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INTRODUÇÃO

No passado, a cirurgia para buraco macular (BM) era indicada apenas
quando o buraco macular desencadeava um descolamento de retina(1). Em
1991, a aplicação da cirurgia vitreorretiniana para tratamento do BM foi
inicialmente descrita por Kelly e Wendel, tendo sido sua indicação confir-
mada e difundida mundialmente(2-3).

A remoção da membrana limitante interna (MLI) aumenta significativa-
mente o sucesso anatômico e visual na cirurgia do BM, mas pode ser um
procedimento cirúrgico tecnicamente difícil de ser realizado(4-6). Um dos
principais fatores responsáveis pela dificuldade do procedimento é a iden-
tificação da MLI, pois a mesma é a primeira camada interna da retina, com
uma espessura média de 1-3 micrômetros em pacientes não diabéticos.

Análise comparativa da cirurgia do buraco macular
associada à remoção da membrana limitante interna
com e sem coloração pela indocianina verde

Objetivo: Descrever comparativamente os resultados da cirurgia do bura-
co macular associada à remoção da membrana limitante interna com e sem
a coloração pela indocianina verde. Métodos: Foram avaliadas 142 cirur-
gias consecutivas de buraco macular com remoção de membrana limitante
interna realizadas no período de janeiro de 2001 a março de 2004. Estas
foram divididas em dois grupos, baseados no uso ou não da coloração da
membrana limitante interna pela indocianina verde. Resultados: Os grupos
estudados foram semelhantes no que diz respeito ao perfil dos pacientes
e estágio pré-operatório dos buracos maculares. A acuidade visual pré-
operatória média foi igual a 0,12±0,15 no grupo com coloração por indocianina
verde e 0,18±0,18 no grupo sem a coloração pela indocianina verde
(p=0,02). A acuidade visual pós-operatória média foi igual a 0,27±0,27 no
grupo com uso e 0,43±0,25 no grupo sem uso (p=0,0002). Observamos
melhora da acuidade visual em 63% dos casos no grupo com corante e em
80,3% dos casos no grupo sem corante. O fechamento do buraco macular
ocorreu em 76,5% dos casos com uso de indocianina verde e em 95,1% dos
casos sem utilização do corante. Conclusão: As cirurgias do buraco
macular com remoção da membrana limitante interna sem uso de corantes
apresentam melhores resultados visuais e anatômicos quando compara-
das àquelas com o auxílio da coloração pela indocianina verde. Recomen-
damos cautela ao utilizar a coloração com indocianina verde na cirurgia do
buraco macular pelo seu possível efeito tóxico.

RESUMO
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Devido às dificuldades técnicas para a remoção da MLI, a
utilização da indocianina verde (ICV) foi proposta para corar a
MLI e conseqüentemente resultar em melhor detecção, bem
como remoção mais segura da MLI, minimizando os riscos de
dano à retina neurossensorial(7-8).

Na nossa prática, após aproximadamente 300 cirurgias para
BM, passamos a adotar a utilização da coloração da MLI com
ICV rotineiramente. No entanto, após observarmos 2 casos de
atrofia do nervo óptico em cirurgias sem intercorrências, resol-
vemos suspender o seu uso(9).

O objetivo do nosso estudo foi avaliar comparativamente
os resultados da cirurgia do buraco macular com remoção da
membrana limitante interna com e sem a coloração pela indo-
cianina verde, baseado em nossos últimos 142 casos.

MÉTODOS

Em uma série de 453 cirurgias consecutivas de BM, foram
selecionadas, em análise retrospectiva, as últimas 142 cirur-
gias primárias para BM idiopático com remoção da MLI. As
cirurgias foram realizadas na mesma instituição, pelo mesmo
cirurgião e utilizando o mesmo sistema para vitrectomia Accu-
rus® 800DS (Dallas, EUA), com sonda Innovit® de 1800 cortes
(Alcon, EUA), no período de janeiro de 2001 a março de 2004.

