Vitrectomia via ‘“pars plana” em olhos facicos de coelho
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RESUMO

vitrectomia.

humano.

Os autores estudam 7 pares de olhos de coelhos submetidos a
vitrectomia via “pars plana” em olhos facicos. Realizaram-se crio-
aplicagées centradas a 6 mm do limbo, a fim de desenvolver lesdes
corio-retinianasprévias pelas quais se fizeram esclerotomias no ato da

Os autores verificaram a ocorréncia de descolamento de retina em
apenas 1 olho; de catarata em 2 olhos; e permanéncia de hexafluoreto
de enxofre na cavidade vitrea por 4 dias.

Os autores concluem que o modelo experimental apresentado
reproduz melhor as condi¢des necessarias a vitrectomia do olho
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INTRODUCAO

Atualmente, a vitrectomia via “pars
plana” tem sido aceita e largamente
praticada. Esta técnica foi introduzida
por Machemer, o fundador da moder-
na cirurgia do vitreo, em 1971.

A rapida admissao deste meio ci-
rurgico pela comunidade oftalmold-
gica é devido as suas miltiplasindica-
¢Oes e a maior possibilidade de tratar
com sucesso certas doengas oculares
que eram previamente inoperaveis ou
que tinham mau prognéstico, quando
submetidas a meios cirirgicos con-
vencionais.

Muito treinamento e pratica repeti-
da sdo necessarios para que o vitrecto-
mista iniciante ou o residente apren-
dam ou adquiram competéncia neste
tipo de cirurgia.

A cirurgia animal oferece condigao
e oportunidade excelentes para a ex-
perimentagdo e pratica cirurgicas da
vitrectomia sem os inerentes riscos
para o paciente.

Embora, os olhos de macacos fos-
sem ideais para o treinamento opera-
torio pela sua semelhanga com os do
homem, por ordem econdmica eles
sdo inexequiveis. O olho do coelho
com todas as suas diferengas anatomi-
cas, continua a ser o modelo mais
acessivel (Abrams e cols., 1978). O
olho do coelho permite ainda o estudo
experimental dos efeitos de substan-
cias e gases injetados na cavidade
vitrea durante a cirurgia do descola-
mentodaretinae do vitreo (Moorhead
e cols., 1979; Meredith e cols., 1985;
Gonvers e cols., 1986).

O objetivo deste estudo é: 1 - apre-
sentar um modelo experimental de
vitrectomia via “pars plana” em olhos
facicos; 2 - verificar a ocorréncia de
complicagdes per e pos-operatorias
nos olhos experimentados; 3 - verifi-
car o tempo de permanéncia intra-
vitrea durante a cirurgia do descola-

fre) em olhos vitrectomizados de coe-
lhos.
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MATERIAL E METODO

A amostra constou de 14 olhos de 7
coelhos pigmentados da raga Chin-
chila (Oryctolagus cuniculus) ma-
chos, com peso entre 2,5 e 3 quilos,
fomecido pelo biotério do Instituto
Vital Brasil.

Os olhos direitos foram submeti-
dos avitrectomia e os olhos esquerdos
a vitrectomia associada a inje¢do de
SF6 (hexafluoreto de enxofre) na ca-
vidade vitrea.

Devido a estrutura anatomica pe-
culiar do olho do coelho (praticamen-
te auséncia da “pars plana”, posigédo
da oraserrata a apenas 3 mm do limbo
e o tamanho desproporcionalmente
maior do cristalino em relagao ao total
do bulbo ocular), a vitrectomia foi
precedida em duas semanas por 5 a 8
crioaplicagGes centradas a 6 mm pos-
terior ao limbo no quadrante temporal
superior (sob oftalmoscopia binocu-
lar indireta) para produzir uma areade
adesio cicatricial corio-retiniana.

Este procedimento permitiu intro-
duzir a sonda do vitreéfago em plena
retina perif érica por tras do plano pos-
terior do cristalino, diminuindo desta
forma o desencadeamento do deslo-
camento secundario deretinaeaindu-
¢ao da catarata.

Os coelhos foram anestesiados
com cetamina intramuscular associa-
daarohipnol intravenoso (gotaa gota)
e xilocaina a 2% retrobulbar. As pupi-
las foram dilatadas com tropicamida a
1% em forma de colirio.

A vitrectomia seguiu as seguintes
etapas:

1 - colocagdo de blefarostato; 2 -
peritomia limbar; 3 - esclerotomia
feitanaareada crioaplicagao prévia; 4
- iluminagdo do vitreo apenas com o
microscopio cirurgico, dispensando a
endoiluminagio; 5 - enodamento do
vicril 7-0 pré-colocado na escleroto-
mia, apds a introdugio do sistema de
infusdo, para impedir a saida do BSS
(liquido de infusao); 6 - colocagio da
lente de contato de Peyman sobre a
comea pelo auxiliar para a perfeita
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visualizagao do vitreo e da retina; 7 -
remogao do vitreo anterior e depois do
vitreo posterior; 8 - injecdo de SF6
nos olhos esquerdos; 9 - fechamento
da esclerotomia e da conjuntiva.

A oftalmoscopia binocular indireta
foi realizada no 39, 42, 5% 79, 109, 17¢
e 242 dias pos-operatorios.

