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RESUMO

Objetivo: Analisar asindicaces, técnicae achados da ultra-sonografia
(modo B) noacompanhamento pés-operatdriodecirurgiasvitreo-retinianas.
Métodos: Andliseretrospectivade441 ultra-sonografiasde400 pacientes
realizadasno periodode09/01/98a15/02/2000. Destas, 55 foramsolicitadas
paraacessar 0 pOs-operatério de cirurgias vitreo-retinianas. Aposexclu-
sOes, foram estudados 50 ultra-sons, todosrealizados pel aprimeiraautora
usando o0 mesmo equipamento. A técnica de exame usadafoi de contato
em 46 casos, imersdo em 3 eambas em 1 caso. Outras variagGes técnicas
como mudancasdedectibito foram usadasem casosespeciais. Resultados:
Dos50 examesdepaci entessubmetidosacirurgiavitreo-retiniana, 30 eram
homense20 mulheres. A idadedospacientesvariou entre 1 e82 anos, com
médiade44,74+ 21,09 anos. Ascirurgiasavaliadasforam 13 retinopexias
e 37 vitrectomiasviaparsplana. O momento desolicitacdo do examefoi do
1° a048° mésaptsacirurgia, commédiade6,94+10,19 meses. Asprincipais
indicagBes para o ultra-som foram: fundoscopiainadequadaem 16 casos
(32%), hemorragiavitreaem 17 (34%) ecatarataem 9 (18%). Entreos50
olhos estudados, 25 apresentavam a retina aplicada (50%) e 24 (48%)
apresentavam aretinadescol ada. Considerando 0s37 ol hosvitrectomiza-
dos, 26 (52%) apresentavam 6leo desiliconeintra-ocular, 8 (16%) com
soro fisioldgico/humor aquoso, 1 (2%) comgas(C3F8), 1 (2%) com gas
e perfluorocarbono residual, e 1 (2%) com perfluorocarbono liquido.
Conclusio: A ultra-sonografiamodo B permiteacesso convenienteenéo
invasivo para avaliagdo das estruturas intra-oculares em situagdes de
opacidade dos meios no pés-operatdrio das cirurgias vitreo-retinianas.

Descritores: Ultra-sonografia/métodos; Corpo vitreo/ultra-sonografia; Corpo vitreo/cirur-
gia; Periodo pos-operatério; Estudos de avaliagao

INTRODUCAO

A ultra-sonografia diagndstica em oftalmologia, desenvolvidano final
dos anos 50 e inicio da década de 60, permanece um método essencial de
exploragdo e diagndstico de patologias do globo ocular e 6rbita®. Suas
indicacdes vao desde as opacidades dos meios causadas por leucoma de
cornea, catarata, membrana ciclitica até hemorragia vitrea, endoftalmite,
trauma e tumor ocular®?, Este acessorio diagnéstico tem sido cada vez
mais utilizado na prética em casos de pds-operatorios de cirurgia vitreo-
retiniana quando haimpossibilidade de visualizar o fundo ou ha necessida-
de de confirmacéo de certas complicacdes cirlirgicas como hemorragia
vitrea, hemorragiaintra-coroidal localizada, descolamento deretinarecor-
rente, introfl exao escleral muito apertada ou até hipotoniaocular“®.
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O avanco dos equipamentos ultra-sonograficos em relacéo
a resolugdo das imagens, associadas a técnica de imersdo e
cinética, melhoraram asinformacoes obtidas no pés-operatorio
dacirurgiavitreo-retiniana. Além disso, o ultra-som é in6cuo,
simples de executar, de custo relativamente baixo e possibilita
avaliar as dimensfes e a constituicdo intrinseca das lesdes,
levando esse método de exame a tornar-se indispensavel no
arsenal diagnostico da oftalmologia®. Deve-se ressaltar que a
existéncia de 6leo de silicone ou gés intra-ocular ainda repre-
senta um obstaculo na interpretacéo dos achados e na obten-
¢do de imagens adequadas™®, exigindo do examinador expe-
riéncia para associar variadas técnicas e manobras bem como
conhecimento amplo das patologias ocul ares.

Este estudo tem como objetivo analisar as indicaces,
modo de execucdo e exemplificar osachadosdaultra-sonogra-
fia(modo B) no acompanhamento pds-operatorio de pacientes
submetidosacirurgiavitreo-retiniana.

