
A seg u i r, suturamos o i mplante de s i l icone sól ido (geral­
mente o de n? 277 ou 279) de modo epiesclera l ,  em 361J<>, 
tomando-se o cu idado de rea l izar pequena i ntroflexão (para 
evitar formação de p regas meridionais) . O térm ino do im­
plante é sutu rado entre s i  (sutura térm ino-termina l ) .  

Sob ofta l moscopia binocular i nd i reta, geralmente po­
demos constatar a rotu ra gigante transformada em d uas ou 
mais d iál ises, contidas na introflexão escleral. Normalmente 
observa-se presença de l íq u ido residual  su b-ret in iano no 
pólo posterior. 

I ntrod uz-se novamente a fi bra óptica e o vitreófago e 
efetua-se mais i rrigação-aspi ração, com a f inal idade de re­
move r mais células do epité l io  pigmentar eventualmente 
l iberadas d u rante as manobras c i rú rgicas. 

Com a cavidade bu lbar  opticamente vaz ia ,  procedemos 
à troca f lu ido-gasosa, ut i l izando-se a bom ba de ar com pres­
são constante de i nfusão. 

No f inal . observamos cavidade b u l bar repleta de ar.  
com presença de l íqu ido su b-reti n iano no pólo posterior 
e "diál ises" contidas na introflexão , com a ret ina  adjacente 
seca. 

Se o aspecto oftal moscópico suger ir  bloqueio total da 
ret ina periférica, com as d iá l ises bloqueadas, p rocedemos 
à troca ar com m istura de S F. a 40% .  Caso contrário, prefe­
rimos fazer troca ar-óleo de s i l icone. 

Para a troca ar com SF. a 40% ,  i n jetamos a mistura gasosa 
contida n u ma seri nga de 10 m i ,  via in fusão e removemos 
o ar  e a m istu ra gasosa i njetada ,  i ntrod uzindo-se uma agu lha 
(23G ) ,  por uma das esclerotomias.  I njetamos todo o conteú­
do da seringa. Deste modo,  vamos obter total s ubsti tu ição 
do ar pela m istu ra gasosa. 

Para a troca ar-óleo de s i l icone, in troduzimos a f ibra 
óptica por uma das escle rotomias e o óleo de s i l icone via 
"butterfly 2 1 G " ,  pela outra esclerotomia .  A medida que o 
óleo de s i l icone preenche a cavidade bulbar pelo pólo poste-

rior, o ar  escapa através das esclerotomias. Devemos preen­
cher totalmente a cavidade bu lbar (até a face posterior do 
crista l ino no fácico e até a face posterior da íris no afácico) . 
No período pós-operatório O óleo de s i l icone tende a se 
afastar do cristal ino  ou da face posterior da íris devido à 
reabsorção do l íq u ido s u b- ret in iano do pólo posterior.  

D u rante O período pós-operatório é importante o posi­
cionamento relativo da cabeça do paciente para se obter 
contato m áx imo d a  mistura gasosa ou do óleo de s i l icone 
no quad rante ocu lar  correspondente à rotura gigante. 

RESUMO 

o autor p ropõe u m a  nova técnica no tratamento cirú rgico da 
rotu ra gigante com o retalho poste rior evertido .  Uti l iza a vitrectomia 
via "pars-plana" e o encarceramento programado da retina.  

SUMMARY 

A new techn ique for t reatment of giant bre{flk is p roposed by 
the author:  pars-plana vitrectomy and programmed intraocular  retinal 
incarceration.  
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Encarceramento programado da retina no tratamento cirúrgico 
da rotura gigante com o retalho posterior evertido 1 

Parte I I  - Resu ltados 

H I SASH I SUZUKI2 

I NTRODUÇÃO 

O tratamento c i rú rgico da rotu ra gigante pelo método 
convencional ( i ntroflexão esclera l ) ,  apresenta resu ltados de­
cepcionantes (SUZ U K I ,  1 980' ) .  

