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RESUMO

Objetivo: Descrever comparativamente osresultadosdacirurgiado bura-
co macul ar associadaaremocao damembranalimitanteinternacomesem
acoloracdo pelaindocianinaverde. M étodos. Foram avaliadas 142 cirur-
giasconsecutivasdeburaco macular comremogéo demembranalimitante
interna realizadas no periodo de janeiro de 2001 a marco de 2004. Estas
foram divididas em dois grupos, baseados no uso ou n&o da coloracéo da
membranalimitanteinternapelaindocianinaverde. Resultados: Osgrupos
estudados foram semel hantes no que diz respeito ao perfil dos pacientes
e estégio pré-operatério dos buracos maculares. A acuidade visual pré-
operatoriamédiafoi igual a0,12+0,15nogrupocomcol oragdoporindocianina
verde e 0,18+0,18 no grupo sem a coloragdo pela indocianina verde
(p=0,02). A acuidadevisual pos-operatoriamédiafoi igual a0,27+0,27 no
grupo com uso e 0,43+0,25 no grupo sem uso (p=0,0002). Observamos
mel hora daacuidade visual em 63% dos casos no grupo com coranteeem
80,3% dos casos no grupo sem corante. O fechamento do buraco macular
ocorreuem 76,5% doscasoscom uso deindocianinaverdeeem 95,1%dos
casos sem utilizagdo do corante. Conclusdo: As cirurgias do buraco
macular com remogdo damembranalimitanteinternasem uso de corantes
apresentam melhores resultados visuais e anatémicos quando compara-
dasaguel ascom o auxilio dacoloragéo pelaindocianinaverde. Recomen-
damoscautelaao utilizar acoloragdo comindocianinaverdenacirurgiado
buraco macular pelo seu possivel efeito toxico.

Descritores: Macula lGtea; Perfuracdes retinianas/cirurgia; Macula litea/patologia; Verde
de indocianina; Membrana basal/cirurgia; Estudo comparativo

INTRODUCAO

No passado, a cirurgia para buraco macular (BM) era indicada apenas
guando o buraco macular desencadeava um descolamento de retina®. Em
1991, a aplicacéo da cirurgia vitreorretiniana para tratamento do BM foi
inicialmente descrita por Kelly e Wendel, tendo sido sua indicacéo confir-
mada e difundida mundia mente®.

A remogao damembranalimitanteinterna(MLI) aumentasignificativa-
mente 0 sucesso anatdmico e visual na cirurgia do BM, mas pode ser um
procedimento cirdrgico tecnicamente dificil de ser realizado“®. Um dos
principais fatores responsaveis pela dificuldade do procedimento é a iden-
tificagdo da ML, pois amesma € a primeira camada interna daretina, com
uma espessura média de 1-3 micrometros em pacientes nédo diabéticos.

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(2):157-60



158 Analise comparativa da cirurgia do buraco macular associada a remocao da membrana limitante interna

com e sem coloragao pela indocianina verde

Devido as dificuldades técnicas paraaremoc¢do daMLI, a
utilizac&o daindocianinaverde (ICV) foi propostaparacorar a
MLI e consequentemente resultar em melhor deteccdo, bem
como remogado mais segurada ML, minimizando osriscos de
dano a retina neurossensorial 9.

Nanossa pratica, apos aproximadamente 300 cirurgias para
BM, passamos a adotar a utilizac&o da coloragdo daMLI com
ICV rotineiramente. No entanto, apds observarmos 2 casos de
atrofiado nervo 6ptico em cirurgias semintercorréncias, resol -
vemos suspender o seu uso®.

O objetivo do nosso estudo foi avaliar comparativamente
os resultados da cirurgia do buraco macular com remocao da
membrana limitante interna com e sem a coloragdo pelaindo-
cianina verde, baseado em nossos Ultimos 142 casos.

METODOS

Em uma série de 453 cirurgias consecutivas de BM, foram
selecionadas, em analise retrospectiva, as Ultimas 142 cirur-
gias primérias para BM idiopatico com remocao da MLI. As
cirurgias foram realizadas na mesma institui¢éo, pelo mesmo
cirurgido e utilizando 0 mesmo sistemaparavitrectomiaAccu-
rus® 800D S (Dallas, EUA), com sondalnnovit® de 1800 cortes
(Alcon, EUA), no periodo dejaneiro de 2001 amargo de 2004.

