Pedro Paulo Bonomo *#, José Lucas de Souza Filho *, Neil Ferreira Novo **

INTRODUGCAO

A porcentagem de cura dos descolamen-
tos de retina (DR) em afdcicos € controverti-
da na literatura (Barsante, C. 80,6%; Cunha,
S.L. 822%; Freitas, J.A.H. 59%; Helal, J. et
al. 53,84%; Malbrdn, E. et al. 69,7%; Norton,
E. 84,5%; Schepens C. 56,5).

Em todos esses trabalhos sao engloba-
dos como descolamento de retina em afdci-
cos aaueles que aparecem apds a facectomia.
No entanto, na classificagdo proposta por
Urrets-Zavalia !! se considera os descolamen-
tos de retina com caracteristicas proéprias
dos afacicos e, os de outros tipos que ocor-
rem em pacientes afdcicos (senil-miopi-
co, didlises, roturas gigantes, etc...). Basea-
dos nessa proposi¢cdo resolvemos avaliar o
comportamento dos DR em afdcicos sub-divi-
dindo-os em dois grupos:

a) tipico (DRT)

b) atipico (DRA)

Consideramos DRT os que se apresen-
tavam sem rotura aparente ou com peque-
nas solugdoes de continuidade retiniana na
regiao dos festdoes da “ora serrata’”, desco-
bertos antes ou durante o ato cirurgico. E
DRA os que apresentavam solugdo de conti-
nuidade bem evidente na meia periferia,
equador ou, didlises bem determinadas.

MATERIAL E METODOS

No periodo de 23.09.1975 a 01.02.1980 (4
anos e 5 meses) foram encaminhados ao ser-
vigo de Retina da Escola Paulista de Medici-
na 546 pacientes portadores de DR. Destes
107 eram afdcicos (19,6%).

O critério de selegao usado seguiu a
orientagdo de Schepens (10):

a) afacia secunddria a facectomia por ca-
tarata senil
b) idade minima de 38 anos para excluir

outros tipos de catarata e
c) sem histéria de trauma direto no globo

ocular.

Assim foram afastados 21 (19,6%) pa-
cientes sendo, 8 por catarata congenita, 6 por

catarata traumatica, 5 por recusarem cirur-
gia e 2 por falta de condigbes clinicas para
o ato cirurgico.

Permaneceram no estudo 86 pacientes,
num total de 91 olhos, pois, 5 pacientes apre-
sentaram DR bilateral. Destes 39 (42,9%)
olhos enquadravam-se no grupo DRT e 52
(57,1%) olhos no DRA.

Dos cinco casos de bilateralidade (5,8%),
3 pacientes apresentaram DRT num olho e
DRA no outro, 1 DRT em ambos os olhos
e 1 com DRA em ambos os olhos.

Todos os pacientes foram submetidos a
propedéutica oftalmoldgica de rotina, in-
cluindo oftalmoscopia binocular indireta
com depressao escleral, biomicroscopia de
segmento anterior e do fundo do olho.

Com relagao a técnica cirurgica emprega-
da nao fomos absolutamente rigidos, mas de
maneira geral tentamos observar a técnica
de Custodis-Lincoff para os casos de DRA.
(com e sem pung¢ao escleral). Nos casos de
DRT achamos mais conveniente o uso de de-
laminag¢do escleral, diatermia, faixa e im-
plante segmentar de silicone colocados na
provdvel zona do inicio do DR, observando
a teoria de Lincoff7 .

Procuramos comparar os dois grupos
quanto a idade tempo de aparecimento do
DR ap6s facectomia, tempo do DR antes da
cirurgia, local e n.° de roturas (DRA), tipos
de degeneracao periférica, complicacoes preé-
operatoérias, possibilidade e sucesso cirurgi-
co e complicagdes pds-operatorias.

RESULTADOS E OBSERVACOES

Idade — a distribuicdo dos pacientes com
DRT e DRA quanto a faixa etdria encontra-
se na tabela I. Nos dois grupos, a maioria
dos pacientes se encontra entre os 50 e 70
anos de idade.

Tempo poés facectomia e aparecimento do
descolamento — observa-se que nos casos de
DRT 18 olhos (46,1% ) apresentaram DR até
1 ano apds a facectomia e, apds o primeiro
ano 21 olhos (53,9%). Destes 21 olhos, 9
(23%) descolaram entre o primeiro e segun-
do ano pds-facectomia; e, portanto até o se-
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gundo ano da facectomia tiveram DR 27
olhos (69,2%).

