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RESUMO

Vitrectomia com “peeling” de membrana foi realizada para o tratamen-
to de 34 casos consecutivos de pucker macular com acuidade visual pior ou
igual a 20/80. O pucker macular era idiopatico (11 olhos); ou estava
associado a descolamento de retina ou ruptura de retina tratados (15
olhos), uveite (5 olhos), trauma penetrante (2 olhos) e retinopatia por
c¢lulas falciformes (1 olho). A acuidade visual melhorou em 28 olhos
(82,4%), permaneceu a mesma em 5 olhos (14,7%) e piorou em um olho
(2,9%). Nao houve diferenga estatisticamente significativa no resultado da
cirurgia com relagao a etiologia da membrana. Dois olhos (5,9 %) apresen-
taram ruptura de retina periférica no per-operatério, que foram tratadas
sem complicagdo. Um olho (2,9%) apresentou ruptura de retina posterior
e hemorragia vitrea no per-operatorio e evoluiu para vitreorretinopatia
proliferativa. Dois olhos (5,9%) apresentaram descolamento de retina no
pos-operatério imediato e foram tratados com sucesso. De 20 olhos
facicos, 6 (30%) apresentaram opacificacdo cristaliniana apés 1 ano de
cirurgia. Dois olhos (5,9%) apresentaram recidiva da membrana

epirretiniana.
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INTRODUGAO

A proliferagio de membranas epir-
retinianas (MER) ao longo da membra-
na limitante interna tem recebido varias
denominagdes, entre as quais, fibro-
plasia pré-macular, gliose pré-reti-
niana, pucker macular, fibrose macular
pré-retiniana, maculopatia “em celofa-
ne” e fibrose intemo-retiniana. Gass'
propos a classificagdo dessas membra-
nas, de acordo com a severidade da
distor¢ao retiniana, em trés estadios, a
saber, maculopatia em celofane, macu-
lopatia em celofane enrugado e pucker
macular. A despeito dessa classificagao
nio ha, no presente, uma nomenclatura
estandartizada para designar essa enti-
dade clinica?. Neste trabalho utilizare-
mos o termo pucker macular, conforme
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proposto por Gass, para designar o esta-
dio mais avangado das membranas
epirretinianas na area macular.

As MER podem ser idiopaticas ou
podem ocorrer como conseqiiéncia de
trauma, inflamac¢do, vasculopatias
retinianas, rupturas retinianas agudas
sem descolamento de retina, apés
fotocoagulagdo com raios laser e apds
cirurgia reaplicadora de retina®s. As
membranas epirretinianas podem cau-
sar reducdo da acuidade visual e meta-
morfopsia por varios mecanismos in-
cluindo: 1) cobertura e/ou distor¢ao da
macula, 2) descolamento tracional pla-
no do polo posterior, 3) estravazamento
vascular com edema intra-retiniano, e
4) obstrugdo do fluxo axoplasmico®.
Nos 1ltimos anos, técnicas de vitrec-
tomia tém sido utilizadas para tratar
essas membranas epirretinianas. O ob-
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Figura 1 - Pucker macular associado a ruptura de retina recente.A esquerda retinografia no pré-operatério;
acuidade visual (A.V.) 20/300. A direita retinografia 2 meses apds a cirurgia. A.V. 20/20.

jetivo desse trabalho € relatar nossa ex-
periéncia no tratamento de 34 casos de
pucker macular de etiologia variada,
enfatizando as indicagdes da cirurgia, o
seu alcance e as suas possiveis com-
plicagdes .

PACIENTES E METODOS

Foram estudados, retrospectivamen-
te, 34 olhos de 34 pacientes portadores
de pucker macular operados pelo autor
entre janeiro de 1988 e setembro de
1992. Todos os olhos apresentavam
acuidade visual de 20/80 ou pior,
presumivelmente causada pela mem-
brana. Pacientes portadores de outras
causas potenciais de baixa de acuidade
visual, tais como catarata, glaucoma,
retinopatia diabética e degeneragdo
macular relacionada a idade foram ex-
cluidos. Todos os pacientes foram sub-
metidos a exame oftalmolégico com-
pleto que incluiu refragdo, biomicros-
copia, tonometria, oftalmoscopia bino-
cular indireta e biomicroscopia de
retina e vitreo. Dezenove pacientes
(55,9%) eram do sexo feminino e 15
(44,1%) eram do sexo masculino. A
idade dos pacientes variou entre 14 e
78 anos (mediana 61, média 57). No
pré-operatdrio 24 olhos eram facicos,
6 eram afacicos, e 4 eram pseudo-
facicos. Dos 34 olhos operados o pu-
cker macular era idiopatico (11 olhos);
estava associado a tratamento de ruptu-
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ra de retina ou descolamento de retina
(15 olhos); ou estava associado a outras
alteragdes oculares menos freqiientes,
como uveites (5 olhos), trauma pene-
trante (2 olhos) e retinopatia por célu-
las falciformes (1 olho). A cirurgia foi
realizada sob anestesia local em 23
olhos (67,6%) e sob anestesia geral em
11 olhos (32,4%). A técnica cinirgica
consistiu de: vitrectomia bimanual, via
pars plana, com remogao dos 2/3 poste-
riores do vitreo nos olhos facicos; nos
olhos afacicos e pseudofacicos a vi-
trectomia incluiu o vitreo anterior.
Apds a vitrectomia a membrana epir-
retiniana era individualizada e elevada
com o auxilio de um “pic” vitreor-
retiniano, sendo entio apreendida com
pinga intra-ocular e removida por meio
de delicado movimento de tragio