C o m  O advento da vitrectomia  v i a  "pars-plana" asso­
ciada à micro-cirurgia i ntra-ocular ,  mel hores resu ltados fo­
ram obtidos (VIDAURI-LEAl, 1 9844, LEAVER,  P .  K . ,  ') .  

Este trabalho tem como f inal idadei  apresentar o s  resu l ­
tados obtidos pela  técn ica, por nÓs desenvolvida (enca rcera-

mento p rogramado da ret ina) ,  no tratamento c i rúrg ico da 
rotura g igante com ·o retalho posterior evertido. 

PAC I ENTES E MÉTODO 

Todos os pacientes pertencem à c l fn ica p rivada do au­
tor .  

Dezesseis olhos de 1 6  pacientes consecut ivos fo ram 
ope rados d u rante o período de setem bro de 1 984 a abri l  
de 1 988. 

1 " Prêm io  Categoria Ofta lmologia C i rú rgica" - XXV Congresso Brasi le i ro de Oftal mol ogia - Rio d e  Janei ro (RJ) - 3 a 6 de setem b ro 
de 1 989 .  

2 Professor Associado da CI(nica Oftalmológica da Faculdade de Medic ina da Universidade de São Paulo .  
Endereço do autor :  Rua Prof. Artu r Ramos,  1 83 - 8 '  - CEP 01454 - São Paulo (SP) . 
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A idade variou de 13 a 54 anos, com média de 30-37 
anos. 

Haviam 1 0  pacientes do sexo mascu l ino e seis do sexo 
fem i n i no.  

O período de descolamento da reti na  var iou de 5 a 
45 dias ,  com média de 1 6 ,93 dias.  

Todos os pacie ntes eram fácicos. A extensão equatorial 
da rotu ra variou de 90' a 1 35'.  

A causa da rotu ra g igante foi idiopática em 13 olhos, 
trau mática em dois dias e pós-uveíte posterior em u m .  

Método cirúrgico ( E m  maior detalhe n a  Parte I )  
I n iciamos a ciru rgia com a criocoagulação em 360", com 

dupla f i le i ra .  Na área da retina rasgada, real izamos criote­
rapia contígua, no intu ito de destru i r  a maior quantidade 
de cél u las do epitélio pigmentar, com a fina l idade de min i ­
mizar a prol i feração vítreo-reti n iana pós-operatória.  

A segu i r  real izamos a vitrectomia via "pars-plana", re­
movendo-se ao máximo o gel vítreo . G rande cu idado foi 
ded icado na remoção do gel, local izado nos l i m i tes da rotu­
ra, com a f ina l idade de se evitar o alargamento da mesma. 
No f ina l  da vitrectomia,  lavamos copiosamente a cavidade 
bulbar,  no intu ito de se remover, mecan icamente, o máximo 
de célu las do epité l io pigmentar, l iberadas d u rante a crio­
coagu lação . 

A lensectomia ou facectomia i ntra-capsu lar  foi realizada 
em dois ol hos ( 1 2 , 5 % ) ,  antes da vitrectomia.  O critério da 
remoção do cristal i no  transparente, foi a grande i mobi l idade 
do retal ho posterior da rotu ra gigante, pois o estado de 
afacia ocu lar permite efetuar manobras intra-ocu lares de 
modo mais eficiente ( remoção do vítreo perifé rico, reti no 
ou reti nectomia) .  

A segu i r, partimos para o encarceramento programado 
da ret ina,  fixando-se a pa rte média do reta lho poster ior 
evertido na escle rotomia real izada na metade do arco forma­
do pela rotu ra gigante . Transformamos desta forma, a rotu ra 
gigante com o retalho posterior eve rtido em duas "diá l ises" 
(Fig. 1 ) .  

Fig.  1 - Encarceramento pro&!,amado d a  retina.  E - esclerotomia 
fe ita na metade do arco AS,  que contêm a rotura gigante. 

A condução do ponto médio do retalho posterior para 
a esclerotomia foi feita , ut i l izando-se p inça i ntra-ocu lar atra­
vés da esclerotomia E (F ig .  1 ) .  

Quando a extensão equatorial d a  rot u ra e ra m u ito ex­
tensa,  real izamos mais de um enca rceramento. 

