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RESUMO

Introducdo: O Edema Cistéide de Macula (ECM) é uma das
principais patologias que determinam baixa acuidade visual em
pacientes ap6s cirurgia de catarata. O objetivo desse estudo retros-
pectivo é determinar a eficicia da vitrectomia no tratamento do
edema cistéide de macula pos-pseudofacia em pacientes com falta de
integridade da capsula posterior.

Material e Métodos: Foram analisados retrospectivamente pron-
tudrios de 11 pacientes pseudofacicos com rotura ou falta de capsula
posterior, com diagnostico de Edema Cistéide de Macula, que foram
submetidos a vitrectomia para tratamento do Edema Cistéide de
Micula.

Resultados: Houve significante melhora da acuidade visual apos a
vitrectomia. Nao houve diferenca entre os subgrupos com lente intra-
ocular de cimara anterior e posterior.

Conclusao: A vitrectomia via pars plana deve ser considerada
como tratamento nos pacientes pseudoficicos com ECM associado
com tracao vitrea que nao respondem ao tratamento clinico.

Palavras-chaves: Pseudofacia; Edema cistéide de macula; Vitrectomia.

INTRODUCAO

O ECM (Edema Cistdide de Macula) é uma patologia macular resultante
de varias alteragdes oculares e sistémicas. Quando ocorre apoés cirurgia de
catarata, recebe a denominagdo de sindrome de Irvine-Gass. A maioria dos
pacientes com a sindrome de Irvine-Gass apresenta resolugdo do quadro com
ou sem tratamento ap6s um periodo que varia de 3 a 12 meses * No entanto,
alguns permanecem com baixa da acuidade visual permanente.

O diagnéstico ¢ feito pela biomicroscopia de fundo com lente asférica
ou entdo, com lente de contato de fundo, onde se observa espessamento da
retina, perda da depressdo foveal e um padrio policistico de 3 ou 4 cistos
maiores circundados por cistos progressivamente menores na regidao
macular 5. Pode confirmar-se o diagnoéstico clinico do ECM através da
angiofluoresceinografia, onde é classico o aspecto de hiperfluorescéncia de
aspecto petaldide na area macular na fase tardia % Entretanto, em alguns
casos, 0 ECM pode se estender a todo o pdlo posterior e ser acompanhado
de edema de papila °.

O objetivo desse estudo é determinar se a vitrectomia pode ser indicada
para o tratamento do ECM em pacientes pseudoficicos que ndo apresentam
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melhora com o tratamento clinico, especialmente naqueles
que ndo apresentam mais integridade da capsula posterior no
momento do diagnoéstico de ECM. Para isso foram revisados
retrospectivamente os prontuarios de 11 pacientes pseudo-
facicos com essas caracteristicas, nos quais foi confirmado o
diagnodstico de ECM pela angiofluoresceinografia realizada
através do SLO (Scanning Laser Ophthalmoscope), compa-
rando-se acuidade visual antes e ap0s a vitrectomia.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados retrospectivamente 110 prontuarios con-
secutivos de pacientes portadores de ECM de janeiro de 1994 a
dezembro de 1995 do Doheny Eye Institute. Todos os pacientes
tiveram seu diagndstico confirmado angiograficamente.

Somente os pacientes que fizeram o acompanhamento
neste hospital foram incluidos no presente estudo. Por se
tratar de um servigo de referéncia, muitos dos prontuérios
revisados eram de pacientes com a hipdtese diagndstica de
ECM que foram encaminhados para a realizagdo da angio-
fluoresceinografia, sendo reencaminhados para o seu servigo
de origem para acompanhamento.

A revisdo dos prontuarios foi realizada pelo primeiro
autor. Selecionaram-se aqueles casos onde o paciente apre-
sentou diminuig¢do da acuidade visual por ECM relacionado a
extragdo cirirgica da catarata, com falta de integridade da
capsula posterior no momento do diagnostico do ECM. Esse
dadofoiretirado do prontuario através do relatdrio de cirurgia
ou através da descrigdo do exame de biomicroscopia do seg-
mento anterior. Aqueles pacientes que no inicio ou final do
seguimento apresentaram outra patologia ocular associada,
que causasse baixa de visdo que ndo o ECM, como ceratopatia
bolhosa, neurite optica ou glaucoma, foram excluidos.

