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INTRODUÇAO 

Os estudos histopatológicos e clinicos 
das lesões córioretinianas produzidas pela 
fotocoagulação transpupilar com laser de 
argOnio e luz de xenOnio, além da diatermia 
e crioterapia esclerais têm demonstrado que 
estes métodos são úteis e confiáveis na pro· 
dução de uma adesão cório·retiniana se· 
gura 1. 

Alguns métodos invasivos intra·oculares 
têm sido usados com o mesmo objetivo de 
produzir ooesões cório-retinianas. 

MACHEMER e coI. 2 desenvolveram apa· 
relhos e instrumentos especificamente ela­
borados para vitrectomia via pars plana. 
Este tipo de cirurgia passou a ser progres­
sivamente utilizado em casos complexos de 
deslocamento de retina e com o uso cres­
cente dest!'.l técnica cirúrgica, tornou-se ne­
cessária a existência de um método seguro 
para produzir uma adesão cório-retiniana 
de boa reprodutibilidade por meio de uma 
abordagem intra-ocular. 

A crioterapia, diatermia bipolar, aplica­
ção de cianoacrilato e fotocoagulação com 
luz de xenOnio e laser de gás carbOnico 
via pars plana apresenta.m limitações sig­
nificativas tanto do ponto de vista clínico 
quanto histopatológico 3,' ,5 ,6 . 

A revisão da literatura mostra que ape­
sar da fotocoagulação com laser de lIIrgônio 
via pars plana estar sendo utilizada no tra­
tamento de diversas patologias vitreo-reti­
nianas 7 não há estudos histopatológicos de­
talhooos sobre as lesões cório-retinianas as­
sim obtidas, o que despertou nosso interes­
se em realizar este trabalho objetivando 
estudar, através da histopatologia com mi­
croscopia óptica e eletrõnica, as lesões re­
tinianas por fotocoagulação traonsoperatória 
com laser de argónio em diversas intensi­
dades via pars plana.. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Vinte e quatro coelhos pigmentados, pe­
sando entre dois e três quilos (média de 2,6 
kg) foram divididos em dois grupos. 

O primeiro, constituído de 16 animais, 
foi então uniformemente submetido à fa­
cectomia e vitrectomia via pars plana. 

O segundo, de 8 animais, foi submetido 
adicionalmente à fotocoagulação com laser 
de argónio via pars plana. 

O grupo de 16 animais - grupo con­
trole - foi identificado pela letra "A". O 
grupo de 8 animais submetidos à fotocoagu­
lação foi denominado grupo "B". 

A técnica de facectomia e vitrectomia 
experimental via pars plana utilizada neste 
estudo foi objetivo de uma publicação de­
talhada recente 8. 

Os animais do grupo "A" tinham o vi­
treófago retirado a-ntes da agulha de in­
fusão que era utilizada para manter a pres­
são intra-ocular. As suturas pré-colocadas 
foram atadas na seqüência da retirl!lda de 
cada instrumento. 

Os animais do grupo "B" eram sub­
metidos à fotocoagulação com laser de argô­
nio via pars plana. Os olhos esquerdos 
permanecia·m com fluido e os olhos direi­
tos eram submetidos à troca fluido-gasosa 
ao final da vitrectomia 9. 

O aparelho utilizado para fotocoagula­
ção foi a unidade correspondente ao Mo­
delo 5 fabricado pela HGM, Inc., E.U .A., 
com uma fibra óptica com diâmetro exter­
no de 1 mm para liberação do raio de ar­
gOnio. Foi ativado um mecanismo de pro­
teção ao cirurgião e ao assistente, constitui­
do pela interposição automática de um fil­
tro amarelo, entre 11.6 lentes do microscópio 
cirúrgico, antes e durante cada fotocoagu­
lação, por meio de um interruptor ligado 
ao pedal responsável pela liberação do laser. 

A extremidade da fibra óptica por onde 
o laser era liberado era posicionada no meio 
da cavidade vítrea, tanto dos olhos cheios 
de fluido quanto dos olhos cheios de ar. 
Assim, uma média de 40 lesões cório-retínia­
nas foram obtidas, de tal forma que as 
mais intensas fic8!Ssem no quadrante tem­
poral-inferior e as menos intensas no qua­
drante nasal inferior. 