A técnica cirdrgica consistiu em realizar vitrectomia via
pars planacom trés esclerotomias|ocalizadasa4 mmdo limbo
nos olhos facicos e 3 mm do limbo nos olhos pseudofacicos.
Foi realizadaaremocao do vitreo central seguidadaapreenséo
por succado da hial 6ide posterior, descolamento da mesma até
regido equatorial e sua remogdo com o uso do vitredfago. A
seguir, aMLI emtorno do BM foi removida com utilizag&o de
micropinga tipo Eckardt (Dorc, Holanda). Em um grupo de
pacientes (grupo A), a remocdo da MLI foi efetuada apos a
coloragdo pelalCV a2,5 mg/ml. Estafoi injetada sobre o pélo
posterior apos troca fluido-ar total e logo em seguidaremovi-
dacom trocaar-fluido pararemocéo daMLI. Posteriormente,
foi efetuadatrocafluido-gasosacomuso de C3F8 a12,5%. Em
todos os casos, a solucdo de infusdo utilizada foi o BSS plus®
(Alcon, EUA) eapressao intra-ocular foi mantidaem 22 mmHg
com alinhadeinfusdo forcadaVGFI (Alcon, EUA). Em todos
0S casos, 0s pacientes foram orientados a adotar decUbito
ventral pelo maior tempo possivel na primeira semana de pos-
operatério, com liberacdo progressiva do tempo de decubito
ventral até a reabsorcéo do gas.

As cirurgias foram divididas em dois grupos. O primeiro
grupo, denominado A, consistiu das primeiras 81 cirurgias,
sendo utilizadaacoloragdo pelal CV em todos os procedimen-
tos. Estas cirurgias ocorreram no periodo de janeiro de 2001 a
fevereiro de 2002. O segundo grupo, denominado B, consistiu
de61cirurgias, sem utilizac8o dacoloracdo por ICV, realizadas
demarco de 2002 amargo de 2004.

Em ambos os grupos avaliamos: idade e sexo dos pacien-
tes, olho operado, estagio pré-operatério do BM, acuidade
visual pré e pos-operatoria, uso dacoloragéo pelal CV efecha-
mento do BM.
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Em ambos os grupos, consideramos a acuidade visual, me-
dida pelatabelade Snellen, entre 0 2° e 3° més do pés-operato-
rio. Parafins de analise estatistica, consideramos toda acuidade
visual, seja pré ou pés-operatéria, menor que 0,05 igual azero.

A andlise da significancia estatistica foi realizada pelo
teste de Mann-Whitney/Wilcoxon para dois grupos. Conside-
ramos estatisticamente significativo o valor de p<0,01.

RESULTADOS

A idadevariou de 35 a79 anos, com médiade 64,49+8,45 no
Grupo A ede47 a79 anos, com médiade 65,04+7,26 no Grupo
B. No Grupo A, 79,0% dos casos eram do sexo feminino e
21,0% do sexo masculino e no Grupo B, 72,1% do sexo femini-
no e 27,9% do sexo masculino. Em relacdo ao olho operado,
59,3% eram direitos e 40,7% esquerdos no Grupo A, enquanto
45,9% eram direitos e 54,1% esgquerdos no Grupo B (Tabelal).

Na classificac8o do estagio pré-operatdrio, 0 estagio 2 re-
presentou 18,5% dos casos no Grupo A e 23,0% dos casos no
Grupo B, o estagio 3 representou 69,1% dos casos no Grupo A
€ 68,9% dos casos no Grupo B e 0 estéagio 4 representou 12,3%
dos casos no Grupo A e 8,2% dos casos no Grupo B (Tabela 2).

A acuidade visual pré-operatéria média no Grupo A foi
0,12+0,15eno Grupo B 0,18+0,18 (p=0,02). Estratificando por
estégio pré-operatdrio, no Grupo A, a acuidade visual pré-
operatériameédiafoi igual a0,31+0,23 no estégio 2, 0,09+0,09
no estégio 3 e0,05+0,04 no estagio 4 (p=0,0002). No Grupo B,
aacuidadevisual pré-operatériamédiafoi igual a0,35+0,19 no
estégio 2, 0,14+0,14 no estagio 3 e 0,01+0,02 no estagio 4
(p=0,0000).

