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O tratamento cirurgico do descolamento regmatogénico da retina,
apresenta na época atual uma alta percentagem de bons resultados princi-
palmente quando se compara com aquéles obtidos ha algumas décadas atras
quando essa afecgao era praticamente incuravel.

Apesar dos grandes progressos tanto no campo da semiologia oftal-
molégica quanto no da prépria técnica operatéria, os métodos atualmente
empregados para o tratamento do descolamento da retina ainda nao satis-
fazem completamente, isto é, o que faz atualmente ainda nao atingiu o
ideal procurado por todos que se dedicam ao estudo desta importante afec-
¢do ocular. Muitos casos clinicos desafiam a experiéncia e a pericia cirur-
gica dos especialistas; entre os mais importantes estdo a ruptura gigante
com inversao da retina e a organizagdo macica pré-retiniana, esta podendo
aparecer como complicacdo de cirurgia prévia ou instalar-se antes de qual-
quer terapéutica.

Continua ainda o exame oftalmoscépico rigoroso (oftalmoscopia bi-
nocular indireta e biomicroscopia com lentes de contacto) uma condigao
“sine qua non” para a obtencao de bons resultados cirurgicos.

O aperfeicoamento da oftalmoscopia binocular indireta no que diz
respeito a adigao de filtros especiais para exame fundoscépio com luz mo-
nocromatica, a iluminagdo e a possibilidade de um exame completo da
retina mesmo com a pupila nao dilatada, podera melhorar ainda mais a
semiologia desta importante afecgao ocular.

Nesta revisao serao apresentados alguns dos mais importantes re-
centes progressos de técnica cirurgica utilizados para o tratamento do des-
colamento da retina.

1) CRIOCOAGULAGAO

O uso de temperaturas sub-zero no tratamento das afecgoes oftalmo-
légicas é bastante antigo tendo sido preconizado por SCHOLAR em 1910,
que experimentalmente em coelhos conseguiu produzir corioretinite exsu-
dativa e a seguir cicatriz corioretiniana pela aplicacao de neve carbdnica
na superficie escleral.
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BIETTI (1933) usando uma mistura de CO, e acetona, colocados em
um tubo de metal obteve os mesmos resultados, que igualmente foram re-
petidos por DEUTSCHMANN com a neve carbdnica.

A criocoagulacao foi no entanto abandonada e relegada ao esqueci-
mento principalmente pela falta de equipamento especializado adequado
para o contrdle térmico desta aplicagdo em Oftalmologia.

KELMAN e COOPER (1963) utilizando um criocoagulador inicialmen-
te desenvolvido para o tratamento do parkinsonismo, no qual a congelagao
é obtida pela circulagao de nitrogénio liquido, comegaram a observar suas
possibilidades no tratamento de algumas afecgdes oculares. Este aparelho
permite obter temperaturas que oscilam de + 37 a — 180 graus centigrados.
Otida a congelagao desejada a ponta do aparelho e rapidamente aquecida
(15 graus C/seg.) para permitir sua reaplicagdo sem dano tecidual local.

Estes autores através de dados obtidos experimentalmente puderam
estudar os efeitos produzidos pela criocoagulagao sébre os tecidos oculares.

1.°) Efeitos imediatos

Endurecimento e solidificagdo dos tecidos enquanto a temperatura
permanece abaixo de 0 graus C. Os vasos sangliineos e linfaticos tém sua
circulagao temporariamente prejudicada com normalizacao do fluxo apds
o aquecimento posterior. (O sangue congelado é hemolizado e perde sua
capacidade de coagular). Os grandes vasos sangiliineos nao sao comprome-
tidos pela criocoagulacao, porém os capilares sao permanentemente ocluidos.

2.°) Efeitos tardios

Necrose celular (destruigao da célula ou de seu suprimento vascular
capilar) semelhante a obtida com a diatermocoagulacdao. Parece nao haver
efeitos secundarios sobre o vitreo a nao ser uma transitéria opacificacao
localizada no momento das aplicagoes.

