi utilizadoem
15 pacientes, sendo nove do sexo mas-
culino e seis do sexo feminino. A
idade dos pacientes variou de 12 anos
(caso de trauma ocular) a 73 anos
(caso de vitreo-retinopatia proliferati-

TABELA. 1
Distribuigéo dos pacientes* que receberam o perfluoropolieter liquido, segundo a
acuidade visual final e diagnéstico.

Acuidade Visual Final

Diagnéstico
20/60 20/200 CcD MM PL
a a
20/100 20/400
Total
Trauma 1 1 1 1 1 5
DRRG
sem PVR 1 2 - - - 3
com PVR - 1 - - 1 2
PVR - 1 - 1 1 3
Corpo estranho 1 - - - - 1
intra-ocular
Hemorragia supra- 1 - - - - 1
coroideana
Total 4 5 1 2 3 15
CD = contar dedos
MM = movimentos de mao
PL = percepgdo luminosa
DRRG = descolamento de retina por rotura gigante
PVR = proliferagéo vitreo-retiniana
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va-PVR). Os outros pacientes com
PVR e aqueles com descolamentos de
retina por rotura gigante tinham idade
entre 30 e 56 anos. A idade dos pacien-
tes que sofreram trauma ocular foi
entre 12 e 33 anos e o paciente com
hemorragia supracoroideana tinha 63
anos.

A melhor acuidade visual pré-ope-
ratdria dos pacientes testados foi de
proje¢ao luminosa. Os diagndsticos
com a acuidade visual final, apds o
tempo de seguimento minimo de 6
meses (tempo de seguimento médio =
11,2 meses) sio apresentados na Ta-
bela 1.

O perfluoropolieter liquido foi usa-
do em cinco casos de complicagoes
por trauma ocular, sendo 4 traumas
perfurantes e um nao perfurante. Estes
casos apresentavam proliferagdo fi-
broblastica com tragdes e membranas
epiretinianas e descolamento de reti-
na. Em dois deles havia uma rotura
retirmiana superior a 90 graus em ex-
tensdo, com dobras fixas de retina.
Nestes casos o Aflunox® serviu para
everter o retalho retiniano (Fig. 1),
facilitar-a dissec¢do de membranas e
aplicar aretina ao epitélio pigmentado
sem a necessidade de retinotomia para
drenagem interna do fluido sub-reti-
niano. Estes casos ainda apresentam a
retina aplicada apos o periodo de se-
guimento. A acuidade visual é de
20/100 em um (trauma nao perfuran-
te) e no outro é apenas de movimentos
de mao devido a extensa lesdo do polo
posterior.

Os outros trés casos de trauma per-
furante apresentavam retina encarce-
rada no ferimento e para conseguir-
mos a reaplicagio da retina foi neces-
sério a realizagdo de ampla retinoto-
mia de alivio. Ap0s sua realizagio foi
usado o perfluoroquimico para reapli-
car a retina, sem a necessidade de
retinotomia para a drenagem e evitan-
do a formagao de dobras retinianas. A
acuidade visual final foi de contar
dedos a 2 metros em um dos casos,
20/200 em outro e o terceiro caso
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Fig. 1 — Esquerda: injegao do perfluoroquimico liquido para eversao do retalho posterior da

retina.

Direita: retina reaplicada apds injegao do material.

voltou a apresentar deslocamento de
retina 45 dias ap0s a cirurgia.

Trés pacientes eram portadores de
deslocamento de retina por rotura gi-
gante (DRRG) sem PVR e dois apre-
sentavam o mesmo problema com
PVR. Todos os casos tiveram a retina
reaplicada com o uso do Aflunox®,
que possibilitou a manipulagao, ever-
sao do retalho, e reaplicagao da retina
sem a presenga de dobras fixas. A
acuidade visual final de dois destes
pacientes foi de 20/200 e no outro foi
de 20/80. Um paciente com DRRG
com PVR obteve visio de 20/400
(Fig. 2) e o outro voltou a descolar a
retina 60 dias apds a cirurgia.