METODOS

Foram avaliados retrospectivamente todos os exames eco-
graficos realizados no periodo de 09/01/98 a 15/02/2000 no
Departamento de Oftalmol ogiada Santa Casa de Porto Alegre
(ISCMPA) eno Instituto de Olhositalo M. Marcon, ambosem
Porto Alegre, RS, num total de 441 exames de 400 pacientes.
Destes, 55 examesforam solicitados com o objetivo de acessar
0 pOs-operatério de cirurgias vitreo-retinianas. Foram exclui-
dos os casos cujos dados pessoais, ou motivo para solicita-
¢do do exame estavam incompl etos. Apds excluses, 50 exa-
mes foram revisados, considerando-se apenas o primeiro exa-
me realizado em cada paciente, quanto ao motivo dasolicita-
¢do, idade e sexo dos pacientes, os achados ecograficos des-
tacando a posicédo daretina, presencade gasousiliconeintra-
ocular, alteracdes vitreas ou da coréide e as modificacdes da
técnicausual paramelhor definicgéo dasimagens.

Todososexames solicitadosforam realizadospelaprimeira
autora com o aparelho Advent A/B System®, Mentor O& O
Inc, Norwell, MA; cuja sonda possui intensidade variavel
entre7,5e 15 MHz, mastodos os exames aqui citados utiliza-
ram a sonda de 15 MHz. A técnica de exame usada foi de
contato sobre a pél pebra (transpal pebral) com uso de gel para
ecografia (Sonics®) na sonda ou em contato direto com globo
ocular (imersao), mediante colocacdo de blefarostato e usan-
do um dedo de luva (latex) adaptado a sonda e preenchido
com soro fisiol6gico 0,9%. Ambas astécnicasforam realizadas
com o paciente em decubito dorsal horizontal ap6s anestesia
tépica com proparacaina colirio. Em casos especiais foram
realizadas mudancas de decubito (supinaelateral) associadas
amovimentos oculares para a obtencéo de imagens cinéticas
do vitreo eretina, com menor quantidade de artefatos.

Os dados obtidos receberam tratamento estatistico com
calculo de fregliéncias usando o programa SPSS, verséo 6.1,
Chicago, Illinois, USA.

Arq Bras Oftalmol 2003;66:33-8

RESULTADOS

Dos 50 exames estudados de pacientes submetidos acirur-
giavitreo-retiniana, 30 eram do sexo masculino e 20 do femini-
no. A idade dos pacientesvariou entre 1 e 82 anos, com média
de 44,74 anos e desvio padréo de 21,09. O estudo ultra-sono-
grafico foi realizado na mesma proporcéo em olhos direitos
(n=25) e esquerdos (n=25). As cirurgias avaliadas foram 13
retinopexias e 37 vitrectomias via pars plana. O momento de
solicitagdo do examefoi do 1° a0 48° mésapdsacirurgiavitreo-
retiniana, com médiade 6,94 meses e desvio padrédo de 10,19.

As indicagdes para o estudo foram: fundoscopia inade-
guadaem 16 casos (32%), turvacdo inflamatériado vitreoem 5
casos (10%), hemorragiavitreaem 17 casos (34%), catarataem
9 casos (18%), descompensacdo do endotélio corneano em 2
casos (4%) e baixa da acuidade visual a esclarecer em 1 caso
(2%) (Tabela 1). Foram consideradas causas de fundoscopia
inadequada (n=16): edemacorneano transitorio (n=9), midria-
seinsatisfatéria(n=4) emembranapupilar ciclitica(n=3). Con-
siderando os 50 casos, somente um deles of erecia condi¢cdes
pararealizar oftalmoscopiaindireta. Nesse caso, cujaindica-
¢do do examefoi baixadaacuidade visual aesclarecer, o ultra-
som possibilitou o diagnostico de espessamento da cor6ide
difuso que ndo havia sido percebido a oftalmoscopiaindireta
apesar da pressao intra-ocular ndo ter se apresentado inferior
a8 mmHg durante o pos-operatério.