LINCOFF, McLEAN (1964, 1965) utilizando um aparelho LINDE-
COOPER aperfeicoado para o uso em Oftalmologia comecaram a obter bons
resultados no tratamento cirurgico do descolamento da retina. As grandes
vantagens mencionadas por ésses AA. da criocoagulacao s6bre a diatermo-
coagulagao sao:

1. A criocoagulacao nao afeta as fibras colagenas da esclera que
apés o edema inicial reversivel, recupera tédas suas qualidades
biofisicas em uma semana.

Os musculos e tenddes nao sao afetados definitivamente.

Os grandes vasos (vorticosas) mesmo pela aplicacao direta da
criocoagulagdo nao mostram nenhuma alteracao do fluxo sangiii-
neo ou posterior tendéncia a fenémenos tromboticos.

4. Nao ha comprometimento do vitreo.
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Experiéncias obtidas com vitreo bovino demonstram que seu aqueci-
mento a 60 graus C. produz uma retracao do colégeno gue atinge a metade
de seu volume original. Isto evidentemente ocorre na diatermocoagulacgao.

O uso clinico da criocoagulacdo permite sua aplicacao através de con-
juntiva integra o que facilita enormemente o manejo de certos casos de
descolamento da retina.

No tratamento cirtirgico do descolamento com a criocoagulagdo, a
padronizagao das temperaturas ideais deve ser determinada em cada caso,
pois varia individualmente. Em regra geral, a temperatura de —50 graus
C. é suficiente para a obtencao de boa cicatriz corioretiniana; éste nivel
de congelamento é no entanto diferente quanto ao local em que se aplica
o criocoagulador e o estado vascular dos tecidos oculares. As lesdoes mais
posteriores e as reoperagdes exigem uma temperatura abaixo da citada

inicialmente para a obtengao dos mesmos resultados.

A criocoagulacao pode ser aplicada s6bre a conjuntiva integra, per-
mitindo assim um tratamento incruento das rupturas periféricas e da re-
tinoschisis. Estas lesOes sado inacessiveis ao fotocoagulador que em outras
vézes tem sua aplicacado impedida pela turvacao dos meios transparentes.
O uso da criocoagulacdo em pacientes portadores de areas de degeneracao
dispostas em tdda circunferéncia do fundo, nao mostrou complicagoes im-
portantes mesmo quando essas aplicacoes eram feitas na mesma sessao.

Nos casos em que existe um descolamento da retina a criocoagulacao
pode ser combinada com implantes sintéticos que, colocados s6bre a es-
clera nao delaminada, produzem uma introflexao escleral sem os inconve-
nientes da necrose provocada pela diatermocoagulacao no leito escleral. Esta
necrose escleral sob constante pressdo exercida pelo implante pode conduzir
a erosdao de tdda parede ocular, complicacdo das mais graves no pés-opera-
tério do descolamento da retina. Os AA. referem igualmente uma diminui-
cao na incidéncia de infec¢do pds-operatéria que admitem ser o resultado
da interacao dos fatéres que se seguem: diatermocoagulagao, implantes sin-
téticos e estafilocos aureus.

A criopexia melhorou ainda as possibilidades de reoperacao pela
conservacao da integridade escleral e conseqiiente menor risco de perfura-
cao acidental do globo.

O aperfeicoamento das unidades de criocoagulacao, atualmente ainda
muito volumosas, podera apresentar em futuro préximo, uma total predi-
lecao dos especialistas que trabalham com descolamento da retina, para o
uso déste método na producao de cicatriz corioretiniana, requisito basico
para a cura desta importante afecg¢ao ocular.

A unidade de criopexia atualmente em fase experimental no Servigo
de Retina (Boston), desenvolvida e aperfeicoada por AMOILS é muito mais
pratica e com dispositivo terminal mais adequado para o uso em cirurgia
oftalmolégica. Utiliza o CO, como fonte produtora de baixa temperatura
ao lado de um sistema especial para rapido aquecimento do crioeletrodo.
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Uma outra indicacao para o uso da criocoagulacao em Oftalmologia
consiste na utilizagao de diminutos crioeletrodos que introduzidos na cavi-
dade vitrea permitiriam o tratamento direto das membranas secundarias,
da proliferacao fibrosa e da organizacao maciga pré-retiniana (CIBIS). Esta
aplicacao da criocoagulagao atravessa atualmente uma fase essencialmente
experimental cujos resultados praticos ainda sao inteiramente imprevisiveis.
Resta acrescentar que o uso da criocoagulacao em Oftalmologia apesar de
ser considerada indcua, necessita ainda de um estudo e seguimento pods-ope-
ratério prolongados para entao concluir-se que os tecidos oculares mesmo
a longo prazo nao mostram nenhuma alteracao prejudicial, decorrente do
emprégo déste método terapéutico.