A acuidade visual pés-operatdria média no Grupo A foi
0,27+0,27 e no Grupo B 0,43+0,25 (p=0,0002). Estratificando
por estégio pré-operatério, no Grupo A, a acuidade visual
pés-operatéria média foi igual a 0,47+0,29 no estégio 2,
0,25+0,26 no estagio 3e0,07+0,07 no estagio 4 (p=0,0014). No
Grupo B, a acuidade visual pos-operatéria média foi igual a
0,64+0,24 no estagio 2, 0,37+0,22 no estégio 3 €0,35+0,23 no
estagio 4 (p=0,0032).

Tabela 1. Perfil dos pacientes em relagdo aos Grupos A e B
Grupo A Grupo B
Idade média 64,46+8,45 anos 65,04+7,26 anos
Sexo 79,0% feminino 72,1% feminino
21,0% masculino 27,9% masculino
Olhos 59,3% direitos 45,9% direitos
40,7% esquerdos 54,1% esquerdos

Tabela 2. Distribuic&o do estagio pré-operatdrio do buraco macular
nos Grupos A e B

Grupo A Grupo B
Estagio 2 18,5% 23,0%
Estagio 3 69,1% 68,9%
Estagio 4 12,3% 8,2%
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Tabela 3. Acuidades visuais médias pré e pés-operatorias, estratificadas pelo estagio pré-operatério do buraco macular, nos Grupos A e B
Grupo A pré Grupo A poés Grupo B pré Grupo B poés
Estagio 2 0,31 0,47 0,35 0,64
Estagio 3 0,09 0,25 0,14 0,37
Estagio 4 0,05 0,07 0,01 0,35
Média total 0,12 0,27 0,18 0,43

A tabela 3 mostra as acuidades visuais pré e pds-operato-
rias médias estratificadas por estagio pré-operatério do BM
nos Grupos A e B.

A acuidade visual pos-operatéria maior ou igual a 0,5 foi
observada em 28% dos casos ho Grupo A e em 44% dos casos
no Grupo B.

Quando comparamos a acuidade visual pré-operatériacom
a pés-operatéria observamos melhora da acuidade visual em
63,0% dos casos no Grupo A e 80,3% dos casos no Grupo B,
acuidadevisual igual em 18,5% dos casosno Grupo A e 18,0%
dos casos no Grupo B e pioradaacuidade visual em 18,5% dos
casos no grupo A e 1,6% dos casos ho Grupo B (Tabela 4).

O fechamento do BM ocorreu em 76,5% dos casos no
Grupo A e95,1% dos casos no Grupo B. O Odds Ratio foi igual
5,92 (Intervalo de Confianca 95%, p=0,001, teste exato de
Fisher) quando avaliamos os casos do Grupo A, ou sgja, a
coloragdo pelalCV, como fator de risco parao BM aberto no
pos-operatério (Tabelab).

DISCUSSAO

O sucesso da cirurgia do BM com remocéo da MLI sem
coloragdo pelalCV foi descrito diversas vezes naliteratura. O
indice de fechamento do BM foi observado em 92 a 100% dos
casos“#19, A avaliacdo da melhora da acuidade visual em
linhas na tabela de Snellen revelou melhora de pelo menos
duas linhas em 85% dos olhos e de pelo menos trés linhas em
77% dos casos, em diferentes estudos“®. No nosso estudo,
primeiro naliteraturaacomparar uma série de casos de remo-
¢do da MLI com e sem a coloragéo pela ICV realizados pelo

Tabela 4. Resultado da comparagao da acuidade visual pré-operat6-
ria com a pos-operatéria nos Grupos A e B

Melhor Igual Pior
Grupo A 63,0% 18,5% 18,5%
Grupo B 80,3% 18,0% 1,6%

Tabela 5. Resultado anatémico da cirurgia do buraco macular nos

Grupos AeB
Buraco aberto Buraco fechado
Grupo A 23,5% 76,5%
Grupo B 4,9% 95,1%

OR=5,92 (IC 95%, p=0,001, teste exato de Fisher)

mesmo cirurgido, encontramos um indice de 95,1% de fecha-
mento e 80,3% de melhora da acuidade visual nascirurgias do
BM comremocédo daMLI| sem coloracéo pelalCV.

