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RESUMO

Objetivo: Demonstrar a eficdcia da tomografia de coeréncia 6ptica na
avaliacdo da estrutura anatdmica macular em olhos com a cavidade vitrea
preenchida por 6leo de silicone. Métodos: Estudo observacional descri-
tivode 28 (vinte e oito) pacientes submetidos a vitrectomia com utilizacéo
de 6leo de silicone como substituto vitreo. Estes pacientes foram avalia-
dos pela biomicroscopia, oftalmoscopia indireta e pela tomografia de
coeréncia optica. Resultado: Todos os pacientes apresentaram retina
aplicada no pés-operatério. A realizacdo da tomografia de coeréncia
optica nao apresentou dificuldade técnica na sua execugdo. O “cisto” de
retina, membrana epi-retiniana e buraco lamelar foram apenas detectados
na tomografia de coeréncia optica. Conclusao: A tomografia de coerén-
cia épticademonstrou boa eficicia para detectar alteragdes maculares em
olhos com d6leo de silicone. Assim, evidenciamos que € factivel a
execucdo deste exame e que este pode nos ajudar a diagnosticar altera-
¢oes subclinicas no pdés-operatdrio nestes pacientes.

Descritores: Oleos de silicone/uso terapéutico; Vitrectomia; Tomografia de coeréncia
optica/métodos; Retina/cirurgia; Descolamento retiniano/cirurgia

INTRODUGAO

A tomografia de coeréncia Optica, também conhecida pela sigla em inglés
OCT, é um método diagnéstico que permite fornecer imagens de alta resolu-
¢d0 das estruturas retinianas seccionadas transversalmente, sendo uma tec-
nologia nio invasiva e sem necessidade de contato para sua realizagdao™. O
Stratus OCT, modelo disponivel comercialmente, possui uma resolu¢io de
aproximadamente 8 a 10 um®?, O principio do OCT é baseado na interfero-
metria de baixa coeréncia® e as alteracdes sao observadas como diferenca
relativa de refletividade na interface Gptica das estruturas examinadas?.

Existe uma boa correlagdo entre imagens obtidas pelo OCT e a estrutura
anatomica correspondente. Isto se deve pela diferenca de refletividade das
estruturas retinianas, que sao representadas por uma escala de cores forneci-
das pelo computador, na qual as cores brilhantes (vermelha e branca) re-
presentam alta refletividade e as escuras (azul e preta), baixa refletividade®©.

O OCT pode sofrer limitacdes por opacidades dos meios dpticos como
edema corneano, catarata ou anormalidades no humor vitreo”®. O 6leo de
silicone € utilizado como substituto vitreo na cirurgia vitreo-retiniana para
algumas situacdes de descolamento de retina, para manter-se aplicada até a
formagdo de uma adesdo forte de retinopexia (laserterapia)®'?. A presenga
de 6leo de silicone na cavidade vitrea pode aparentemente afetar a refletivi-
dade mensurada pelo OCT e alterar a qualidade dos “scans”, diminuindo
sua precisdoV.
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O objetivo deste trabalho é demonstrar a eficacia do Stra-
tus OCT em avaliar a estrutura macular de pacientes submeti-
dos a cirurgia vitreo-retiniana e tendo 6leo de silicone como
agente tempordario da retinopexia.

METODOS

Realizado um estudo observacional descritivo, no qual
foram incluidos pacientes submetidos a cirurgia vitreo-retinia-
na e uso de 6leo de silicone de 5000 cps do Departamento de
Oftalmologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP).

Os exames realizados no pés-operatorio foram a biomicros-
copia da mdcula, oftalmoscopia indireta e OCT “Stratus ver-
sion 4.0 software” (Carl Zeiss Meditec). As imagens obtidas
pelo OCT foram realizadas no programa de medida da espessu-
ra da retina (“retinal thickness”) e o cursor foi colocado ma-
nualmente no centro da févea, quando a depressdo foveal era
visivel ou na parte mais espessa no centro da mécula.

As varidveis quantitativas foram expressas em médias e
desvios-padrdo; as qualitativas calcularam-se freqiiéncias
absolutas e relativas. O estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica para Anilise de Projetos e Pesquisa da Diretoria Clinica
do HC-FMUSP.

RESULTADOS

Totalizaram 28 (vinte e oito) olhos de 28 pacientes, 75%
dos pacientes foram do sexo masculino e 25% feminino. A
média de idade foi de 41,3 = 10,7 anos. Todos os pacientes
tiveram a retina reaplicada apds o tratamento cirtirgico. Em
82,1% dos casos, o OCT foi realizado no primeiro més apds a
cirurgia, sendo que 71,4% foram na segunda semana pos-
operatoria. Foram selecionados 7 (sete) pacientes para ilustra-
¢ao0, pois 14 casos possuem historia clinica e resultado similar
ao do caso 1, 3 pacientes ao do caso 3, 2 ao descrito no caso
clinico6e2aodo7.