2) INJEGCAO INTRA-VITREA DE SILICONE L{iQUIDO

A injegao intra-vitrea de silicone liquido constitui a mais recente
tentativa dos especialistas, na tentativa de substituir o volume liquido per-
dido durante a drenagem do liquido do sub-retiniano, na cicurgia do des-
colamento da retina.

Varios elementos ja foram utilizados com a mesma finalidade como:
ar (ARRUGA), aspirado vitreo (SHAFER), diversas combinacoes de vitreo
sintético (BALAZS) e soro fisiolgico. Estas substancias foram utilizadas
para substituir ou complementar o volume liquido do globo, assim como
para manter sua forma.

Estas injegOes varias nao sao totalmente indcuas, pois introduzem um
ndévo traumatismo sobre o globo ocular; sao fatores adicionais de possivel
infeccao pos-operatéria e no caso do ar impedem o exame oftalmoscopico
acurado nos primeiros dias do periodo poés-operatorio.

O uso de silicone liquido na cirurgia do descolamento da retina foi
proposto em 1958 por STONE, que apods estudos experimentais em coelhos,
mostrou uma excelente tolerancia do mesmo apods dois anos de seguimento.

Os polimetilsiloxanes sao liquidos cristalinos com indice de refracao
variavel de 1.375 a 14.035. Sua densidade oscila de 0.761 a 0.973, menos
densos, portanto, que os humores aquoso e vitreo, o que os faz flutuar na
porcao superior das camaras anterior e vitrea. Recentemente foram intro-
duzidos para uso em Oftalmologia os fluorsiloxanes com densidade de 1.24
destinados a evitar a elevagao sistematica das vesiculas de silicone intro-
duzidas no globo ocular. Os compostos de silicone podem ser preparados
em qualquer grau de viscosidade tornando bastante maleavel o seu empré-
go; sao insoluveis em agua e alcool, estaveis em temperatura elevada (fa-
cilidade de esterilizagao), inertes quimicamente e inatacaveis por micror-
ganismos.

ARMALY em 1962 apresenta um estudo experimental com silicone
liquido introduzido na camara anterior e no vitreo de coelhos. Apds um
seguimento mximo de quinze meses conclui pela perfeita tolerancia do
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produto e auséncia de reag¢ao inflamatéria maior que a dos olhos controles.
O exame histologico confirmou a absoluta normalidade dos tecidos oculares
varios, apds a introdugdao do silicone liquido. O exame eletroretinografico
realizado em alguns coelhos nao mostrou nenhuma alteracao dos tragados
elétricos, evidenciando uma manutencao de funcao retiniana normal. Este
trabalho foi completamentado com a introdugao de silicone liquido em cin-
co portadores de descolamento da retina; em todos os pacientes a retina vol-
tou a posicao normal, porém, uma falta de dados referentes a um seguimen-
to prolongado impede o julgamento do valor clinico déste método cirurgico.

CIBIS e col. em 1962 apresentaram o primeiro trabalho com cuida-
doso estudo clinico de trinta e trés pacientes submetidos a injegao intra-
vitrea de silicone liquido para tratamento do descolamento da retina. A
introducao do silicone nao é feita isoladamente, porém, como complemento
ao tratamento classico destinado a obliteragao da(s) ruptura(s) retiniana(s)
como diatermocoagulagao, fotocoagulacao associadas ou nao as introflexoes
esclerais com implantes varios. Os casos selecinados para ésse estudo ini-
cial apresentavam em geral um mau progndstico cirtrgico e eram consti-
tuidos de pacientes com rupturas gigantes com inversao da retina, retracgao
maci¢ca pré-retiniana e acentuada atrofia da coriretina com rupturas reti-
nianas multiplas. Os resultados anatéomicos obtido por CIBIS considerando
sua casuistica foram satisfatorios, podendo inclusive acenar para uma so-
lugdo favoravel de certos casos de descolamento da retina até entao con-
denados a cegueira.