Tendo em vista os melhores resultados anatémicos dacirur-
giado BM quando éremovidaaMLI, acoloracéo destapelal CV
foi proposta parafacilitar o procedimento e descrita com bons
resultados e auséncia de toxicidade em alguns estudos8+149,

No entanto, tem sido cada vez mais frequiente a publicacdo
de estudos propondo possiveis efeitos toxicos da ICV, quan-
do utilizada para corar a MLI. Foram descritos achados de
acuidade visual pés-operatéria desfavoravel 19 defeitos no
campo visual com perdade visdo periférica®>*" e anormalida-
des do epitélio pigmentério da retina®®9,

Em trabalho publicado em 2002, os autores ndo notaram
mel hora estati sticamente significativa daacuidade visual pos-
operatoria quando avaliaram 20 pacientes em que a ICV foi
utilizadaparacorar aMLI. Notaram também defeitos no campo
visual em 35% dos pacientes®.

Outros autores observaram que um grupo de 21 pacientes
submetidos a remo¢do da MLI com coloracdo pela ICV ndo
apresentou melhora significativa da acuidade visual e, ainda,
28,5% dos pacientes desenvolveram palidez do disco optico e
perdairreversivel do campo visual periférico®.

Em outro estudo, ao comparar 18 pacientes em que foi
utilizada a ICV com 39 pacientes sem seu uso, 0S autores
relataram resultado visual significativamente menor com a
administracéo intra-operatériadal CV eumaincidénciade 50%
de defeito no campo visual neste grupo®?.

O fechamento do BM foi descrito em 86% de 21 pacientes
submetidos avitrectomiacom remocédo daMLI| com coloracéo
pela ICV39, Nestes casos, a acuidade visual pés-operatéria
médiafoi pior do que a pré-operatéria. Foram detectadas alte-
ragdes atroficas do epitélio pigmentério da retina em 47,6%
dos casos.

Outro trabal ho também detectou anormalidades no epitélio
pigmentario daretina em 27% dos casos de pacientes subme-
tidos aremocdo daMLI com coloracgéo pelalCV©®9,

CONCLUSAO

Encontramos em nosso estudo resultados amplamente fa-
voraveis naremocado da MLI sem utilizagdo daICV, tanto no
aspecto visual quanto anatdmico. Além disso, podemos con-
siderar alCV como fator de risco para 0 insucesso anatémico
do procedimento, ou seja, buraco aberto (OR=5,92, p=0,001).

Acreditamos que, possivelmente, al CV possuaalgum efei-
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to toxico que possa explicar os resultados piores com o seu
uso. Desta forma, recomendamos cautela ao indicar a utiliza-
¢do dacoloracdo daMLI pelalCV nacirurgiado BM.

ABSTRACT

Pur pose: To describe comparatively the outcomes of macular
hole surgery followed by internal limiting membrane removal
with and without indocyanine green staining. M ethods: We
evaluated 142 consecutive macular hole surgeries with inter-
nal limiting membrane removal performed in the period from
January 2001 to March 2004. These were divided into two
groups, based on the use or not of indocyanine green stai-
ning. Results. Both studied groups were similar concerning
the patients' profile and preoperative stage of the macular
holes. Mean preoperative visual acuity was 0.12+0.15 in the
group with indocyanine green staining and 0.18+0.18 in the
group without internal limiting membrane staining (p=0.02).
M ean postoperative visual acuity was 0.27+0.27 in the group
with internal limiting membrane staining and 0.43+0.25 in the
group without internal limiting membrane staining (p=0.0002).
We observed improvement of visual acuity in 63% of casesin
the group in which internal limiting membrane staining was
performed and in 80.3% of casesin the group without internal
limiting membrane staining. Macular hole closure rates were
76.5% in the group treated with internal limiting membrane
staining and 95.1% in the group treated without internal limi-
ting membrane staining. Conclusions. Macular hole surgeries
followed by internal limiting membraneremoval without use of
staining have better visual and anatomic results when compa-
red to macular hole surgeries followed by internal limiting
membrane removal guided by indocyanine green staining. We
recommend caution in using indocyanine green staining in
macular hole surgeries due to its possible toxic effect.

K eywor ds: Maculalutea; Retinal perforations/surgery; Macu-
la lutea/pathology; Indocyanine green; Basement membrane/
surgery; Comparative study
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