tangencial. A seguir realizava-se a su-
tura das esclerotomias e inspegdo da
periferia retiniana com oftalmoscopia
binocular indireta. Quando se detectava
ruptura retiniana periférica aplicava-se
crioterapia e realizava-se troca fluido-
gas parcial, deixando-se no globo ocu-
lar 0,5 ml de SF6 a 100%. A avaliag¢do
anatomica e funcional foi realizada
com 2 meses, 6 meses e 1 ano apds a
cirurgia; apds o 12 ano essas avaliagGes
foram realizadas anualmente. O perio-
do de seguimento variou entre 6 meses
e 5 anos e 3 meses. Pacientes que apre-
sentaram variacdo de 1 linha de Snellen
no poés-operatério foram considerados
estaveis com relagdo a acuidade visual.
Considerou-se ganho ou perda de acui-
dade visual variagées superiores a 2 li-
nhas de Snellen. O teste do qui-quadra-
do (X? foi aplicado para avaliar a
eventual correlagio entre o resultado
funcional e a etiologia do pucker
macular.

RESULTADOS

A membrana epirretiniana foi remo-
vida da regido macular, no per-operaté-
rio, em todos os olhos. As figuras 1 e 2
mostram as retinografias no pré e pos-
operatério de 2 pacientes. A tabela
mostra o nimero de pacientes que apre-
sentaram melhora de acuidade visual
de pelo menos 2 linhas de Snellen no 62

Figura 2 - Pucker macular idiopatico. A esquerda retinografia no pré-operatério; A.V. 20/400. A direita

retinografia 6 meses apds a cirurgia; A.V. 20/40.
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més pds-operatdrio. Observa-se que 28
olhos (82,4%) apresentaram melhora
de acuidade visual de 2 ou mais linhas
de Snellen e 1 olho (2,9%) apresentou
piora da acuidade visual superior a 2
linhas de Snellen. Cinco olhos (14,7%)
apresentaram uma pequena variagdo da
acuidade visual, com ganho ou perda
de uma linha de Snellen. O teste do qui-
quadrado mostrou que ndo houve dife-
renga estatisticamente significativa nos
resultados funcionais da cirurgia, com
relagdo a etiologia da membrana epir-
retiniana. A figura 3 mostra a acuidade
visual no pré-operatdrio e no 6° més
pos-operatério, de todos os pacientes.
Apés a cirurgia, 13 olhos (38,2%)
readquiriram acuidade visual de 20/50
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ou melhor e 1 olho (2,9%) recuperou
acuidade visual de 20/20. Os resultados
anatémicos obtidos no 6° més perma-
neceram estaveis nas avaliagdes subse-
quentes. Nos pacientes afacicos ou
pseudofacicos o resultado funcional
obtido no 62 més de pos-operatério per-
maneceu estavel ou melhorou ligeira-
mente nos controles subseqiientes. De
20 olhos facicos examinados no 62 més
de pés-operatério € no 12 ano de pos-
operatério o resultado funcional obtido
no 62 més permaneceu estavel ou me-
lhorou ligeiramente ap6s um ano de ci-
rurgia em 14 olhos (70,0%) e piorou
devido a opacificagido gradual e progre-
ssiva do cristalino em 6 olhos (30,0%).
Complicagdes per-operatdrias ocorre-

A.V. no Pé6s-Operatério
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Figura 3 - Diagrama de dispersao mostrando a A.V. no pré-operatorio e no 6° més de pos-operatorio. M.M.
movimentos de maos. Os olhos que apresentaram melhora de A.V. estao representados por pontos acima
e a esquerda da linha diagonal. Os numeros adjacentes aos pontos indicam o nimero de olhos numa

localizagao especifica.
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TABELA 1
Variagdo da Acuidade Visual apés a Vitrectomia