O tempo de expOSição foi sempre de 
0,1 segundo e a potência variou de 50 a 250 
mW, possibilitando a obtenção de lesões que 
variavam, no periodo transoperatório, de 
uma coloração acinzentada até esbranqui­
çada. 

As lesões menos intensas tinham colo­
ração acinzentada e foram obtidas com uma 
potência de 50 a 150 mW e as lesões mais 
intensas tinham coloração esbranquiçada e 
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foram obtidas com uma potência de 151 a 
250 mW. Hemorragias ou buracos de re­
tina não foram observados durante a ci­
rurgia. 

No periodo pós. operatório os animais 
foram examinados periodicamente 1, 7, 30 
e 90 dias após a cirurgia. O exame clinico 
incluiu biomicroscopia e oftalmoscopia bi­
nocular indireta. Os seguintes parâmetros 
foram analisados: hiperemia e edema con­
juntival, grau de opacificação corneana, rea­
ção inflamatória da câmara anterior, diâ­
metro pupilar e grau de opacificlllÇão vitrea. 
A re'tina foi observada quanto a existência 
de possiveis alterações como hemorragias, 
roturas ou buracos e descolamento. As le­
sões tinham seus aspectos clinicos registra­
dos no tocante à forma, elevlllÇão, coloração, 
pigmentação e presença de liquido sub·re­
tiniano. 

Os animais foram divididos aleatoria­
mente em 4 grupos e submetidos à enuclea­
ção bilateral 1 ,  7, 30 e 90 dias após a ci­
rurgia sendo a seguir sacrificados. Após ar 
enucleação, os olhos foram submersos em 
uma solução de glutaraldeido a 5% , tampão 
fosfato 0,1 M, pH 7,4. à 4oC. Em seguida, 
o bulbo ocular foi dividido em 2 partes 
através de uma incisão no plano horizontal, 
4 mm posterior ao limbo córneo-esclerStI. 
Após um periodo de fixação em glutaraldei­
do a 5% durante a noite, a retina e coróide 
foram examinadas e as lesões macroscópi­
cas analisadas e fotografadas com um mi­
croscópio Zeiss de dissecção (Carl Zeiss, 
Inc., Alemanha Ocidental), equipadO com 
uma câmara fotográfica. As fotografias fo­
Tam realizadas empregarndo-se filme Kodak 
Ektachrome 200 ASA. 

As áreas das lesões retinianas dos olhos 
fotocoagulados e as áreas retinianas corres­
pondentes dos olhos do grupo controle fo· 
ram processadas para microscopia ópticar e 
eletrOnica 10. 

RESULTADOS 

Grupo A (controle - facectomia e vitrecto­
mia via pan plana) 

Exame clínico 

A câmara anterior e a cavidade vitrea 
.mostraram reação inflamatória intensa, com 
grande número de células e reação fibrinói· 
de no primeiro dia, com diminuição grada­
tiva e resolução completa no sétimo dia. 
Assim, no trigésimo e nonagésimo dias pós· 
-operatório, os meios 6pticos eram transpa­
rentes e permitiam um bom exame da re­
tina. Um animal apresentou, bilateralmen· 
te, descolamento tracional da retina envol­
vendo os raios medulares e a retina perifé­
rica junto à esclerotomia usada para faco-

emuIsificação e vitrectomia no nonagéSimO 
dia. 

Exame histopatológico 

Os eXlllmes histopatol6gicos com micros­
copia óptica e eletrônica referentes ao pri­
meiro, sétimo, trigésimo e nonagésimo dias 
pós-operatórios mostraram nestas áreas a. 
presença de coróide e retina normais. O 
animal com descolamento tracional bilate­
ral de retina apresentou aspectos semelhan­
tes nos dois olhos, tanto ao exame macros­
cópico quanto microscópico. As escleroto­
mias usadas para facoemuIsificação e vitrec­
tomia estavam envolvidas no processo de 
descolamento tracional, com membranas fi­
brótic&<s compostas por fibroblastos, miofi­
broblastos, macrófagos pigmentados e fi­
bras cOlágenas, as quais se estendiam des­
de os raios medulares tracionados até os. 
sítios das esclerotomias referidas. 