O n ú mero de encarceramentos programados do retalho 
posterior da reti na evertida, variou de u m  a três. 

Após este tem po c irú rgico, real izamos o bloqueio da 
ret ina  encarcerada, através da introflexão escleral, feita com 
explante de si l icone sólido de n� 279 ou 277. A sutu ra escleral 
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do e lemento de s i l i cone foi feita , de modo a criar u ma 
introflexão ampla,  porém pouco elevada, no sentido de evi­
tar formação de pregas meridionais da reti na.  

Ao f ina l  da c i ru rgia,  real izamos a troca f lu ido-gasosa 
ou f lu ido-óleo de s i l icone, em todos os pacientes. 

O ar foi ut i l izado como tampão intra-ocu lar  em 3 pacien. 
tes ,  SF .  a 40% em u m  paciente e o ó leo de s i l i cone na 
maior parte dos pacientes (12/1 6  ou 75 % ) .  

O volume d o  óleo d e  s i l icone i njetado variou de 1 ,0 
mi a 3,8 m i ,  com uma média de 2 ,23 m I .  

Nesta série de pacientes tratados, n e n h u m a  reoperação 
foi feita. 

RESULTADOS 

1 .  Aspecto do fundo de olho (F.O.) no final da cirurgia 

O aspecto oftalm oscópico ao f inal  da c i rurgia revelou : 
a. Bloqueio completo da rotu ra gigante em 10 olhos 

(62 , 5 % ) .  
b .  B loque io  parc ia l  d a  rotu ra g i g a n te e m  5 olhos  

(31 ,25% ) .  
Consideramos bloq ueio parcial da rot u ra,  quando veri· 

ficamos at ravés da ofta lmoscopia bi nocu lar ind i reta, a ret ina 
poste rior ao rasgão gigante não bloqueada pela i ntroflexão 
escleral pelo menos em parte da sua exten são. 

c .  F . O .  não visível por hemorragia na cavidade vítrea, 
em um olho (6,25 % ) .  

2 .  Aspecto do F.O. n o  1 0� dia d e  pós·operatório 

a. Ret ina colada, com a rotu ra gigante bloqueada em 
12 ol hos (75 % ) .  

b.  Ret ina descolada em 2 olhos ( 1 2 ,5 % ) .  
Um paciente apresentava ret ina descolada p o r  falta de 

bloq ueio da parte in ferior da rotu ra gigante. O outro mos· 
trava s inais n ítidos de prol i feração vítreo-reti n iana.  

c .  O F . O .  não foi  v isível por hemorragia na cavidade 
bu lbar em dois pacientes ( 1 2 , 5 % ) .  

3 .  Aspecto d o  F . 0 .  n o  30� dia d e  pós· operatório 

a. Ret ina colada em 9 pac ientes (56,25 % )  
De 1 2  pacientes com reti na colada no período pós-ope­

ratório recente ( 1 0� dia) ,  quatro tiveram recid iva ( u m  pacien. 
te evol u i u  para a prol i feração vít reo-ret in iana, e ,  3 pacientes 
mostraram como causa da recid iva, falta de bloqueio na 
parte i nferior da rotura gigante) . 

Um paciente q u e  apresentava hemorragia na cavidade 
b u l bar no período pós-operatório imediato (1(J<> dia) ,  evo lu iu  
para a reabsorção completa do sangue,  com reti n a  total· 
mente co lada. 

b .  Ret ina descolada em 7 pacientes (43,75 % ) .  
Aos d o i s  pacientes com ret ina descolada no período 

pós·operatório recente ( 1 (J<>  d ia) , agregaram-se mais 5 pa· 
cientea a sabe r :  quatro pacientes supra-citados e outro pa­
ciente que apresentava F . O .  i mpossível de ser aval iado por 
hemorragi a na cavidade bu lbar no período pós�operatório 
recente ( 1 0� d ia) . 

4. Aspecto de F.O. no período de seguimento até a 
presente data 

O período pós-operatório f inal  dos pacientes estudados 
variou de 7 meses a 2 anos e 9 meses , com média de 1 3 ,ll5 
meses.  