TABELA I

Distribuicdo dos pacientes com DRT e DRA segundo

idade.

Descolamento

Idade (anos)

DRT (%) DRA (%) Total (%)

30 —| 40 1 (2,6) 2 (3,9 3(3,4)
4 —| 50 7(18,9) 5(9,8) 12 U35
51 —| 60 13 (34,2) 15 (29,4) 28 (31,5)
61 —| 170 12 (31,6) 18 (35,3) 30 (33,6)
71— 80 5(13,2) 11 (21,6) 16 (18,0)
Total 38 (100,0) 51 (100,0) 89 (100,0)

Sexo — ver tabela I1

TABELA 11

Distribuigdo dos pacientes com Dx'[T e DRA segundo sexo.

Descoiamento
DRT (%) DRA (%) Total (4%)
Sexo
Masculino 3L ( BlL6) 34 66,7 65 ( '(s,0)
reminino WU 18,40 L 38,38) 28\ Z4,0)
Total 38 (100,u) 51 (1wV,U)  8Y (100,0)
X- calculado = 1,76 N.S.
TABELA 1II1

Distribuicdo dos pacientes com DRT e DRA segundo
olho atetado.

Descolamento
DRT (%) DRA (%) Total (%)
Olho afetado
0O.D. 14 ( 35,9) 32 ( 61,5) 46 ( 50,6)
O.E. 25 ( 64,1) 20 ( 38,5) 4> a¥,4)
Total 39 (100,0) 52 (10u,0) Y1 (100,0)

Nos casos de DRA, 17 olhos (32,b%) ate
O primeiro ano e 35 (67,4%) apos O primei-
ro ano pos-tacectomia. Destes 35 olhos
($U,8% ) apresentaram DR entre o primeiro
e 0 segundo ano e, portanto, temos 33 olhos
(63,5%) com DR ate o segundo ano da ia-
cectomia. (ver tabela IV).

TABELA IV

Tempo decorrido pés facectomia para o aparecimento
de DR nos olhos com DrT e DRA.

Descolamento
DRT (%) DRA (%) Total (%)
Tempo (meses)

0 ——| 3 6(154) 5( 9,6) 11 ( 12,1)
3 ] 6 8(205 6(11,5) 14 154
6 —— 9 2( 51 4C 7,9 6( 6,6)
9 | 12 2( 51 2C 38 4( 49
mais que 12 21 ( 53,9) 35 ( 67,4) 56 ( 61,5)

Total 39 (100,0) 52 (100,0) 91 (100,0)

Roturas — nos casos de DRT, pelas préprias
caracrteristicas do grupo, as roturas eram
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pequenas e localizadas na regiao da “ora ser-
rata” ou nao visiveis. Assim sendo, para to-
dos os casos se considerou o provavel local
de inicio do DR através do tipo e extensao
das bolsas? e, ndo separadamente como “ro-
tura aparente” ou “sem rotura aparente’.
Encontramos 29 (74,3%) DR totais com mais
de 3 quadrantes), 2 (5,2%) tomando 3 qua-
drantes e, 8 (20,5%) tomando 2 quadrantes.

Em relagao aos casos de DRA, 30 (57,7%)
apresentavam 1 rotura, 13 (25,0%) apresen-
tavam 2 roturas, 4 (7,7%) 3 roturas e 5
(9,6%) com mais de 3 roturas.

Quanto a posigdo, nos 30 olhos com
uma unica rotura encontramos 16 (53,3%) no
quadrante temporal superior, 2 (6,6%) tem-
poral inferior, 5 (16,7%) nasal superior, 3
(10,0%) nasal inferior, 1 (3,3%) ocupando
mais que 1 quadrante e, 3 (10,0%) com rotu-
ra em pontos cardeais (limite entre 2 qua-
drantes). Dentre os olhos com mais de uma
rotura, localizadas no mesmo quadrante, 5
eram no quadrante temporal superior, 3 na-
sal superior e 1 nasal inferior. Quanto aos
olhos com mais de 1 rotura, € nao no mesmo
quadrante, foram encontrados 2 olhos com
localizagdo das roturas no hemisfério tem-
poral e, 4 olhos com roturas situadas em
quadrantes diametralmente opostos.