Grupo B (facectomia, vitrectomia e fotoco&­
gullllÇão via pan plana) 

O exame clínico da c6rnea, câmara an­
terior e cavidade vítrea dos olhos fotocos­
guIados com laser de argônio revelou os 
mesmos sinais detectados nos olhos do gru­
po controle durante os períodos pós-ope­
ratórios estudados. 

As lesões retinianas obtidas tlllDto nos. 
olhos preenchidos por ar quanto nos olhos. 
preenchidos por fluido não apresentaram 
diferenças entre si e portanto suas caracte­
rísticas lUstopatol6gicas serão descritas em 
conjunto, de acordo com os dias de enu­
cleação. 

Primeiro dia 
As lesões menos intensars apresentaram 

edema do epitélio pigmentado o qual mos­
trava suas células arredondadas com retra­
ção das microvllosidades apicais. Os seg­
mentos externos e a camada nuclear exter­
na Elpresentavam-se usualmente destruidos 
(Figura 1) . Células inflamatórias agudas e­
grânulos finos pigmentados estavam disper­
sos nas camadas externas da retina. 

As lesões mais intensas apresentarram 
danos em toda a espessura da retina. Os. 
sinais descritos anteriormente eram � 
maiores proporções. Algumas lesões mos­
travam pequenos descolamentos exsudativos.. 
os quaris apresentavam um infiltrado inflá­
matório agudo polimorfonuclear, e os seg­
mentos externos rompidos. Células arredon­
dadas e polarizadas do epitélio pigmentado 
localizavam-se aposicionadas ao longo das 
camadas externas retinianas. 

Sétimo dia 

As lesões menos inteIlSa$ mostravam 
edema das células do epitélio pigmentado 
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F'g. I - Fotomicrografia de retina de c:elho com le· 
são obtida com disparo de !lO mW 10 .1 S(·;:. demons· 
trando uma célula arredondada do epitélio pigmentado 
( seta) e destruição dos fotorreceptores e da camada 
nuclear externa no primeiro dia pós· operatório (HEI 
200X J .  

retiniano além d e  células pigmentadas dis­
persas nas camadas externas retinia.nas, as 
quais mostravam desorganização e perda de 
sua arquitetura normal. A presença de cé­
lulas inflamatórias identificadas como mo­
nócitos era comum ao redor das lesões. 
Algumas interdigitações entre as vilosidades 
das células do epitélio pigmentado e as cé­
lulas de Müller fora·m notadas. 

Havia proliferação de células do epité­
lio pigmentado dispostas em múltiplas ca· 
madas nas margens das lesões. A perda 
dos fotorreceptores e camada nuclear exter­
na foi acompa.nhada por uma migração de 
células pigmentadas através da retina neu­
ro·sensorial para as camadas mais internas. 
Havia várias interdigitações entre as vilo­
sidades das células despolarizadas do epité­
lio pigmentado e as células de Müller (Fi­
gura 2 ) .  
Trigésimo dia 

As lesões menos intensas demonstra.vam 
repolarização celular ao nivel do epitélio 
pigmentado. A camada de fotorreceptores 
e a camada nuclear externa estavam a.usen­
teso Células polarizadas do epitélio pigmen­
tado se interdigitavam com células de 
Müller. 

As lesões mais intensas demonstraram 
danos em toda. a espessura retiniana. Ha­
via mono ou multiestratificação de células 
do epitélio pigmentado com vilosidades com­
primidas horizontalmente, que se interdigi­
tavam com vilosidades das células de Mül­
ler. Em alguns casos, camadas de células 
fusiformes fibroblásticas se alternavam com 
células parcialmente polarizadas do epitélio 
pigmentadO. Células pigmentadas migravam 
através de toda a extensão e espessura de 
lesão causada pela fotocoagulação. As le-
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sões retinlanas assim obtidas caracteriza. 
vam-se por uma cicatrização densa, sólida 
e compacta (Figura 3).  

Fig. 2 - Eletromlcrografla d e  retina d e  coelho CQm 
uma lesão obtida com um disparo de 180 mW/O,1 sego 
mostrando uma célula despolarizada do epitélio pig­
mentado com vilosidades se Interdigitando com as vi· 
losidades das células de MUller e rompimento dos 
segmentos externos no sétimo dia pós-operatório 
(7:&50X) . 