Dos nove pacientes com reti na colada no 30� dia de 
pe ríodo pós.operatório, houve recidiva do descolamento 
da ret ina em dois pacientes,  motivada pela formação da 
proli feração vítreo- retin iana e rompimento do bloqueio da 
parte i n ferior da rotura. 
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Permaneceram com a reti na colada, sete pacientes, pe r­
fazendo índice de sucesso c i rú rgico até a p resente data 
em 43 ,75 % dos pacientes operados . 

COMPL ICAÇÕES 

A maior compl icação decorrente do método ci rú rgico 
u t i l i zado, foi a hemorragia i n t ra-oc u l ar ,  co m putada em 
1 2 , 5 %  (dois pacientes no período per e pós-operatório ime­
diato) . Um dos pacientes evo l u i u  para O descolamento he­
morrágico da coróide e posteriormente à prol ife ração ví­
treo- ret i n iana ( PVR D,) . O segundo paciente evol u i u  para 
a reabsorção completa da hemorragia, com reti na  colada. 

A segunda com pl icação observada foi a formação de 
prega meridional de ret ina ( reti na redu ndante),  devido ao 
encarceramento da ret ina em local i n adequado da parede 
ocu lar .  Este fato ocorreu apenas em um pacie nte (6 ,25 % ) .  
e n ã o  contribu iu  para a falência do método. A ret ina perma­
nece colada e a prega meridional  (seca) term ina  imed iata­
mente poste rior à in t roflexão esderal . 

DI SCUSSÃO 

O sucesso c i rú rgico obtido pelo método variou em fun­
ção do período pós-operatório. 

Desta fo rma, no período pós-operató rio imediato (10? 

dia ) ,  o índice de sucesso alcançado foi de 75 % ,  contra ape­
nas 43 ,7% após o 7? mês . 

Anal isando as cau sas que  motivaram a recidiva do des­
colamento da reti na,  verificamos no período pós-operató rio 
mais recente, a falta de bloqueio dá rotu ra gigante n a  sua 
pa rte in fer ior como sendo o motivo mais i m portante (3/1 2 
ou 25%) . No período pós-operatório mais tardio (7? mês) . 
a pri ncipal causa da recidiva foi a ocorrência da prol iferação 
vít reo-reti n iana, cuja incidência foi de 22,2% (2/9) , em nossa 
casu ística. 

A cau sa da recid iva do descolamento da reti n a ,  por 
fa lha  do bloq ueio da parte in fer ior da rotu ra, p rende-se 
ao fato das su bstâncias u sadas como tam pão i ntra-ocular  
(ó leo de s i l icone ou gás ) ,  possu írem dens idade menor que 
a água.  

Uma das alternativas p ropostas para uma possível solu­
ção deste problema, seria mais completo preench imento 
da cavidade vítrea com tais su bstâncias.  

De fato, a média de vol u m e  u sado de óleo de s i l icone 
nesta casu ística foi de 2 ,23 mI, longe do vol ume tota l médio 
da cavidade vítrea - 3,9  m I .  

A pr inc ipal  causa d o  não total p reench imento da cavida­
de vítrea pelo tampão intra-ocular ,  é a presença de l íq u ido 
s u b-ret in iano,  por ocas ião da t roca f lu ido-óleo de s i l icone 
ou gasosa, pois ele l im ita o volume do tam pão i ntra-ocu lar 
in jetado que se torna i n suficiente no período pós-opera­
tório imediato, após a ocorrência da reabsorção do l íq u ido 
s u b- reti n iano.  

Antes de i ntrod u z i r  o tam pão i ntra-ocu lar ,  devemos 
p roceder à endo-d renagem do l íq u ido sub-reti n iano,  que 
poderá ser faci lmente fe ita, i ntrod uzindo-se, no espaço sub-
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ret in iano, através da rotura gigante , u ma cãn u la  de s i l icone 
(de endo-d renagem) em d i reção ao pólo posterior, com 
concomitante troca f lu ido-ar (vja bomba de ar com pressão 
constante) . 