A técnica cirúrgica consistiu em realizar vitrectomia via
pars plana com três esclerotomias localizadas a 4 mm do limbo
nos olhos fácicos e 3 mm do limbo nos olhos pseudofácicos.
Foi realizada a remoção do vítreo central seguida da apreensão
por sucção da hialóide posterior, descolamento da mesma até
região equatorial e sua remoção com o uso do vitreófago. A
seguir, a MLI em torno do BM foi removida com utilização de
micropinça tipo Eckardt (Dorc, Holanda). Em um grupo de
pacientes (grupo A), a remoção da MLI foi efetuada após a
coloração pela ICV a 2,5 mg/ml. Esta foi injetada sobre o pólo
posterior após troca fluído-ar total e logo em seguida removi-
da com troca ar-fluído para remoção da MLI. Posteriormente,
foi efetuada troca fluído-gasosa com uso de C3F8 a 12,5%. Em
todos os casos, a solução de infusão utilizada foi o BSS plus®

(Alcon, EUA) e a pressão intra-ocular foi mantida em 22 mmHg
com a linha de infusão forçada VGFI (Alcon, EUA). Em todos
os casos, os pacientes foram orientados a adotar decúbito
ventral pelo maior tempo possível na primeira semana de pós-
operatório, com liberação progressiva do tempo de decúbito
ventral até a reabsorção do gás.

As cirurgias foram divididas em dois grupos. O primeiro
grupo, denominado A, consistiu das primeiras 81 cirurgias,
sendo utilizada a coloração pela ICV em todos os procedimen-
tos. Estas cirurgias ocorreram no período de janeiro de 2001 a
fevereiro de 2002. O segundo grupo, denominado B, consistiu
de 61 cirurgias, sem utilização da coloração por ICV, realizadas
de março de 2002 a março de 2004.

Em ambos os grupos avaliamos: idade e sexo dos pacien-
tes, olho operado, estágio pré-operatório do BM, acuidade
visual pré e pós-operatória, uso da coloração pela ICV e fecha-
mento do BM.

Em ambos os grupos, consideramos a acuidade visual, me-
dida pela tabela de Snellen, entre o 2º e 3º mês do pós-operató-
rio. Para fins de análise estatística, consideramos toda acuidade
visual, seja pré ou pós-operatória, menor que 0,05 igual a zero.

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

RESULTADOS

A idade variou de 35 a 79 anos, com média de 64,49±8,45 no
Grupo A e de 47 a 79 anos, com média de 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 relação ao olho operado,
59,3% eram direitos e 40,7% esquerdos no Grupo A, enquanto
45,9% eram direitos e 54,1% esquerdos no Grupo B (Tabela 1).

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

A acuidade visual pré-operatória média no Grupo A foi
0,12±0,15 e no Grupo B 0,18±0,18 (p=0,02). Estratificando por
estágio pré-operatório, no Grupo A, a acuidade visual pré-
operatória média foi igual a 0,31±0,23 no estágio 2, 0,09±0,09
no estágio 3 e 0,05±0,04 no estágio 4 (p=0,0002). No Grupo B,
a acuidade visual pré-operatória média foi igual a 0,35±0,19 no
estágio 2, 0,14±0,14 no estágio 3 e 0,01±0,02 no estágio 4
(p=0,0000).

A acuidade visual pós-operatória média no Grupo A foi
0,27±0,27 e no Grupo B 0,43±0,25 (p=0,0002). Estratificando
por estágio pré-operatório, no Grupo A, a acuidade visual
pós-operatória média foi igual a 0,47±0,29 no estágio 2,
0,25±0,26 no estágio 3 e 0,07±0,07 no estágio 4 (p=0,0014). No
Grupo B, a acuidade visual pós-operatória média foi igual a
0,64±0,24 no estágio 2, 0,37±0,22 no estágio 3 e 0,35±0,23 no
estágio 4 (p=0,0032).

Tabela 1. Perfil dos pacientes em relação 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. Distribuição do estágio pré-operatório do buraco macular
nos Grupos A e B

Grupo A Grupo B
Estágio 2 18,5% 23,0%
Estágio 3 69,1% 68,9%
Estágio 4 12,3% 8,2%
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A tabela 3 mostra as acuidades visuais pré e pós-operató-
rias médias estratificadas por estágio pré-operatório do BM
nos Grupos A e B.

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

Quando comparamos a acuidade visual pré-operatória com
a pós-operatória observamos melhora da acuidade visual em
63,0% dos casos no Grupo A e 80,3% dos casos no Grupo B,
acuidade visual igual em 18,5% dos casos no Grupo A e 18,0%
dos casos no Grupo B e piora da acuidade visual em 18,5% dos
casos no grupo A e 1,6% dos casos no Grupo B (Tabela 4).

O fechamento do BM ocorreu em 76,5% dos casos no
Grupo A e 95,1% dos casos no Grupo B. O Odds Ratio foi igual
5,92 (Intervalo de Confiança 95%, p=0,001, teste exato de
Fisher) quando avaliamos os casos do Grupo A, ou seja, a
coloração pela ICV, como fator de risco para o BM aberto no
pós-operatório (Tabela 5).