RESULTADO

I - Per-operatorio

No OD do coelho 3 houve toque da
sonda do vitre6fago na capsula poste-
rior do cristalino;

No OE do coelho 3 houve rotura
traumatica da retina;

No OD do coelho 7 ocorreu hemor-
ragia vitrea que, no entanto, ndo com-
prometeu a cirurgia.

No restante dos olhos de todos os
coelhos, a vitrectomia transcorreu
sem nenhuma intercorréncia.

II - Pos-operatorio

De acordo com a tabela abaixo,
ocorreu um descolamento de retina
(7%); desenvolveram duas cataratas,
sendo uma total e a outra transitoria; o
tempo de permanéncia do SF6 na ca-
vidade vitrea no pds-operatorio da vi-
trectomia foi de 4 dias.

O exame oftalmoscopico nao nos
mostrounenhumsinal de reagio infla-
matoria do vitreo ou da retina.

DISCUSSAO

Crioaplicag¢des centradas a 6 mm
posterior ao limbo para a produgio de
uma area de adesdo corio-retiniana
(Abrams e cols., 1978; Moorhead e
cols., 1979; Meredith e cols., 1985;
Gonvers e cols., 1986) previnem o
descolamento da retina causada pela
vitrectomia em olhos facicos de coe-
lhos. Tomando este cuidado apenas
um olho apresentou descolamento de
retina pos-vitrectomia (7%).

De outra forma, Labelle & Okum
(1972) submetendo 30 olhos de coe-
lhos a vitrectomia via “pars plana”
com aplicagao diatérmica per opera-
téria na area da esclerotomia, desen-
volveram seis (20%) descolamentos
de retina.

Em nosso estudo de 14 olhos faci-
cos de coelhos submetidos a vitrecto-
mia, um apresentou extensa e intensa
catarata por complicagao per operato-
ria (toque da sonda do vitredfago no
cristalino) e um outro, opacidade tran-
sitoria do cristalino, que desapareceu
ap6s 20 dias, causada provavelmente

coelho olho catarata DR sangue RV sangueV SF6
1 D - - ¥ + (@) -
2 D - = . +(Ql) =
3 D + ? ? ? -
4 D - - - +(dif) -
5 D - - - - -
6 D - - + +(Ql) -
7 D = = +(Ql) =
1 E - - = = +(4d)
2 E - - + - +(5d)
3 E - + - - +(3d)
4 E + - - - +(4d)
5 E = - - - +(3d)
6 E - - + - +(4d)
7 E = - = - +(5d)

DR - descolamento de retina; sangue R/V - sangue na retina e vitreo na rea da esclerotomia; sangue V —
sangue no vitreo fora da esclerotomia; (Ql) — quadrante inferior; (dif) — difuso no vitreo; (4 d) - 4 dias de

permanéncia do SF6 nacavidadevitrea.
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pelo contato demorado da bolha de
SF6 com o cristalino (Norton, 1973).

Emtodosos7 olhos esquerdos sub-
metidos a inje¢do de SF6 na cavidade
vitrea, a permanéncia média do gas
puro foi de 4 dias. Vygantas e cols.
(1973) verificaram que o SF6 injetado
no vitreo de olhos de coelhos estava
totalmente ausente no 72 dia pés-ope-
ratorio.

A oftalmoscopia nos mostrou san-
gue na retina e vitreo na area de escle-
rotomia nos olhos direitos e esquer-
dos. Porém, o que nos chamou a aten-
¢ao foi o fato de o sangue encontrar-se
coagulado no vitreo fora da area de
esclerotomia nos olhos direitos e estar
ausente no vitreo dos olhos esquerdos;
isto nos levou a pensar que o SF6
tivesse funcionado como hemostatico
intravitreo, devido a sua maior tensio
superficial, ao contrario do que acon-
tece com as solugdes irrigantes.

A esclerotomia em olhos de coelho
em area correspondente a “pars
plana” descarta a necessidade de
crioaplicagdes equatoriais prévias
(Abrams e cols., 1978; Farah e cols.,
1985), porém leva ao sacrificio do
cristalino. A vitrectomia experimen-
tal via “pars plana” associada a facec-
tomia prévia, por outro lado, preserva
toda a retina de crioaplicagdes e torna
melhorum eventual estudo histopato-
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logico das hemirretinas superior e in-
ferior sob efeitos de substincias ou
gases introduzidos na cavidade vitrea
(as fibras de mielina ocupam grande
parte da hemirretina superior).

Acreditamos que o modelo experi-
mental de nosso estudoreproduz bem
as condigbes necessarias a vitrecto-
mia do olho humano.
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SUMMARY

The authors studied 7 pair of
phakic rabbit eyes that were
submited to vitrectomy via “pars
plana”. Corioretinal cryo-adhesions
were applied centered at 6 mm from
the limbus to prevent retinal
detachment and through which the
vitrectomies were conducted.

The authors verified that 2 eyes
developed cataracts, one eye
complicated with retinal detachment
and that the SF6 remained in the
vitreous cavity approximately four
days.

The authors conclude that the
experimental model utilized
simulates the conditions necessary
for reproducing vitreciomy in the
human eye.
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