Caso 1

JVS, sexo masculino, 40 anos, alto miope, no 30° dia de pSs-
operatoério (DPO) de vitrectomia e implante de 6leo de silicone
por descolamento de retina (DR) total, com rotura posterior e
proliferacdo vitreo-retiniana (PVR). Apresentou, no pds-ope-
ratério, macula aplicada com rarefagdo difusa do epitélio pig-
mentado da retina (EPR). O OCT evidenciou as camadas reti-
nianas compativeis com a normalidade e uma espessura macu-
lar de 162 um naregido foveal (Figura 1).

Caso 2

SAE, sexo masculino, 33 anos, portador de coroideremia e
retinosquise, submetido a vitrectomia e implante de 6leo de
silicone por DR secunddrio a rotura do folheto externo da
retinosquise. Observou-se no pré-operatério, ao OCT, a sepa-
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racdo das camadas intra-retinianas e o descolamento da retina
neurosensorial do EPR (Figura 2A). No 202 DPO, o OCT evi-
denciava uma retina aplicada, ja apresentando a depressdo
foveal (Figura 2B).

Caso 3

OAS, sexo masculino, 25 anos, portador de uveite poste-
rior por toxoplasmose tratada hd aproximadamente um ano,
evoluindo com PVR e DR total. Foi submetido a vitrectomia,
sendo utilizado perfluorcarbono para aplicacdo retiniana,
endolaser para realizacio de retinopexia e 6leo de silicone. No
182 DPO apresentava retina aplicada e as roturas bloqueadas
pelas marcas do endolaser. O OCT demonstrou uma estrutura
retiniana compativel com a normalidade e, anterior a depressdo
foveal, uma estrutura com refletividade aumentada, sendo atri-
buida a uma goticula de perfluorcarbono residual (Figura 3).

Figura 1 - 30° dia de pds-operatério de vitrectomia com implante de
dleo de silicone por descolamento total de retina

Retinosquise + DR

Figura 2 - A: Descolamento de retina e retinosquise num paciente com
coroideremia. B: 20° dia de pés-operatério de vitrectomia com implante
de odleo de silicone.
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Caso 4

MLA, sexo masculino, 66 anos, portador de olho tunico,
apresentou DR regmatogénico com mdcula descolada. Foi
submetido a tratamento cirdrgico com vitrectomia e implante
de 6leo de silicone. No 152 DPO, a retina mostrava-se aplicada,
sem alteragdes maculares. O OCT evidenciou uma retina apli-
cada e um “cisto” perifoveal de 215 um (Figura 4).

Caso 5

IIB, sexo masculino, 34 anos, vitima de trauma perfurante e
corpo estranho intra-ocular (CEIO) no olho esquerdo ha 8
meses, submetido a facectomia com implante de lente intra-
ocular, vitrectomia e 6leo de silicone, apresentando acuidade
visual de 20/200. O exame biomicroscépico, prejudicado pela
opacidade de cdpsula posterior, evidenciou um edema de
madcula. O OCT, além de demonstrar o espessamento macular
(601 um na regido foveal), constatou uma estrutura de hiper-
refletividade, anterior a membrana limitante interna, tendo como
diagndstico uma membrana epi-retiniana (MER) (Figura 5).
Assim, foi programada uma interveng¢ao cirdrgica para retirar o
6leo de silicone, remover da MER e realizar uma injecdo de
triancinolona intravitrea para regressdo do edema de macular.

Caso 6

ETA, sexo feminino, 46 anos, com baixa de acuidade visual
progressiva hd 10 meses e piora stbita hd 5 dias. Apresentan-
do DR total, foi submetida a vitrectomia com implante de 6leo

Perfluorcarbono

Figura 3 - Presenca de perfluorcarbono residual (seta) no 18° dia de
pos-operatorio de vitrectomia com implante de éleo de silicone

Figura 4 - Cisto intra-retiniano no 15° dia de pés-operatério de vitrecto-
mia com implante de 6leo de silicone

de silicone. No intra-operatério, foi visualizado um buraco
macular. No 52DPO, a suspeita durante a cirurgia foi confirma-
da na biomicroscopia. Entretanto, o OCT ainda evidenciou
tecido retiniano na lesdo, firmando diagndstico de buraco
lamelar (Figura 6).

Caso 7

RFM, sexo feminino, 56 anos, referindo baixa de AV de
longa data no olho esquerdo que “sumiu” hd 1 més. Diagnos-
ticado DR total, foi realizada vitrectomia com implante de 6leo
de silicone. No 20° DPO foi visualizado um buraco macular. O
OCT confirmou o exame clinico, demonstrando auséncia com-
pleta de tecido retiniano na lesao (Figura 7).