Foram avaliados os seguintes dados através da analise dos
prontuarios: sexo do paciente, idade na época do diagnostico
do ECM, acuidade visual corrigida quando o paciente apre-
sentou queixa e exame clinico compativel com ECM (que foi
considerada como Acuidade Visual Inicial), duragdo do
ECM, tratamento clinico inicialmente instituido, tratamento
cirargico realizado, tempo de seguimento do paciente,
acuidade visual corrigida ao final do seguimento (que foi
considerada como Acuidade Visual Final), assim como cirur-
gias a que haviam previamente sido submetidos.

O tratamento clinico consistiu em uma ou mais das seguin-
tes medicagdes, associadas ou ndo, concomitantes ou nio:
anti-inflamatdérios ndo-hormonais topicos e/ou sistémicos,
corticosterdides por via topica e/ou subtenoniana e inibidores
da anidrase carbdnica por via sistémica.

O tratamento cirurgico foi a vitrectomia via pars plana
associada ou ndo a iridoplastia, a transplante de cornea e a
troca de lente intra-ocular. Foi considerado como tratamento
cirargico também a vitreolise de traves vitreas a yag laser.

Para a andlise estatistica dos resultados foram usados os
testes de t independente e pareado.
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RESULTADOS

Nesse estudo retrospectivo foram selecionados 11 pacien-
tes que apresentavam os critérios de inclusdo para o presente
estudo.

De acordo com o sexo, 7 (63,6%) pacientes eram do sexo
feminino e 4 (36,4%) eram do sexo masculino.

De acordo com o olho acometido, 8 (72,7%) pacientes
apresentaram ECM no olho direito e 3 (27,3%) pacientes no
olho esquerdo.

A etiologia da catarata era senil em todos os pacientes,
com excec¢do de um paciente que havia sido operado bilateral-
mente por catarata congénita. Esse paciente apresentou-se no
ambulatdrio com queixa de baixa de visdo ha cerca de 10
meses no olho com melhor acuidade visual. Foi submetido a
angiofluoresceinografia que confirmou o diagndstico de
ECM.

A idade dos pacientes variou entre 36 a 82 anos (média de
67,1 anos). De acordo com a faixa etaria 1 (9,1%) paciente
tinha menos de 50 anos, 1 (9,1%) paciente tinha entre 50 e 59
anos, 4 (36,4%) tinham entre 60 e 69 anos, 3 (27,2%) tinham
entre 70 e 79 anos e 2 (18,2%) tinha 80 anos ou mais.

As causas da perda da integridade da capsula posterior nos
pacientes selecionados foram: rotura da cépsula posterior no
intra-operatorio de cirurgia para extragido da catarata em 6
(54,5%) pacientes, rotura da cépsula posterior na cirurgia de
troca ou reposicionamento de lente intra-ocular em 3 (27,3%)
pacientes, facectomia intra-capsular em 1 (9,1%) paciente e
capsulotomia a yag laser em 1 (9,1%) paciente.

A durag@o do ECM antes do tratamento ciriirgico variou
de 1 a 60 meses (média de 22,5 meses). Tentou-se, na maioria
dos casos, o tratamento clinico em um periodo que variou de
1 a 72 meses (média de 17,6 meses).

As indicagdes para o tratamento cirirgico foram: falta de
resposta ao tratamento clinico e evidéncia de tragdo vitrea as
estruturas do segmento anterior, particularmente a iris ou a
incisdo cirurgica. O tratamento cirirgico consistiu em vitrec-
tomia via pars plana: isolada em 6 (54,5%) pacientes, asso-
ciada airidoplastiaem 1 (9,1%) paciente, associada a troca de
lente intra-ocular em 1 (9,1%) paciente e vitreolise de trave
vitrea em 1 (9,1%) paciente. Em 2 (18,2%) dos pacientes, a
vitrectomia foi associada ao transplante penetrante de cornea.
Esses pacientes foram incluidos no estudo pois, segundo a
analise dos prontuarios, quando foi constatado o ECM, estes
pacientes ndo apresentavam patologia corneana. Entretanto,
durante o tratamento clinico, desenvolveram ceratopatia
bolhosa e quando foi indicada a vitrectomia, indicou-se tam-
bém o transplante de cérnea.