Entre os 50 olhos estudados, 26 apresentavam 6leo de
siliconeintra-ocular (52%), 1 (2%) apresentavagas (C3F8), 1
(2%) apresentava residuo de perfluoro-carbono liquido asso-
ciado ahemorragiavitrea e intra-coroidea e outro caso (2%),
gés e residuo de perfluorocarbono liquido (Tabela 2). Nesse
ultimo, foi impossivel distinguir as condi¢des daretina apesar
das diferentes técnicas (imersdo e mudanca de decubito) usa-
das para minimizar o efeito dos artefatos. Cerca de 20 dias
depoiso pacientefoi reavaliado e so apos areabsorcéo do gas
foi possivel observar, ao ultra-som modo B, aretinadescolada
devido aproliferacao vitreo-retiniana e sub-retinianae a pre-
senca de perfluorocarbono liquido sub-retiniano. Em 3 casos
houve necessidade de técnica de imersdo para melhorar a

Tabela 1. Frequéncia das indicagbées de ecografia no
pés-operatoério de cirurgia vitreo-retiniana

Indicacoes N2 casos %
Fundoscopia inadequada* 16 32
Hemorragia vitrea 17 34
Catarata 9 18
Turvagao inflamatéria do vitreo* 5 10
Leucoma corneano 2 4
Baixa da acuidade visual 1 2
Total 50 100

*Consideradas causas de fundoscopia inadequada (n=16): edema de cérnea
(n=9), midriase pupilar insatisfatéria (n=4) e membrana pupilar (n=3).
*Foram agrupados como “Turvagao inflamatéria do vitreo” os casos de turvagéao
vitrea inespecifica por debris e condensagdes (n=3) e aqueles com aspecto
sugestivo de vitreite (n=2).
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Tabela 2. Freqiiéncia dos achados ecograficos no pés-operatério
de cirurgia vitreo-retiniana

Achados ecograficos Status da retina (n=50)

Aplicada Descolada Inconclu-
(n=25) (n=24) sivo (n=1)
Hemorragia de coroide* 3 (6%) - -
Espessamento da cordide 4 (8%) 1 (2%) -
Proliferacdo vitreo-retiniana - 13 (26%) -
Tracado vitrea - 9 (18%) -
Defeito retiniano® - 1 (2%) -
Contetdo intra-ocular no segmento posterior
Humor vitreo 3 (6%) 10 (20%) -
Humor aquoso 4 (8%) 4 (8%) -
Silicone intra-ocular 16 (32%) 10 (20%) -
Gas intra-ocular 1 (2%) - -
Gas + perfluor® - - 1 (2%)

Perfluorcarbono residual 1 (2%) - -

Afreqléncia dos achados foi apresentada seguida da porcentagem do total de
pacientes estudados (n=50). *O termo hemorragia de cordide foi empregado
para os casos de hemorragia intra-coroidal localizada. *O termo “defeito
retiniano” foi usado para o caso onde o rasgo da retina nao estava bloqueado.
° Gas+perfluor corresponde a presenca de gas intra-ocular e perfluorcabono
liquido residual e foi o Unico caso onde néo foi possivel obter imagens ultra-
sonograficas conclusivas e acessar o status da retina

captacao dos ecos e no restante (n=46), foi usada atécnicade
contato transpalpebral. Os casos onde foi usada a técnica de
imersdo, foram situagdes onde o olho examinado era pseudo-
f&cico ou haviasiliconenacamaraanterior. Estatécnicapermi-
tiu observar detalhes do contetdo intra-ocular que seriaim-
possivel de outraforma. A mudanca de dectbito foi usadaem
18 casos, sempre apos vitrectomia via pars plana, quando
haviagas, silicone, perfluorocarbono intra-ocular ou associa-
¢do destes, e casos especiais onde o paciente ndo conseguia
se manter no decubito dorsal devido a patologia respiratoria
(n=1) eortopédica(n=1).

Vinte e cinco olhos apresentavam aretina aplicada (50%),
sendo que 3 (6%) apresentavam hemorragiaintra-coroidal lo-
calizada, e 4 (8%) apresentavam espessamento da coroide e
hipotonia secundaria. Vinte e quatro olhos (48%) apresenta-
vam a retina descolada, sendo que 13 (26%) apresentavam
proliferacdo vitreo-retiniana, 9 (18%) apresentavam tragdo vi-
trea, 2 (4%) apresentavam defeito retiniano ndo bloqueado e 1
apresentou espessamento da cordide e globo ocular diminui-
do detamanho (pré-phthisis).

DISCUSSAO

Alguns conceitos fundamentais devem ser considerados na
analise deimagens ultra-sonograficas como; adinamicado exa-
me, aescalaem tons de cinza, aintensidade dos ecos, aperpen-
dicularidade naobtencéo dasimagenseaimagemtri-dimensiona
gue o examinador devecriar mental mente paraentender o desen-
rolar do estudo®. Esta Ultima €, sem ddvida, a mais dificil e
demoradaparadominar®.