As maiores dificuldades encontradas no exame pds-operatérios déstes
pacientes foram: 1) Distorcao das imagens e diplopia, produzidas na zona
limite entre a vesicula de silicone e vitreo adjacente; 2) Distrofia endotelial
da cérnea quando o silicone tinha acesso a camara anterior, principalmente
nos casos de afacia e sub-luxagao do cristalino.

CIBIS em trabalho publicado em 1964, apresenta uma grande casuis-
tica e uma maior racionalizacao do emprégo do silicone liquido do desco-
lamento da retina.

A introducao do silicone no vitreo necessita um contrdle oftalmosco-
pico rigoroso e uma habilidade manual extremamente desenvolvida de modo
que a injecao seja feita exatamente na frente da papila do nervo Optico,
tomando-se cuidado em nao ferir acidentalmente a retina ou o cristalino.
Considerando-se que estas manobras sao feitas pela observacao de uma
imagem invertida pode-se avaliar a dificuldade que é encontrada nesta
técnica cirargica. As principais complicagdes encontradas nos pacientes de
CIBIS foram: 1) Localizacdo impropria das esclerotomias, sendo que as
mais anteriores eram seguidas de hemorragias intra-oculares e as mais pos-
teriores, de rupturas retinianas; 2) Ruptura da face anterior do vitreo com
acumulo de silicone na camara anterior e conseqiiente distrofia corneana
e glaucoma secundario. Isto pode ser impedido pela introducao de ar na
camara anterior impedindo um contacto do silicone com a face posterior
da cérnea; 3) Catarata traumatica e rupturas retinianas iatrogénicas; 4) Pro-
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liferacao fibrosa através das incisoes esclerais destinadas a introdugao do
liquido siliconico ou drenagem do liquido sub-retiniano; 5) Formacao de
tecido fibroso neovascularizado sobre a superficie da vesicula de silicone.
Esta neoformagao é de aparecimento tardio e conduz de uma maneira irre-
versivel a recidiva do descolamento da retina.

WATZKE em magnifico trabalho publicado em fevereiro de 1967, apre-
senta um estudo detalhado de trinta e trés pacientes submetidos a injecao
intra-vitrea de silicone liquido e com um seguimento pds-operatorio de trés
anos. Este trabalho constitui um vigoroso impacto contra o que parecia um
coadjuvante valioso no tratamento cirurgico do descolamento da retina. Dos
trinta e trés pacientes operados, somente cinco apresentavam a retina com-
pletamente colada apds trés anos, porém, somente dois mantinham a mesma
acuidade visual obtida no exame de contrdole realizado apds seis meses, e
trés vinham mostrando progressiva deterioracao da visao central e perifé-
rica. Observa-se que o sucesso cirurgico pode ser satisfatério nos primeiros
meses do pods-operatorio, porém, a longo prazo quase todos os pacientes
desenvolvem complicagoes suficientes para serem incluidos nos insucessos
definitivos.

A retinopiesis, nome proposto por WATZKE para denominar os pro-
cessos cirurgicos nos quais a retina é pressionada para sua posigao normal
por elementos introduzidos na camara vitrea, foi realizada de uma maneira
técnicamente semelhante aquela preconizada pelos trabalhos anteriores. Apre-
senta a novidade do emprégo dos fluorsiloxanes com densidade maior que
os liquidos contidos nas camaras oculares. Este ndvo silicone parece evitar
o que foi observado por outros pesquisadores, isto é, a recidiva do desco-
lamento na porgao inferior com a ascencao da vesicula siliconica (S200).

A descrigao de alguns casos especiais observados de sua casuistica
mostra como é importante um seguimento mais prolongado para se obter
dados seguros quanto ao bom resultado funcional. Caso 1 — Ruptura gi-
gante no qual a retina permaneceu colada apds dois anos da cirurgia, quando
sobreveio migragcao do silicone para a camara anterior com catarata com-
plicada e ceratopatia em faixa. Caso 2 — Ruptura gigante considerada
curada apés um ano, quando surgiu catarata complicada e retracao maciga
pré-retiniana. Caso 3 — Retracao macica pré-retiniana com cura transitéria
apés um ano, quando apareceu recidiva do descolamento com intensa proli-
feracao e organizagao pré-retiniana intrataveis.