A média da acuidade visual inicial, com a melhor corre-
¢do, foi de 20/145 (mediana = 20/200; variagdo de 3/200 a 20/
60). A média da acuidade visual final, com a melhor corregao
foi de 20/67 (mediana = 20/70, variagdo de 5/200 a 20/30).
Em média, o ganho foi de 2,3 linhas de acuidade visual
(variagdo de 0 a 5 linhas). A diferenga entre as acuidades
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TABELA 1. Caracteristicas dos pacientes pseudofacicos portadores de ECM que foram submetidos a vitrectomia

1 R0 0D=20/100 20/50 34m
2 Fe7 0D=20/60

3 F2 0D-5/200
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6 F67 ~ 0D=20/200

7 _OE=20100

8 “0D=201400"

9 0D=20/80

10 © OE=3/200
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Implante 2ario LIO CA 27m
Capsulotomia a yag 25m
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visuais inicial e final foi estatisticamente significativa (p =
0,0044).

A média da acuidade visual final nos pacientes com lente
intra-ocular de cimara anterior foi de 20/72, (mediana = 20/
70, variag@o de 5/200 a 20/30) e dos pacientes com lente intra-
ocular de camara posterior foi de 20/62 (mediana = 20/70,
variag@o de 20/400 a 20/30). Nao houve diferenga significati-
va (p = 0,64) entre esses subgrupos.

O tempo de seguimento pods-operatorio variou de 3 a 7
meses (média de 5,1 meses).

DISCUSSAO

Ainda existe controvérsia quanto a fisiopatologia do
edema cistéide de macula. A primeira das duas principais
teorias baseia-se em alteragdes inflamatorias: liberagdao de
mediadores quimicos no segmento anterior do olho, principal-
mente as prostaglandinas, e subseqiiente difusdo para o vitreo
e para a retina ®. A segunda teoria que se postula como
envolvida na génese do ECM ¢ a tragdo vitrea !''. Na situagdo
anatd-mica onde o vitreo ndo apresenta quaisquer patologias,

TABELA 2. Acuidade visual pré e pés-operatéria dos pacientes
pseudofacicos com ECM

< 20/200

7 (63,6%)
2 (1&,2)

3 (27,3%)
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as fi-brasvitreas distribuem suatragdo porigual s numerosas
células de Miiller. Nos descolamentos parciais de vitreo pos-
terior, as poucas fibras conectadas as células de Miilller su-
portariam a maior parte da tragdo e isso poderia levar a uma
irritagdo cronica dessas células, com liberagido local de me-
diadores quimicos que facilitariam o aumento da permea-
bilidade vascular retiniana.

Os estudos histoldgicos sdo também controversos. Gass e
cols. * propdem que haja uma expansio dos espagos
extracelulares da retina por acimulo de exsudatos serosos na
camada plexiforme externa e na camada nuclear interna. Tso
12 encontrou espagos cisticos nessas mesmas camadas da reti-
na e diminuig¢do do namero de fotorreceptores. Além da tran-
sudagdo e exsudagdo intrarretiniana relacionada a disrupgdo
das barreiras retininas externa e interna, foi observado tam-
bém necrose de liquefagdo que resultaria na formagdo dos
cistos intrarretinianos. Em contraste, Fine E Brucker % nio
encontraram aumento cistico dos espagos intercelulares, e
sugeriram que os cistos se desenvolveriam a partir da degene-
ragdo das células de Miiller. Esses estudos ndo sdo necessarios
e mutuamente exclusivos, ja que o edema precoce e a forma-
¢do de cistos pds-necrotica podem representar diferentes
estadios do mesmo processo !

O tratamento inicialmente proposto nos casos de ECM é o
tratamento medicamentoso porém ndo € possivel prever sua
eficacia. 0,5 a 2,0% de todos os pacientes submetidos a
extragdo intracapsular sem intercorréncias desenvolvem per-
da permanente da visdo devido ao ECM . Classicamente, sdo
utilizados anti-inflamatdrios ndo-hormonais topicos desde o
pré-operatdrio, inibidores da anidrase carbdnica e também
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corticosterdides '3, cujo efeito no aumento da pressédo intra-
ocular no caso de ECM parece ser benéfico na redugdo e/ou
diminui¢do do ECM cronico em pacientes afacicos ou
pseudofacicos 7. Foram prescritos aos pacientes do presente
estudo como medicag@o anti-inflamétoria ndo-hormonal topi-
ca: diclofenato sédico, flurbiprofen ou ketorolac; anti-
inflamatorio ndo-hormonal sistémico: indometacina; corti-
costeroide topico: acetato de prednisolona; inje¢do sub-
tenoniana de corticosterdide: triamcinolona e como inibidor
da anidrase carbonica oral, a acetazolamida.