DISCUSSÃO

O sucesso da cirurgia do BM com remoção da MLI sem
coloração pela ICV foi descrito diversas vezes na literatura. O
índice de fechamento do BM foi observado em 92 a 100% dos
casos(4-6,10). A avaliação 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 três linhas em
77% dos casos, em diferentes estudos(4,10). No nosso estudo,
primeiro na literatura a comparar uma série de casos de remo-
ção da MLI com e sem a coloração pela ICV realizados pelo

mesmo cirurgião, encontramos um índice de 95,1% de fecha-
mento e 80,3% de melhora da acuidade visual nas cirurgias do
BM com remoção da MLI sem coloração pela ICV.

Tendo em vista os melhores resultados anatômicos da cirur-
gia do BM quando é removida a MLI, a coloração desta pela ICV
foi proposta para facilitar o procedimento e descrita com bons
resultados e ausência de toxicidade em alguns estudos(7-8,11-14).

No entanto, tem sido cada vez mais freqüente a publicação
de estudos propondo possíveis efeitos tóxicos da ICV, quan-
do utilizada para corar a MLI. Foram descritos achados de
acuidade visual pós-operatória desfavorável(15-18), defeitos no
campo visual com perda de visão periférica(15-17) e anormalida-
des do epitélio pigmentário da retina(18-19).

Em trabalho publicado em 2002, os autores não notaram
melhora estatisticamente significativa da acuidade visual pós-
operatória quando avaliaram 20 pacientes em que a ICV foi
utilizada para corar a MLI. Notaram também defeitos no campo
visual em 35% dos pacientes(15).

Outros autores observaram que um grupo de 21 pacientes
submetidos à remoção da MLI com coloração pela ICV não
apresentou melhora significativa da acuidade visual e, ainda,
28,5% dos pacientes desenvolveram palidez do disco óptico e
perda irreversível do campo visual periférico(16).

Em outro estudo, ao comparar 18 pacientes em que foi
utilizada a ICV com 39 pacientes sem seu uso, os autores
relataram resultado visual significativamente menor com a
administração intra-operatória da ICV e uma incidência de 50%
de defeito no campo visual neste grupo(17).

O fechamento do BM foi descrito em 86% de 21 pacientes
submetidos à vitrectomia com remoção da MLI com coloração
pela ICV(18). Nestes casos, a acuidade visual pós-operatória
média foi pior do que a pré-operatória. Foram detectadas alte-
rações atróficas do epitélio pigmentário da retina em 47,6%
dos casos.

Outro trabalho também detectou anormalidades no epitélio
pigmentário da retina em 27% dos casos de pacientes subme-
tidos à remoção da MLI com coloração pela ICV(19).

CONCLUSÃO

Encontramos em nosso estudo resultados amplamente fa-
voráveis na remoção da MLI sem utilização da ICV, tanto no
aspecto visual quanto anatômico. Além disso, podemos con-
siderar a ICV como fator de risco para o insucesso anatômico
do procedimento, ou seja, buraco aberto (OR=5,92, p=0,001).

Acreditamos que, possivelmente, a ICV possua algum efei-

Tabela 3. Acuidades visuais médias pré e pós-operatórias, estratificadas pelo estágio pré-operatório do buraco macular, nos Grupos A e B

Grupo A pré Grupo A pós Grupo B pré Grupo B pós
Estágio 2 0,31 0,47 0,35 0,64
Estágio 3 0,09 0,25 0,14 0,37
Estágio 4 0,05 0,07 0,01 0,35
Média total 0,12 0,27 0,18 0,43

Tabela 4. Resultado da comparação da acuidade visual pré-operató-
ria com a pós-operatória 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 anatômico da cirurgia do buraco macular nos
Grupos A e B

Buraco aberto Buraco fechado
Grupo A 23,5% 76,5%
Grupo B 04,9% 95,1%
OR=5,92 (IC 95%, p=0,001, teste exato de Fisher)
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to tóxico que possa explicar os resultados piores com o seu
uso. Desta forma, recomendamos cautela ao indicar a utiliza-
ção da coloração da MLI pela ICV na cirurgia do BM.

ABSTRACT

Purpose: To describe comparatively the outcomes of macular
hole surgery followed by internal limiting membrane removal
with and without indocyanine green staining. Methods: 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).
Mean 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 cases in
the group in which internal limiting membrane staining was
performed and in 80.3% of cases in 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 membrane removal 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.

Keywords: Macula lutea; Retinal perforations/surgery; Macu-
la lutea/pathology; Indocyanine green; Basement membrane/
surgery; Comparative study
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