Membrana
epi-retiniana

Figura 5 - Membrana epi-retiniana (seta) no pés-operatério tardio de vi-
trectomia com implante de éleo de silicone

Buraco lamelar

Figura 6 - Buraco lamelar no 5° dia de pds-operatério de vitrectomia
com implante de éleo de silicone

Buraco macular

Figura 7 - Buraco macular (Grau IV) no pés-operatério de vitrectomia
com implante de d6leo de silicone
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DISCUSSAO

O mecanismo de funcionamento do OCT é similar ao da ultra-
sonografia, diferindo que o OCT utiliza os reflexos de ondas
luminosas infravermelhas ao invés de ondas acusticas'?. A
existéncia de 6leo de silicone representa um obstaculo na inter-
pretacdo dos achados e na obtencdo de imagens adequadas na
ecografia B>, O silicone intra-ocular causa um aumento apa-
rente do didmetro axial do olho, devido a menor velocidade do
som neste meio (normal = 1584 m/s, silicone = 980 m/s)!'*!%,
Kumar et al., estudaram a influéncia da mudanga de dectibito no
resultado da ecografia em olhos com 6leo de silicone, podendo
facilitar os resultados">. Apesar disto, estas imagens podem ser
enganadoras e requerem experiéncia na interpretacéo‘®.

Neste estudo, observou-se que as imagens obtidas pelo
OCT, no pos-operatério de pacientes submetidos a cirurgia
vitreo-retiniana e 6leo de silicone como tamponante tempora-
rio, foram de boa qualidade, ndo apresentando dificuldades
técnicas para execugdo e/ou interpretacao dos resultados. As
alteracdes refrativas induzidas pelo 6leo de silicone intra-
ocular sdo compensadas pelo OCT no momento de focar a
estrutura retiniana, através de uma regulagem no monitor do
aparelho. Esta hipermetropizacdo é devida, fundamentalmen-
te, ao maior indice de refrac¢do do silicone; variando, em média,
de 4 a 7 dioptrias positivas71%),

Alguns autores mostraram um estudo com 14 pacientes
submetidos a vitrectomia e 6leo de silicone (como alternativa
substituta para o gds) na cirurgia de buraco macular, sendo
que o seguimento desde o 12 DPO foi realizado com OCT,
tendo este um importante papel para detectar o fechamento do
buraco, confirmando precocemente o sucesso cirdrgico?.
Neste estudo, observou-se na oftalmoscopia indireta a aplica-
¢do retiniana em todos os casos no pds-operatério. Na biomi-
croscopia de fundo foram constatados edema de mécula, goti-
cula residual de perfluorcarbono e buraco macular nio vistos
na oftalmoscopia indireta. O OCT, além de demonstrar o que a
biomicroscopia de fundo e a oftalmoscopia indireta evidencia-
ram, também constatou a presenca de um “cisto” intra-retinia-
no, membrana epi-retiniana e buraco lamelar, ndo detectados
pelos outros métodos propedéuticos.

CONCLUSAO

O Stratus OCT demonstrou uma boa eficicia para detectar
alteracdes maculares em olhos com 6leo de silicone, podendo ser
itil em avaliagdes pés-operatérias. E um exame ndo invasivo, de
facil execucdo e interpretacio, podendo ser incorporado ao arse-
nal propedéutico no seguimento das cirurgias vitreo-retinianas,
mesmo com este tamponante tempordrio de retinopexia.

ABSTRACT

Purpose: To demonstrate optical coherence tomography effi-
cacy to evaluate macular anatomical outcomes, in eyes with
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silicone oil-filled vitreous cavity after vitrectomy. Methods: A
descriptive observational study of 28 (twenty-eight) patients
submitted to pars plana vitrectomy having silicone oil as vi-
treous substitute. The macular findings were observed by
means of indirect binocular ophthalmoscope, biomicroscopy
and optical coherence tomography examinations. Results:
During the follow-up period the retina remained attached in all
patients. In some cases, intraretinal cysts, epiretinal membra-
ne and lamellar macular hole were observed only by optical
coherence tomography examination. Conclusion: Optical co-
herence tomography provided improved imaging of finer reti-
nal structures in eyes with silicone oil-filled vitreous cavity.
Therefore, optical coherence tomography examination should
be systematically performed in eyes filled with silicone oil to
recognize changes in retinal morphology.

Keywords: Silicone oil/therapeutic use; Vitrectomy; Tomogra-
phy, optical coherence/methods; Retina/surgery; Retinal de-
tachement/surgery
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