Esquema I — Local do provdvel inicio do
DR nos casos de DRT

Tipos de Degeneragiao — quase todos os
olhos apresentavam degeneragao periférica
retiniana, tipo cistica. Encontrou-se ainda ou-
tros tipos de degeneracdes periféricas reti-
nianas, porém, se considerarmos apenas Os
casos com degeneracao lattice tivemos entre
os DRT 9 casos (23%) e entre os DRA 16
casos (30%).
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Idade do DR antes da cirurgia — ver tabe-
la V

TABELA V

Distribuicio dos olhos com DRT e DRA segundo o
tempo de permanéncia do DR antes da cirurgia.

Descolamento

DRT (%) DRA (%) Total (%)
Meses

0 3 22 ( 56,4) 50 ( 96,2) 172 ( 79,1)
3 —| 6 7( 18,0) 2( 3,8) 9( 9,9
6 ——| 9 5(128) =zero( 0,0) 5( 5,5
9 | 12 2( 51) zero( 0,00 2( 2,2
mais que 12 3C 7,7 zero ( 0,0) 3( 33
Total 39 (100,0) 52 (100,0) 91 (100,G,

No grupo DRA 8 olhos tiveram que ser
reoperados: 3 por apresentarem nova rotu-
ra, 2 com rotura em local de puncao, 1 para
retirada do implante (rejeicdo) e 2 por mad
colocacao da esponja. Destes somente os 2
com rotura em local de pun¢ao desenvolve-
ram PMP pds operatdria e, dos outros 6 ob-
tivemos sucesso cirurgico.

Causas de insucesso — no grupo DRT dos
11 casos de insucesso apesar da reoperacao,
9 (81,8%) desenvolveram PMP (3 deles com
hemorragia vitrea intraoperatdria), 1 (9,1%)
apresentou rotura de esclera e 1 (9,1%) teve
endoftalmite.

No grupo DRA todos os 11 insucessos,
apesar da reoperagao, tiveram PMP, sendo
que 8 (72,7%) sem hemorragia vitrea prévia
e 3 (27,3%) com hemorragia vitrea intraope-
ratdria secunddria a pungao escleral.

Casos inoperaveis — assim foram considera-
dos aqueles que apresentavam sinais clinicos
de PMP (4) ou, que nao apresentavam per-
cepc¢do luminosa, com ou sem PMP. No gru-
po DRT tivemos 15 olhos (38,5%) e no gru-
po DRA 5 (9,6%) olhos considerados inope-
raveis.

Glaucoma — no grupo DRT 2 olhos (5,1%)
apresentavam glaucoma pré-operatorio e, no
grupo DRA 1 (1,9%). J4 glaucoma poés-ope-
ratério s6 encontramos no grupo DRA em
5 olhos (9,6%). Se englobarmos todos esses
casos, apenas 1 nao teve sucesso cirurgico
(com DRT e glaucoma pré-operatorio).

Sucesso cirurgico — o critério de cura usa-

do foi o de retina colada e roturas bloquea-

das ap6s 6 meses da cirurgia (ver tabela VI).
TABELA VI

Sucesso cirurgico nos olhos operados com DRT e DRA.

Descolamento
DRT (%) DRA (%) Total (%

Resultado
Sucesso 13 ( 54,2) 36 ( 76,6) 49 ( 69,0)
Insucesso 11 ( 45,8) 11 ( 23,4) 22 ( 31,0)
Total 24 (100,0) 47 (100,0) 71 (100,0)
X* calculado = 2,76 N.S.
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O tamanho da amostra nao permitiu re-
jeitar a hipdtese de igualdade entre as pro-
porcdes de sucesso dos dois grupos.

Reoperacao — no grupo DRT 3 casos
(12,5%) foram reoperados, 2 por excesso de
diatermia durante a cirurgia e 1 por nao
apresentar involugdo das bolsas; sendo que
em apenas 1 se conseguiu cura anatomica.
Dos outros 2, um desenvolveu uma prolife-
ragcdo maciga periretiniana (PMP) e o outro
uma endoftalmite.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

As comparagoes entre os dois grupos,
em relacdao a idade, sexo e olho afetado nao
mostraram nenhuma diferenga estatistica-
mente significante. Apenas na tabela II, re-
ferente ao sexo, os dados parecem mostrar
uma maior prevalencia no sexo masculino
nos DRT, porém, ao se aplicar o teste de X2
o valor encontrado (X2 calculado = 1,76) nao
foi significativo, e seu valor € pequeno.