Em dois casos de deslocamento de
retina por PVR, o éleo foi usado apés
extensa retinotomia de alivio devido a
rigidez da periferia retiniana. Estas
retinotomias foram superiores a 180
graus e possibilitaram a reaplicagdo da
retina com o uso do perfluorocarbono
liquido e, posteriormente, 6leo de sili-
cone. Em um destes casos a retina
ainda permanece aplicada apds o tem-
po minimo de seguimento, porém, a
acuidade visual é apenas de movimen-

tos de mao. O outro paciente voltou a
apresentar descolamento da retina
apos a retirada do dleo de silicone, 3
meses apos a cirurgia inicial.

O terceiro caso de PVR era do tipo
D3, ou seja, em “funil fechado”, e o
petfluoroquimico foi usado para abrir
o funil retiniano e facilitar a dissecgao
das membranas. Este paciente man-
tém a retina colada e sua visdo é de
20/200 (Fig. 3).

O Aflunox® foi utilizado em um
caso de corpo estranho intra-ocular de
grandes dimensdes devido a sangra-
mento intenso proveniente da parte
posterior da retina, que impedia o pro-
gresso da cirurgia. O perfluoroquimi-
CO parou o sangramento e permitiu a
retirada do corpo estranho. Com a
injecdo intravitrea de dleo de silicone
a retina permanece colada e a visdo
apos otempode seguimentominimoé
de 20/100.

Finalmente, no caso de hemorragia
supracoroideana severa com descola-
mento de retina, o composto foi usado
para empurrar a retina para tras, uma
vez que a mesma estava proxima a
comea. Assim, foi possivel reaplicar a
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reaplicada.

Fig. 2 — Esquerda acima: descolamento da retina por rotura
gigante, demonstrando extensa area de coréide nua com
introflexao escleral prévia.

Direita acima: mesmo caso demonstrando a proliferagao
vitreo-retiniana deste paciente.

Abaixo: resultado final do caso apés uso do
perfluoroquimico liquido, mostrando a retina totalmente

retina e o paciente atualmente apre-
senta visao de 20/60 neste olho, tendo
ja decorrido o tempo de seguimento
minimo.

Nao foi observado qualquer com-
plicagdo devido ao uso deste perfluo-
roquimico. As complicagdes que
ocorreram, como aumento da pressiao
intra-ocular e processo inflamatdrio
pos-operatorio, puderam ser controla-
das com o tratamento clinico conven-
cional e nio representam complica-
¢oes adicionais devido a nova técnica
usada.
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DISCUSSAO

Este estudo observou este novo
perfluoroquimico liquido apenas
como um agente para manobras per-
operatorias no tratamento de casos
complicados de patologias vitreo-reti-
nianas. Portanto, sempre que a retina
foi reaplicada, o Aflunox® foi retira-
do, sendo substituido por silicone ole-
0so ou uma mistura de gas expansivo.

A alta gravidade especifica do per-
fluoroquimico utilizado facilitou so-
bremaneira as manobras para a ever-

sao do retalho retiniano nos casos de
descolamento da retina com roturas
gigantes. Esta técnica, comparada as
outras previamente descritas!, de-
monstra claramente a vantagem em se
utilizar este tipo de produto.

Nos casos de trauma perfurante
com encarceramento de retina no feri-
mento foi necessario a realizagido de
ampla retinotomia para se obter o re-
sultado desejado. Nestes casos o uso
do Aflunox®auxiliou muitoacirurgia,
pois, além de facilitar a retinotomia,
manteve o retalho retiniano aplicado
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Fig. 3 — Esquerda: descolamento de retina por PVR D3.
Direita: mesmo caso apds tratamento com perfluoroquimico, demonstrando a reaplicagéao da retina.

ao epitélio pigmentado.

Os pacientes com proliferagao vi-
treo-retiniana que apresentavam des-
colamento de retina em “funil fecha-
do” tiveram o procedimento cirurgico
muito facilitado com o perfluoroqui-
mico. Este produto facilitou a dissec-
¢ao das membranas tracionais que de-
sencadearam o problema. Também, a
escolha do local para a realizagdo da
retinotomia de alivio pdde ser feita de
maneira mais facil e com melhor ob-
servagaodaretinado que comousode
ar, especialmente nos facicos ou na-
queles com turvagio corneana. A ou-
tras técnicas existentes!>!¥ para o tra-
tamento deste tipo de patologia nio
sdo de facil execugao, como ja men-
cionamos anteriormente.