Em quatro casos da WATZKE foi observada a formagao de uma mem-
brana episilicone que quando em continuacao com semelhantes cstruturas
pré-retinianas iria contribuir para a inevitavel tragao e posterior recidiva
do descolamento da retina.

As complicagoes mencionadas nestes casos como catarata complicada,
uveite associada a extrema hipotonia e ceratopatita em faixa podem ocorrer
nos descolamentos da retina nao curados, sendo que é dificil julgar o papel
realmente desempenhado pelo silicone intra-ocular na génese daquelas com-
plicacoes poés-operatorias.
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O que se retira como conclusao importante déstes trabalhos é a de
que o uso do silicone liquido no tratamento cirurgico do descolamento da
retina, apresenta de inicio um resultado surpreendentemente satisfatoério,
porém, o seguimento prolongado déstes pacientes mostra uma progressiva
deterioracao visual e recidiva dos descolamentos na maioria dos sucessos
de seis meses.

Cumpre acrescentar que ao contrario do que foi verificado por AR-
MALY e MOREAU, da normalidade do E.R.G. em coelhos apds a introdugao
de silicone no vitreo, PEI FEI LEE da Retina Foundation em trabalho rea-
lizado com macacos, observou completa extincao do tragado eletroretino-
grafico apds introdugao de silicone liquido no vitreo déstes animais. Isto
poderia explicar a progressiva deteriorag¢ao visual dos pacientes de WATZKE
nos quais a presenga de silicone em contacto com a retina prejudicaria sen-
sivelmente suas trocas metabdlicas conduzindo a definitiva perda funcional.

Os trabalhos futuros poderao mostrar se existe possibilidade da re-
tirada do silicone da caimara vitrea ap6s seis meses do ato cirurgico, evitan-
do desta maneira, os inconvenientes de sua permanéncia intra-ocular por
longo tempo. Déste modo, poder-se-4 aproveitar o papel de compressao
desempenhado pela vesicula silicOnica, até que as reagdes cicatriciais fixem
a retina definitivamente em posicao.

3) IMPLANTES ABSORVIVEIS

O principal inconveniente dos implantes sintéticos até agora utiliza-
dos no tratamento cirtirgico do descolamento da retina, é a progressiva com-
pressao que exercem sObre a esclera integra ou delaminada com a possibi-
lidade sempre presente de erosao completa da parede ocular.

Desta observagao surgiram as primeiras tentativas para o uso de
implantes organicos absorviveis no tratamento do descolamento da retina.
O uso da gelatina (Gelfim, UpJohn) nas espessuras de 0,5 e 0,75 mm mos-
trou-se particularmente eficaz em casos favoraveis de descolamento da re-
tina. Esta mesma substincia absorvivel é empregada em Oftalmologia, po-
rém, em espessuras muito menores e destinada a evitar os inconvenientes
de excessiva aderéncia entre as diversas estruturas oculares, principalmente
nas reoperacoes de estrabismo e descolamento da retina.

Estes implantes préviamente hidraatdos sao colocados no leito escleral
delaminado, sGbre o qual se aplicou diatermocoagulagao ou criocoagulacgao,
esta preferivel pelo pequeno efeito necrético sdbre a parede escleral. As
suturas esclerais sao também absorviveis, catgut cromado 4-0. Alguns dias
apos a cirurgia observa-se pelo exame oftalmoscopico um aumento da in-
troflexao escleral devida ao fato da intumescéncia do implante de gela-
tina. RBste parece ser reabsorvido completamente apds seis meses do ato
cirargico.

Esta técnica cirturgica oferece excelentes resultados em casos devida-
mente selecionados como: rupturas retinianas sem descolamento ou com
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pequeno acumulo liquido sem evidente tragao vitrea, dialises inferiores dos
jovens sem historia traumatica prévia.

Nos pacientes mais jovens éstes tipos de implantes teriam sua par-

ticular indicacao, pois, uma longa sobrevida sera um fator importante quan-
do se considera a possibilidade de erosao observada com varios tipos de
implantes permanentes.
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