Fig. 3 - Fotomicrografia de retina de coelho com 
uma lesão obtida com um disparo de 210 mW/O,1 sego 
A área fotocoagulada apresenta uma adesão compacta 
(lado esquerdo ) e tem limites claramente definidos 
em relação à retina normal (lado direito) .  Trigésimo 
dia pós·operatório (parafenildlamina/400X ) .  

NonagésimO dia 

Dois olhos de animais diferentes, um 
preenchido por ar e outro por fluido apre­
sentaram pregas estrelares inferiormente 
junto a ora serrata relacionadas à prolife­
ração fibroblástica e contração fibrótica epi­

retiniana enVOlvendo as esclerotomias usa­
das pa.ra facoemulsificação e vitrectomia e 
a superfície retiniana. 
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As lesões menos intensas apresentaram 
desorganização das camadas exte�as, com 
as células de Müller diretamente lIgadas às 
células do epitélio pigmentooo. Es�s le­
sões também mostravam desorganizaçao es­
trutural, glicose e migração de grânulos pig­
mentados nas camadas nucleares. 

As lesões mais intensas envolviam a re­
tina em toda a SUSl espessura. O centro 
das lesões era mais adelgaçado e mais rico 
em grânulos de pigmentos do que . a peri­
feria. Havia também grande prOliferação 
de células gliais_ Interdigitaçães entre as 
células do epitélio pigmentado e as células 
de Müller estavam sempre presentes. As 
lesões mostravam uma relação inter-celular 
bastante compacta. 

DISCUSSAO 

A cirurgia de alguns tipos de descola­
mento de retina associados ou não a opa­
çidades vitreas deve incluir a produção de 
cicatrizes cório-retinianas adesivas através 
de uma abordagem intrn-ocular via pars pla­
na. As indicações incluem 1 :  
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Tratamento de roturas retinianas adja­
centes ii: papila ou à mácula onde o 
controle minucioso e delicado de um 
método para se conseguir uma lesão có­
rio-retiniaIlBl adesiva transescleral é mui· 
to difícil. 
Tratamento de roturas retinianas iatro­
gênicas ou retinotomias posteriores duo 
rante a vitrectomia via pars plana. 
Revisão cirúrgica transvitrea de um des­
colamento de retinE.! recurrente com ro­
tura retiniana localizada sobre uma in­
troflexão escleral bem localizada corres­
pondente a um implante de silicone bem 
posicionado, cuja mOdificação é indese­
jável. 
Cirurgia de descolamento de retina por 
roturE.! gigante realizada com técnica ci­
rúrgica combinada de introflexão escle­
ral e vitrectomia via pars plana, onde 
lesões cório-retinianas adesivas possam 
ser obtidas por uma abordagem intra­
ocular. 
Tratamento de rotura gigante com ex­
tensão radial posterior. 
Obtenção transoperatória de múltiplas 
lesões cório-retinianas adesivas seme­
lhantes a panfotocoagulação usualmente 
realizada atmvés de uma lâmpada de 
fenda em pacientes portadores de reti­
nopatia diabética proliferativa. Este ti­
po de tratamento pode ser realizado 
após vitrectomia via pars plana. em ca­
sos de descolamento de retina compli­
cados por retinopatia vítreo-proliferati­
va e em pacientes diabéticos com he-

morrz.,gia vítrea ou descolamento de re.­
tina tracional. 

A troca fluido-gasosa após a realização 
da vitrectomia é uma técnica cirúrgica fre­
qüentemente usada, quando, apesar dos 
métodos empregSldos transoperatoriament� 
para aliviar traçóes vítreo-retinianas, a reti­
na mantém-se descolada 9. Essa técnica con­
siste de um tamponamento gasoso interno 
realizado com o objetivo de aplicar a reti­
na em sua posição original. No entanto. 
apesar de sua eficácia esta alternativa ci­
rúrgica geralmente tem efeito temporário. 
A fotocoagulação com laser de argônio po­
de ser realizada em uma cavidade vítrea 
repleta de ar 1. Esta pOSSibilidade terapêu­
tica, por sua vez, pode promover, através 
das cicatrizes c6rio-retinianas adesivas, a 
persistência do reposicionamento da retina. 
quando o ar ou mistura gasosa intravítrea 
passar a ser substituída progressivamente 
por fluido intra-ocular no pós-operatório. 