Após a execução da endo-d ren agem , o ar é su bsti tuldo 
pela  m i stu ra a r  - S F, a 40% ou óleo de s i l i cone,  que ocupara 
todo o vol u m e  in t ra-ocu lar ,  com maior pOSSib i l idade de 
tamponar a parte in fer ior da rotu ra gigante, no pe ríodo 
pós-operatório.  

Quanto ao com bate à p rol i feração vít reo-retin iana no 
pe ríodo pós operatório mais tard io (após o 30? dia),  pouco 
podemos fazer. 

De modo prof i lático real izamos criocoagu lação i ntensa 
na área da rotu ra g igante,  com a f inal idade de destru i r  o 
máxi mo de célu las do epitél io pigmentar, nesta região que 
ficará sem o revest imento da ret ina ,  em contato d i reto com 
a cavidade bu lbar.  A vitrectomia  fe ita após a criocoagu lação 
intensa do epitél io pigmentar ,  tem como objetivo remover 
o n ú m e ro máximo de célu las do epité l io  pigmentar, even­
tualme nte l i beradas para a cavidade vítrea. 

Uma vez instalada a recid iva do descolamento da reti na 
devido à prol ife ração vítreo- reti n iana,  a ú n ica alternat iva 
é a ind icação de reoperações, no sentido de p romovermos 
a ret i rada c i rú rgica das membranas epi e s u b-ret in ia nas for­
madas . Segu ndo ABRAMS e AABERG, 1 988' , a ind icação de 
reoperações é fator fundamental para se obte r maior índ ice 
de sucesso c i rú rgico no t ratamento do descolamento da 
ret ina  associado à prol iferação vítreo- ret in iana.  

RESUMO 

o autor apresenta os resu l tados obt idos em 1 6  pacientes opera­
dos consecutivamente de rotu ra gigante com o reta lho poster ior ever­
tido, pelo método da vitrectomia via "pars-plana" associado ao encar­
ceramento programado da ret ina.  

D u rante o período pós-operatório i med iato ( 1 0  dias) ,  obteve su­
cesso em 75% dos casos.  Após período de 7 meses, houve sucesso 
em 43 ,7% . As principais causas de insucec;so cirú rgico são d i scutidas. 

SUMMARY 

The resu lts af pars-plana vitrectomy combi ned with programmed 
ret inal  incarceration in 16 eyes with giant retinal  tears with inverted 
poste rior retinal  flap are reported . 

Su rgical success was ach ieved in 75 % of cases d u ring the in itial 
pos-operative period (10 days) .  Su rgical success was achiever in  43 ,7%. 
after 7 months of follow-up período The main causes of su rgical fai lu re 
are d i scu ssed. 

REFERÊNC IAS B I B L I OGRÁFICAS 

1 .  ABRAMS ,  G. W. & MBERG, T. M. - Posterior segment vitrectomy 
l n :  WALTMAN , S .  R. (ed . ) .  Eye Su rgery, I .  New York, C h u rch i l l  
L ivingstone, 1 988. p .  968. 

2. LEAVER, P .  K . ;  COOL l G ,  R .  l . ;  FERET lS ,  E. B. et aI. - Vitrectomy 
and f lu id s i l icone o i l  exchange for  g iant  reti nal  tears : Resu lts 
aI six monlhs .  8r. l .  Ophthalmol., 68: 432, 1 984. 

3 .  SUZUKI ,  H . ;  G RAZIANO, R.  M . ;  CUNHA,  S .  L .  - Ruptura gigante. 
1� parte (tratamento cirú(gico pela i ntroflexão escle ral ) .  Rev. Bras. 
Oftalmol., 39: 5 1 5 ,  1 980. 

4. V I DAURRI-LEAl,  l. ; De BRUSTOS, S . l . ;  M ICHAEL,  R. C .  - Su rgi­
cal treatment of giant retinal tears with i nverted poster ior  retinal 
f lap. Am. l .  Ophthalmol., 98: 463 , 1 984 . 

1 07 