Uma outra vantagem do uso do
petfluoropolieter é a reaplicagdao da
retinasem a necessidade da realizagdo
da retinotomia posterior para drena-
gem do fluido sub-retiniano, como,
normalmente, acontece quando faze-
mos a troca gasosa. Este fluido é dre-
nado pela prépria esclerotomia quan-
do é usado o Aflunox®.

No caso do corpo estranho intra-
ocular que apresentava sangramento
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difuso, o perfluoroquimico provouser
util na realizagdo da hemostasia. Pro-
vavelmente, a hemostasia tem o mes-
mo mecanismo da hemostasia que
ocorre com o ar e o dleo de silicone™,
devido a concentragio dos agentes da
coagulagao no local de sangramento.

As baixas acuidades visuais dos pa-
cientes antes da realizagao do ato ci-
rurgico demonstram a dificuldade dos
casos operados. Em todos eles houve
uma melhora da acuidade visual apds
o procedimento, exceto em trés casos.

Houve recorréncia do descolamen-
to de retina em um caso de traumatis-
mo ocular penetrante e em outro de
descolamento de retina por rotura gi-
gante com PVR. Estes dois casos ain-
da tinham dleo de silicone no interior
do olho quando houve a recorréncia
do descolamento de retina. O paciente
com descolamento de retina por PVR,
no qual foi realizada uma ampla reti-
notomia de alivio, teve recorréncia do
descolamento de retina logo apds a
retirada do Sleo de silicone.

Uma importante vantagem deste
material é a pequena formagao de bo-
lhas (fenémeno de “ova de peixe”),
quando usado junto com a solugio de

infusdo intra-ocular, o que freqiiente-
mente ocorre com outros 6leos fluori-
nados®!¥). Também deve ser ressalta-
do que quando é necessario remover o
6leo do olho, esta manobra deve ser
feita devagar e progressivamente, es-
pecialmente nos casos de DRRG. Se a
retirada for de maneira rapida, havera
novo deslocamento da retina para o
polo posterior, mesmo tendo sido
previamente aplicada a endofotocoa-
gulagao.

A inexisténcia de processos infla-
matorios, de sinais de toxicidade reti-
niana e o ndo aparecimento de fenod-
menos de “ova de peixe” demonstram
a possibilidade deste perfluoropolie-
ter ser definitivamente incorporado ao
arsenal da cirurgia vitreo-retiniana.

Atualmente, um novo estudo com
este produto esta sendo realizado, para
se estabelecer se o mesmo pode ser
usado como substituto vitreo de longo
prazo.

SUMMARY

After performing an experimental
study with a new liquid perfluoroche-
mical (Aflunox 606), the authors used
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this new material in 15 patients, du-
ring the intraoperatory period, in or-
der to manipulate the retina, unfold
retinal flaps in giant retinal tears,
oppening of closed funnel retinal de-
tachments and as a hemostatic agent
in cases of diffuse bleeding. Once the
surgical goals were achieved, the he-
avy oil was removed from the eye and
it was substituted by silicone oil or an
expanding gas mixture. The high spe-
cific gravity (1.9 g/ml) and the trans-
parency of the material (refractive in-
dex = 1.33) allowed to perform intra-
operatory maneuvers for complicated
cases in vitreo-retinal surgery much
easier than using air or silicone oil in
this surgical period. Also, the viscosi-
ty of 68 centistokes at 20 C makes it
easy to inject and there was very little
buble formation when in contact with
the infusion fluid. The best pre-opera-
tive visual acuity in affected eyes was
light projection. All cases presented
with an attached retina at the end of
the operating procedure. Three eyes

Utilizagao de um novo perfluoroquimico
liquido na cirurgia vitreo-retiniana:
estudo clinico

redetached during the follow-up pe-
riod (minimum follow-up = 6 mon-
ths). All other 12 patients experimen-
ted visual improvement. It was not
noted any new complication neither
the complications commonly found in
this type of surgery were more severe.
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