Acuidade Visual

Melhor Igual ou Pior *
Ruptura/Descolamento
de Retina 13 (86,7%) 2 (13,3%)
Idiopdticas 9 (81,8%) 2 (18,2%)
Outras Alteragdes 6 (75,0%) 2 (25,0%)
Total 28 (82,4%) 6 (17,6%)

* apenas 1 portador de uvelte apresentou baixa de
acuidade visual superior a 2 linhas de Snellen.
X% =050 (ns.)

ram em 3 olhos (8,8%). A complicagdo
mais severa foi uma ruptura de retina
posterior, acompanhada de pequena he-
morragia vitrea que evoluiu para desco-
lamento de retina e vitreorretinopatia
proliferativa (PVR) severa. Dois olhos
(5,9%) apresentaram ruptura de retina
periférica, superiormente, detectadas e
tratadas ao término da cirurgia.

A complicagdo pds-operatéria mais
severa foi descolamento de retina, que
ocorreu em 3 olhos (8,8%), incluindo o
caso supracitado que evoluiu para
PVR. Nos dois outros olhos o DR foi
detectado e tratado com sucessono 1%¢
22 dia pés-operatério, respectivamente.
Dois olhos (5,9%) apresentaram recidi-
va da membrana epirretiniana; em um
olho a acuidade visual final foi a mes-
ma do pré-operatdrio € no outro olho
houve perda de uma linha de Snellen.
Dos vinte olhos facicos que puderam
ser acompanhados por pelo menos 1
ano, 9 (45,0%) apresentaram aumento
de opacificagdo cristaliniana significa-
tiva. Em 6 desses olhos (30,0%) essa
opacificagdo significativa foi observa-
da ap6s um ano de cirurgia.

DISCUSSAO

A presenga de uma MER na érea
macular pode causar baixa de acuidade
visual e/ou metamorfopsia. A maioria
dos pacientes com MER idiopatica tem
mais de 50 anos de idade; 2% dos olhos
de pacientes com 50 anos e 20% dos
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olhos de pacientes com 75 anos apre-
sentam essas membranas’. Embora essa
prevaléncia seja relativamente alta ape-
nas uma minoria desses olhos apresen-
ta baixa de acuidade visual significa-
tiva, com cerca de 68%?® apresentando
acuidade visual melhor que 20/50.
MER clinicamente significativas e afe-
tando a macula, ocorrem em 4 a 8% dos
olhos previamente submetidos a cirur-
gia reaplicadora de retina que obtive-
ram sucesso anatomico® Essas mem-
branas, ao contrario das idiopaticas,
usualmente reduzem a acuidade visual
significativamente, e cerca de 56% des-
ses olhos apresentam acuidade visual
menor que 20/200 °. Ocasionalmente
uma membrana epirretiniana pode se
separar espontaneamente da retina e
resultar em melhora da acuidade vi-
sual'®. Acredita-se que esse evento
ocorra em menos de 1% dos casos''.
Nao ha tratamento clinico para essas
membranas. O tratamento, portanto,
quando indicado, é cirtirgico. A cirur-
gia entretanto deve ser considerada
apenas para membranas epirretinianas
que causem significativa baixa de acui-
dade visual. Temos indicado a cirurgia
quando a membrana epirretiniana reduz
a acuidade visual a 20/80 ou pior. Esse
critério baseia-se no fato de que a recu-
peragao € usualmente parcial, raramen-
te possibilitando o retorno da acuidade
visual a 20/20, e também pelos riscos
de complicagdes inerentes a esse proce-
dimento, como mostrado nos resulta-
dos. Alguns experientes autores, entre-
tanto, realizam a cirurgia com acuida-
de visual de 20/50 ou pior'2.