A faixa etaria mais afetada em ambos os
grupos foi entre os 50 e 70 anos de idade.

Em relagdo ao tempo decorrido entre a
facectomia e 0 aparecimento do DR (tabela
IV) nao houve diferenca significativa. Nos
dois grupos a maior incidéncia de DR ocor-
reu até o 2° ano do pos-operatdrio da cata-
rata, DRT = 69,2% e DRA = 63,5%. Sendo
até o 1° ano DRT = 46,1% e DRA = 32,6%
e, entre o 1° e 2.° ano 23,0% e 30,8% respec-
tivamente. Se juntarmos o numero de olhos
cde ambos os grupos as estatisticas confir-
mam os achados de outros autores !9, encon-
tramos 38,4% até o 1.° ano pés-facectomia.

Quanto a posi¢ao das roturas nos DRT a
maioria se encontrava (incluidas as nao apa-
rentes) entre os meridianos de 11 e 1 hora
(32 olhos — 82,0%). Analogamente, no gru-
po DRA a maioria das roturas se localizavam
nos quadrantes superiores, principalmente
no temporal. E assim, confirmando os acha-
dos de alguns autores3® e, contrariando
Schepens .10 que encontrou maior prevalén-
cia do quadrante nasal superior.

Dados interessantes sao os encontrados
ao compararmos os dois grupos em relacao
a idade do DR antes da cirurgia (Ver tabe-
la V). No grupo DRA a quase totalidade
(96,2%) nao passou de 3 meses e a totalida-
de nao ultrapassou o 6° més. Ao passo que
nos DRT apesar de 56,4% nos procuraram
antes dos 3 meses, 43,6% vieram apds esse
periodo. Uma proposta vdlida seria que nos
DRA a sintomatologia é mais facil e pronta-
mente notada pelo paciente o que o leva a
procurar o oftalmologista mais rapidamente.

O critério de cura utilizado foi o de re-
tina em posicao, colada, até 6 meses apds a
cirurgia. Comparando os grupos (tabela IV)
ha uma maior porcentagem de cura nos
DRA. O teste do X2 no entanto, nao foi sig-
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nificativo pois o tamanho da amostra nao
permitiu rejeitar a hipétese de igualdade en-
tre as proporgoes de sucesso cirurgico nos
dois grupos. Tentamos estabelecer uma re-
lagdo entre a idade do descolamento e o su-
cesso cirurgico mas nao foi possivel devido
a curiosa distribui¢ao da tabela V, quase to-
dos os pacientes de DRA foram operados an-
tes dos 3 meses.

Nada significativo encontramos, também,
a0 compararmos Os grupos apos O primeiro
fracasso cirurgico. A maioria dos olhos, nos
dois grupos, que necessitaram de reinterven-
cdo foi por problemas técnicos e, as causas
de insucesso também sao semelhantes.

Significativos foram os dados encontra-
dos nos casos inoperdveis. Feito o teste de
duas proporgdes com aproximagao normal
este mostrou diferencas significantes entre
elas § calculado = 3,29 (P < 0,01).

Por motivos ja explicados também nao
conseguimos relacionar a idade do descola-
mento com a condi¢do de inoperabilidade.

A presenca de glaucoma pre e poés-ope-
ratdrio ndo foi significativa em nenhum dos
grupos e nao influenciou o resultado cirur-
gico.

RESUMO

Neste artigo observamos o comportamento de 91
olhos de 86 pacientes apresentando descolamento de re-
tina e afacia, dividindo-se em dois grupos: descolamento
“tipico’”” do afdcico e ‘‘atipico’” do afdcico.

Comparamos entre os dois grupos as idades dos
pacientes, o tempo de aparecimento do descolamento
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da retina apds a facectomia, idade do descolamento an-
tes da cirurgia retiniana reoperagdes, inoperabilidade,
sucesso cirurgico e complicagdes pds-operatorias.

SUMMARY

In this paper we observed the behavior of 91 eyes
of 86 patients presenting aphakic retinal detachment di-
viding them into two groups ‘typical’’ and ‘‘atypical’”
aphakic retinal detachments.

We have made comparisons between the two groups
considering the age of the patients, time elapsed bet-
ween cataract surgery and retinal detachment appearan-
ce, age of the retinal detachment before retinal surgery,
reoperation, inoperable conditions, surgical and pos-ope-
rative complications.
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