O papel da vitrectomia no tratamento do ECM apés a
cirurgia de extragdo intracapsular da catarata ¢ bem estabele-
cido. O estudo colaborativo, prospectivo e randomizado de
Fung ? demonstrou que a evolugdo clinica dos pacientes afa-
cicos portadores de ECM que foram submetidos & vitrectomia
via pars plana € melhor que os pacientes que foram submeti-
dos somente a tratamento clinico. Esses dados foram adapta-
dos para os casos de ECM associados a pseudofacia, particu-
larmente naqueles casos onde ha aderéncia vitrea ou a iris na
area pupilar ou entdo a incisdo cirirgica. Nos olhos onde ha
perda vitrea durante a cirurgia de extragdo de catarata e
subseqiiente desenvolvimento de aderéncias vitreas as estru-
turas do segmento anterior a incidéncia e a gravidade do ECM
¢ maior, o prognoéstico visual é mais reservado e a probabili-
dade de resolugd@o espontinea ¢ menor 4. A impressao clinica
é de quea vitrectomia é benéfica, poréma vitrectomia ndo tem
um papel estabelecido no tratamento do ECM associado a
pseudofacia. Existem poucos dados na literatura que corrobo-
ram esses dados “¢. O estudo do Bascom Palmer Institute ¢
demonstrou que a vitrectomia em pacientes pseudofacicos
com ECM crénico (mais de 4 meses de duragdao) melhorou a
acuidade visual em todos os pacientes daquele estudo.

O presente estudo confirma que a vitrectomia pode melho-
rar a acuidade visual nos pacientes pseudofacicos portadores
de ECM, principalmente naqueles casos onde ha comprometi-
mento da capsula posterior, com resultados similares aos
obtidos para o ECM poés-afacia 3. Seis dos 11 pacientes
(54,5%) apresentaram ganho de 3 ou mais linhas de acuidade
visual. Trés pacientes (Tabela 1, numeros 3, 8 e 9) ndo
apresentaram alteragdo da acuidade visual apds a vitrectomia.
A falta deresposta a vitrectomia nesses casos pode ser atribui-
da as alteragdes maculares irreversiveis em nivel histologico
devido a cronicidade do processo * 2,

Nio houve diferenga estatisticamente significante entre as
acuidades visuais finais entre os pacientes que receberam
implante de lente intra-ocular de cAmara anterior e de cdmara
posterior, porém a amostra desse estudo ndo foi grande. Uma
amostra maior seria necessaria para poder comparar adequa-
damente o resultado visual entre os subgrupos de lente intra-
ocular de cimara anterior e posterior. Esse resultado é seme-
lhante ao obtido em estudo anterior que compara os subgrupos
de lente intra-ocular de cdmara anterior e posterior é.

Conclui-se que, a vitrectomia via pars plana, com retirada

de aderéncias vitreo-irianas e do vitreo a ferida cirargica nos
pacientes que apresentam sinais de tragdo vitrea e que ndo
apresentam melhora com o tratamento medicamentoso, deve
ser considerada como tratamento do ECM pds-pseudofacia
para melhora da acuidade visual.

SUMMARY

Introduction: Cystoid macular edema (CME) is one of the
leading causes for loss of visual acuity in patients after
cataract surgery. The purpose of this study is to evaluate the
efficacy of vitrectomy in the treatment of patients with
pseudophakic cystoid macular edema who do not have an
intact posterior capsule.

Material and methods: We evaluated retrospectively the
medical records of 11 pseudophakic patients with CME who
had either removal or rupture of the posterior capsule and
underwent vitrectomy for the treatment of CME.

Results: There was a significant visual improvement
comparing the pre- and post-operative visual acuities. We
did not find a significant difference comparing the
subgroups of anterior and posterior intraocular lens.
Conclusion: Pars plana vitrectomy should be considered in
the treatment of pseudophakic CME if there is evidence of
vitreous traction and it is unresponsive to medical treatment.
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