A ecografia modo B tem sido extensivamente utilizada na
avaliagdo pré-operatdriadascirurgiasvitreo-retinianas, especial -
mente vitrectomias, e seus achados tém se mostrado de alta
confiabilidade (entre 77,1% a92,2% dependendo dapatol ogia)®.
Entretanto existem poucos relatos na literatura nacional acerca
dos achados ecogréaficos pos-cirurgiavitreo-retiniana, limitados
aos livros-texto especializados®%9.

A cerclagemou* buckle” escleral aparececomo umaestrutura
hipoecogénica cujo tamanho e formato dependem do tipo de
implante colocado. Geralmente percebe-se uma sombraatrés do
buckle devido a atenuacdo do som ao atravessar esta estrutura.
(Figural). Olhos com hemorragiavitrea podem ser avaliados
em mais detal hes pela ecografia®®. Detalhes estruturais po-
dem ser mais bem acessados com a diminuicdo do ganho
(“gain™) do aparel ho parareduzir os ecos vitreos?”. Isto facili-
ta avisualizacdo de descolamentos de retina ou traves fibro-
vasculares obscurecidas pela ecogenicidade observada em
hemorragias e coagul os.

A presencade gases muitasvezesinviabilizao exame devido
atotal reflexdo dos ecos nainterface liquido-ar. A mudanca da
posicdo da cabeca ou até de decubito do paciente, associada a
movimentos ocul ares evidenciam detal hes essenciais, da anato-
mia e cinética do vitreo e retina, para o diagnostico ecogréfico.
Além disso, cortes ecogréficos diferentes podem proporcionar
examesinterpretavei 51019,

Osiliconeintra-ocular, sefor umabolhaunica, causasomen-
te um aumento aparente do didmetro axial do olho devido a
menor velocidade do som neste meio (normal=1584m/s, silico-
ne=980m/s)®>9, Tal situacdo pode ser resolvida em aparelhos
onde o examinador pode mudar a velocidade padrédo do som®
ou “ parcialmente contornada’ aumentado o comprimento aser
estudado, no caso do aparel ho usado neste estudo, mudou-se o
alcancede 35mm para50mm (Figura?2).

Kumar e colaboradores estudaram ainfluénciadamudanca
de decubito no resultado da ecografia em olhos com 6leo de
silicone?, Os autores perceberam que 0 exame em pronagao
facilita a avaliagcdo da retina por eliminar 0s 2 ecos quase
consecutivos dados pelainterface do silicone e aesclera. Este
fato mudava a eficécia diagnéstica da ecografia modo B de
61,8% (posicéo supina) para 96,7% (associagao das posicoes
supina e pronagao)®?. No presente estudo foram usados os
decUbitos supino elateral paraarealizacao das ultra-sonogra-
fias. Apesar disto estas imagens podem ser enganadoras e
requerem experiéncia em sua interpretacdo. Caso o silicone
estejaparcial mente emul sificado, torna-se um pouco maiscon-
fuso de ser interpretado, restos de silicone no olho aparecem
como asteréides (Figura 2). As relacGes entre as estruturas
intra-oculares podem ser analisadas de maneira dindmica o
quefacilitaainterpretacdo dasimagens quando haliquidosou
gasesintra-oculares.

Hasenfratz e colaboradores estudaram olhos com residuos
de perfluorocarbono com ecografiapadréo A e ecografiadiag-
nosticamodo B™®?. Ambas modalidades ecograficasrevelaram
adiminuigdo davelocidade do ultra-som quando atravessava
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Explante de silicone corte axial
"buckle")

Retina descolada
(DR recorrente)

Figura 1 - Ultra-sonografias modo B no pés-operatério de introflexao escleral. A imagem esquerda revela retina aplicada apés procedimento
de retinopexia com introflexao escleral, observe a endentacao escleral provocada pelo explante de silicone e a sombra acustica projetada pelo
mesmo. A imagem direita revela descolamento de retina recorrente (indicado pela flecha) com insercao na papila

Corte transversal - 4h

af .-'

Retina descolada, *
PVR+fibrose recorrente

f T A M ) 0 I BT g
- 5 10 15 ! Z5

Figura 2 - Ultra-sonografia modo B no pds-operatério de vitrectomia via pars plana e complicagées apés tamponamento com éleo de silicone.

