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INTRODUGCAO

A histéria da cirurgia de descolamento
de retina foi dividida por Duke-Elder (1)
em antes e depois de Gonin (1870-1935). Foi
este que relatou a presenca de buracos e/ou
roturas como causa de descolamento de re-
tina e tragou as diretrizes bdsicas para o
tratamento, afirmando ser necessdria a oclu-
sao da solucdao de continuidade para haver
a cura desta doenga (1).

Apé6s Gonin, cujo principio bdsico para
a cura do descolamento de retina era o es-
tabelecimento de uma adesao corio-retiniana
em torno de todos os buracos e/ou roturas
existentes, outros autores tais como Custods,
Lincoff e Schepens surgiram com novos ma-
teriais e técnicas para melhorar o resultado
cirurgico (2).

Na técnica de Schepens usamos delami-
nacao escleral, diatermia, implante e faixa
circular de silicone duro e punc¢dao sub-reti-
niana (3-5).

Na técnica de Custods-Lincoff usamos
crioterapia e explante de silicone esponjoso
com ou sem puncao sub-retiniana (6).

O motivo do trabalho em questao é com-
parar o uso de diatermia e crioterapia em
técnicas cirurgicas semelhantes, respectiva-
mente a de Schepens (3-5) e a divulgada por
Morse (7).

OBSERVACAO E METODO

Fizemos um estudo retrospectivo dos
prontudrios de 239 pacientes submetidos a ci-
rurgia de descolamento de Retina desde ja-
neiro de 1975 até junho de 1980, sendo sele-
cionados 49 que se enquadravam nas seguin-
tes condigoes:

a) descolamento regmatogénico com ro-

tura e/ou buraco aparente.

b) seguimento pés-operatério de no mi-
nimo 6 meses.

c) auséncia de cirurgia prévia de desco-
lamento de retina no olho em ques-
tao.

d) auséncia de sinais de proliferagao
peri-retiniana.

e) técnicas cirurgicas utilizadas como

sendo a de Schepens e uma variacao,
que consiste no uso de crioterapia
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em esclera delaminada, com tampo
pré-determinado no ato correspon-
dente ao uso da diatermia (7).
Obtivemos assim 49 olhos de 49 pacien-
tes, sendo 32 masculinos e 17 femininos, 47
brancos e 2 pretos, cuja idade variou de 14
a 79 anos, sendo a média de 54 anos (diater-
mia: 52 anos e crioterapia: 56 anos).

RESULTADOS

Dos 49 olhos selecionados submetidos a
cirurgia, em 39 (80%) tivemos cura anato6-
mica apds uma unica intervengao cirurgica,
assim considerada apdés um seguimento mi-
nimo de 6 meses, sendo 18 (37%) pela téc-
nica com diatermia e 21 (43%) pela que uti-
lizava a crioterapia (Quadro I).

QUADRO 1
Cura segundo técnica cinirgica

Técnica cirurgica

Cura

Diatermia Crioterapia Total

N.o (%) N.o (%) N.o (%)
Sim 18 30 21 (43) 39 ( 80
Néo 4 (8) 6 12) 10 ( 20)
Total 22 (45) 27 (55) 49 (100)

A andlise estatistica através do teste
“chi-quadrado” aplicado a tabela de contin-
géncia. nao mostrou diferenca entre os re
sultados proporcionados pelos dois procedi-
mentos (x2 = 0,11,1g.1.).

As complicagOes pOs-operatérias mais
frequentes foram turvagao vitrea que ocor-
reu em 17 casos (41%), sendo 13 (31%) na
técnica com crioterapia e 4 (10%) na técnica
com diatermia, e descolamento seroso de
cor6ide que ocorreu em 11 casos (26%), sen-
do 7 (16%) na técnica com crioterapia e 4
(10%) na técnica com diatermia.

A proliferagdo peri-retiniana ocorreu em
5 casos, sendo 4 (10%) na técnica com crio-
terapia e 1 (2%) na técnica com diatermia.
Entre os 10 pacientes nao curados, conside-
rando os dois grupos em conjunto, ocorreu
com a frequéncia de 50%.
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As outras complicagdes pds-operatdrias
observadas com menor frequéncia foram hi-
pertensao intra-ocular, diplopia, uveite an-
terior, infec¢ao e atrofia do bulbo ocular, as
quais isoladamente nao tiveram significado
estatistico (Quadro II).

QUADRO II
Complicagdes pos-operatdrias segundo técnica cirirgica

Complicagdes
pos-operatdrias

Técnica cirurgica

Diatermia Crioterapia Total

N.o (%) N.o (%) Neo (%)

Turvagao vitrea 4 (10 13 31 17
Descolamento

( 41)

seroso de cordéide 4 (10) 7 (16) 11 ( 26)
Proliferacdo

peri-retiniana 1 (2 4 (10) 5 (12)
Outras 3 (D 6 (14) 9 (2D
Total 12 (29) 30 (71) 42  (100)

DISCUSSAO

O estudo estatistico mostrou que o por-
centual das curas nos 2 grupos foi seme-
lhante: 18 dos 22 pacientes da diatermia
(82%) e 21 dos 27 pacientes da crioterapia
(718%).

Nao parece haver ligagao entre o uso de
crioterapia ou diatermia com a incidéncia de
proliferagao peri-retiniana (8), se bem que
observamos um maior nimero de casos no
grupo da crioterapia (10%) em relacao ao
da diatermia (2%).

O numero de casos de turvacgao vitrea
foi maior no grupo da crioterapia (31%) em
relacdo ao da diatermia (10%). No entanto,
esta complicacdao foi transitéria, diminuindo
muito em algumas semanas de observagao.

Observamos maior porcentagem de des-
colamento seroso de cordide em pacientes
submetidos a crioterapia (16%) em relagao
aos submetidos a diatermia (10%).

Apesar do numero maior de complica-
cOes pos-operatdrias no grupo da crioterapia
em relagao ao da diatermia nao houve dife-
renga significativa através da andlise esta-
tistica.
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CONCLUSOES

Podemos afirmar que ambas as técnicas
foram de eficdcia semelhante no tratamento
do descolamento regmatogénico de retina
com rotura e/ou buraco aparente e que a in-
cidéncia de complicagdes pds-operatdrias nao
teve diferenca estatisticamente importante
nos dois grupos.

RESUMO

Os autores apresentam um estudo retrospectivo a
respeito de duas técnicas cirurgicas que diferem basica-
mente no uso de diatermia ou crioterapia em esclera
delaminada, para a cirurgia de descolamento de retina,
em 49 pacientes.

Concluem que o numero de curas anatOmicas e de
complicagdes pods-operatdéria foi semelhante utiliasando
uma ou outra técnica.

SUMMARY

Comparison between diatermy and crioterapy in la-
mellar scleral bed in the retinal detachment surgery.

The authors present a study on two surgical techni-
ques that basically differ in the use of diatermy or
criotherapy in lamellar scleral bedfor the retinal deta-
chment surgery, in 49 patients.

They conclude that the incidence of anatomic cure
and post-operatory complications is similar whenever any
of these techniques is used.
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