O presente trabalho mostrou que a
cirurgia foi bastante efetiva e melhorou
a acuidade visual de 82% dos olhos. O
teste do Qui-quadrado mostrou que nio
houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa nos resultados funcionais da ci-
rurgia conforme a membrana fosse
idiopatica ou estivesse associada a ou-
tras patologias oculares. Deve-se entre-
tanto notar que o numero de olhos
categorizados por casela € relativamen-
te pequeno e portanto nio permite con-
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clusées definitivas. Esses resultados se
comparam com os relatados na lite-
ratura. Em membranas epirretinianas
idiopaticas'?, ou associadas a tratamen-
to de descolamento de retina ou ruptu-
ra de retina* observou-se melhora de
acuidade visual em 87% dos olhos.
Complicagbes per-operatdrias ocorre-
ram em 3 olhos (8,8%). A complicagdo
mais severa foi uma ruptura de retina
posterior, acompanhada de hemorragia
vitrea, que ocorreu durante o “peeling”
de uma membrana que mostrava forte
aderéncia a retina. A despeito do trata-
mento per-operatdrio esse olho desen-
volveu uma PVR severa. Embora passi-
vel de tratamento, essa paciente o recu-
sou apds ponderarmos os riscos e bene-
ficios da abordagem cirvirgica da PVR.
Essa decisdo foi motivada em grande
parte pela idade da paciente - 65 anos -
e pela boa acuidade visual do olho con-
tralateral, situagOes essas relativamente
freqlientes e que portanto devem ser
consideradas quando da indicagdo ci-
rurgica. Dois olhos (5,9%) apresenta-
ram ruptura periférica de retina que fo-
ram detectadas ao término da cirurgia e
tratadas com injeg¢do de 0,5ml de SF6 e
criocoagulagdo. Nenhum desses dois
olhos desenvolveu descolamento de re-
tina. [Essas rupturas foram provavel-
mente causadas por tragao vitrea na re-
tina periférica durante a vitrectomia
posterior. A incidéncia de ruptura peri-
féricarelatada na literatura situa-se en-
tre 5% e 6%'".

A complicagdo pds-operatdria mais
severa foi o descolamento de retina que
ocorreu em 3 olhos (8,8%). Em um
desses olhos, como mencionado, o DR
foi provavelmente decorrente da ruptu-
ra de retina e hemorragia per-operatdri-
as que favoreceram o aparecimento da
PVR. Os outros dois olhos puderam ser
tratados, com sucesso, através de
pneumorretinopexia e fotocoagulagao,
sem comprometimento do resultado
anatémico e funcional. E provavel que,
nesses dois olhos, a ruptura causadora
do descolamento de retina tenha ocor-
rido no per-operatdrio e nio tenha sido

identificada ao término da cirurgia. A
incidéncia de DR observada neste estu-
do é ligeiramente superior aquela rela-
tada na literatura que varia entre 1,4%"?
a 7%*. Esses percentuais demonstram a
necessidade de se examinar cuidado-
samente, com oftalmoscopia binocular
indireta e depressdo escleral, a retina
periférica ao término da cirurgia. Dois
pacientes (5,9%) apresentaram recidiva
clinicamente significativa da MER,
percentual ligeiramente superior ao re-
latado na literatura que varia entre
2,5%* e 4%". Opacificagdo progressi-
va do cristalino foi observada em 45%
dos nossos pacientes. A causa dessa
opacificagdo é desconhecida. A lite-
ratura mostra percentuais de opa-
cificagdo que variam entre 12,5%' e
68%', com os maiores percentuais
ocorrendo em séries que incluem pa-

"cientes de uma faixa etaria mais avan-

¢ada e com maior periodo “de ‘segui-
mento.'*

Em resumo, o presente trabalho
mostra que a cirurgia vitrea com
“peeling” de membrana melhora a
acuidade visual em cerca de 82% dos
olhos com membrana epirretiniana
idiopatica, ou associada a outras pato-
logias oculares. A melhora da acuidade
visual, entretanto, é, na maioria das
vezes, parcial. Complicagbes importan-
tes podem ocorrer, tais como, ruptura
de retina no per-operatdrio, e recidiva
da MER, descolamento de retina e
opacificagdo cristaliniana progressiva
no pds-operatério. Essas complicagées,
embora severas, podem ser tratadas de
maneira efetiva e os resultados, de lon-
g0 prazo, anatdmicos e funcionais, sio
geralmente bastante satisfatdrios.

SUMMARY

Vitrectomy and membrane peeling
was used to treat 34 consecutive cases
of macular pucker with visual acuity
of 20/80 or worse. The macular
pucker was idiopathic in 11 eyes,
occured after otherwise successfull
retinal reatachment surgery or acute
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retinal tear in 15 eyes, was associated
with uveitis in 5 eyes, penetrating
trauma in 2 eyes and with sickle cell
retinopathy in 1 eye. Vision improved
in 28 eyes (82.4%), remained
unchanged in 5 eyes (14.7%) and was
reduced in 1 eye (2.9%). There was
no statistically significant difference
in the functional results of the
procedure related to the etiology of
the membrane.

Complications from the procedure
included peripheral retinal tears
successful managed at the time of
surgery in 2 eyes (5,9%), posterior
retinal tear and vitreous hemorrhage
complicated with severe proliferative
vitreoretinopathy in 1 eye (2,9%),
retinal detachment soon after
vitrectomy in 2 eyes (5,9%) and
progressive lens opacities occurring
in 6 (30%) of 20 phakic eyes up to
one year after surgery. The epiretinal
membrane recurred postoperatively in
2 eyes (5,9%).
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