Nota-se o aspecto caracteristico de silicone emulsificado intra-ocular em ambas as imagens. A imagem esquerda revela corte axial de globo

ocular com retina descolada, PVR intenso, fibrose e migracao do silicone para o espaco sub-retiniano. A imagem direita ilustra descolamento
de retina ndo regmatogénico recorrente e silicone emulsificado na cavidade vitrea. (Legendas: PVR = proliferacdo vitreo-retiniana)

o perfluorcarbono. Entretanto a diferenciacdo mais segura, Asimagens obtidas em olhos com perfluorocarbono reve-
com outras alteragfes vitreo-retinianas, foi obtidacom aeco- lam sombra acusticano local deste fluido pesado e a diminui-
grafiapadréo A®2, ¢do da velocidade do som como descrito por Hasenfratz. A
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corte transversal/12 horas

corte axial

Figura 3 - Ultra-sonografias modo B de paciente submetido a vitrectomia via pars plana e introflexdao escleral ha 1 més com hemorrgia vitrea

e da corodide no final do procedimento e tamponamento temporario com perfluorocarbono liquido. A imagem esquerda revela sangue no

segmento posterior e sombra acustica causada pela presenca do perfluorocarbono. A imagem direita realizada deslocando a sonda superior,

mantendo o globo ocular na posicdo primaria do olhar, possibilita visualizar o explante de silicone. (sangue = hemorragia vitrea, perfluor
= perfluorocarbono liquido)

mudanca de posi¢éo da sonda pareceu gjudar a obtencéo das
imagens (Figura3). Asmaiores dificuldades ocorrem quando
existe uma mistura entre gases e fluidos usados na cirurgia
vitreo-retiniana como, por exemplo, gés e perfluorocarbono,
gés somente e 6leo de silicone. Sendo que aprimeiracombina-
¢do impossibilitou a captacéo de imagens interpretaveis ao
ultra-som e as demai s foram minimizadas por técnicas de exa-
me descritas nesse estudo.

CONCLUSAO

Os achados desse estudo mostram que a ultra-sonografia
modo B oferece um acesso conveniente e ndo-invasivo para
avaliagdo das estruturasintra-ocul ares em situaces de opaci-
dade dos meios no pés-operatorio das cirurgiasvitreo-retinia-
nas, mantendo, apesar da evolucdo tecnoldgica dos apare-
lhos, limitagdes nos exames de olhos que contém gas ou
silicone intra-ocular. Nestas situacdes a boa experiéncia do
profissional, a associacdo de técnicas como a imersdo ou a
ecografia dindmica e as mudancas de decubito, retirando os
ecos andmal os da frente das estruturas de interesse, colabo-
ram paraminimizar asdificul dades e aumentam asensibilidade
diagndstica desse método t&o Util para nossa especialidade.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the indications, techniques and fin-
dings of B-scan ultrasound after vitreoretinal surgery.

Methods: Retrospective study of 441 B-scan ultrasounds of
400 patients between 01/09/98 and 02/15/00. Of these, 55 exa-
minations were performed to evaluate the postoperative sta-
tus of vitreoretinal surgery. After exclusions, 50 ultrasounds
werereviewed, all performed by thefirst author using the same
equipment. The technique used to image these eyes was con-
tact through thelidsin 46 cases, immersionin 3 and bothin 1
case. Other techniques such as different patient positioning
was used in special cases. Results: Of the 50 patients stu-
died, 30 were malesand 20 femal es. The agesvaried between 1
and 82 years, mean of 44.74+21.09 years. Of the surgeries
performed, 13 were scleral buckles and 37 were pars plana
vitrectomies. The time when the examination was requested
varied from the 1% to the 48" month after surgery, mean of
6.94+10.19 months. The main indicationsfor the study were:
impossible fundus examination in 16 cases (32%), vitreous
hemorrhagein 17 cases (34%) and cataract in 9 cases (18%). Of
the 50 studied eyes, 25 (50%) presented an attached retinaand
24 (48%) presented a detached retina. Considering the 37
vitrectomized eyes, 26 (52%) had intraocular siliconeoil, 8 had
saline solution/aqueous, 1 (2%) had gas (C3F8), 1 (2%) had
gas and residual perfluorocarbon and 1 had perfluorocarbon
ligquid. Conclusion: B-scan ultrasound enables a convenient,
non invasive assessment to evaluate intraocular structuresin
situations of media opacity after vitreoretinal surgery.

Keywords: Ultrassonography/methods; Vitreous body/ul-

trassonography; Vitreous body/surgery; Postoperatie period,;
Evaluation studies
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