Assim, este trabalho experimental, no­
qual também foram utilizados olhos preen­
chidos por ar para a fotocoagulação com 
laser de argôrnio via pars plana, tem uma 
aplicabilidade cirúrgica maior, por ser este 
um método alternativo freqüentemente usa.­
do em olhos de seres humanos. 

MAE, em 1982 5, em seu estudo sobre 
crioterapia via pars plana, verificou que as 
lesões menos intensas observadas até o pri­
meiro dia após o tratamento, caracteriza­
vam-se pela criação de defeitos de maiores 
proporções na camada de fibras nervosas 
com formação de espaços císticos e necro­
se das camadas retinianas internas. As ca­
madas mais externas não eram afetadas_ 
No trigésimo dia a retina mostrava-se de­
primida no centro das lesões. A camada 
de fibras nervosas apresentava gliose, sen­
do que as células do epitélio pigmentado e 
os fotorreceptores permaneciam usualmente 
intactos. As lesões mais intensas mostra­
vam inicialmente necrose em toda a espes. 
sura da retina e obstrução dos coriocapila­
res. No trigésimo dia após a crioterapia 
via pars plana ao; lesões apresentavam-se­
marcadamente afinadas. A porção interna. 
evidenciava numerosos fibroblastos substi­
tuindo o tecido retiniano neuro-sensorial . 
além de fibras colágenas no espaço extra­
celular. A porção externa mostrava pro­
liferação das células do epitélio pigmenta-­
do. Várias roturas retinianas foram obser­
vadas e relacionOOas ao afinamento retinia­
no. 

es estudos histopatológ1cos das lesões. 
retinianas provocadas pela diatermia bipolar 
via pars plana revelaram no primeiro dia 
após o tratamento que as aplicações de in­
tensidade leve não afetavam as camadas 
externas da retina deixando as células do 
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epitélio pigmentado usualmente intactas. As 
camadas internas mostravam-se totalmente 
desorganizadas devido à necrose por coagu­
lação. Nesta fase, as aplicações mais in­
tensas causavam destruiçiio tecidual em to­
da a espessurEl da retina, com conseqüente 
formação de buracos ou roturas 3 .  

N o  trigésimo e nonagésimo dia após a 
diatermia bipolar via pars plana, as lesões 
menos intensas demonstravam a.finamento 
tecidual e gliose da camada de fibras ner­
vosas. Interdigitações entre as células de 
Müller e entre estas e as células do epitélio 
pigmentado eram muito raramente obserVEI­
das '. As lesões mais intensas correspon­
diam à buracos envolvendo toda a espes­
sura retiniana, os quais apresentavam pro· 
liferação fibro-vascula·r local. 

Os achados histopatológicos relaciona­
dos à adesão cório-retiniana obtida com a 
fotocoagulação com luz de xenônio via pars 
plana são praticamente idênticos a.os encon­
trados e publicados por diversos investiga­
dores em estudos similares utilizando a 
fotocoagulação com luz de xenônio pela via 
transpupilarll , lt .  MAE" chama a atenção pa­
ra o fato de que a fotocoagulação com luz 
de xenônio via pars plana quando muito 
severa, pode levar à formação de buracos 
ou rotura·s de retina, devido ao afinamento 
observado histopatologicamente nestas le­
sões. 

A foto coagulação com laser de dióxido 
de carbono via pars plana requer contato 
entre a retina e a extremidade do instru­
mento. a qual necessita de limpezEl a cada 
oito ou dez aplicações, devido à inconve­
niente existência de aderência tecidual. A 
duração de aplicações para produzir lesões 
retinianas chega a ser igual à 2,8 segundos 6 .  

PEYMAN e cal. ' "  utilizarElm seis coe­
lhos pigmentados para estudo histopatológi­
co após foto coagulação com laser de argô­
nio e criptônio via pars plana. O tratamen­
to foi realizado sob exame com oftalmos­
cópia binocula.r indireto. A potência variou 
de 300 a 600 mW e o tempe de exposição 
variou de 0,2 a 0,3 segundos. As lesões fo· 
ram fotografadas no segundo, décimo e vi­
gésimo-primeiro dia pós-operatório. Todos 
os olhos foram enucleados e processados 
somente para microscopia óptica apenas no 
vigésimo-primeiro dia pós-operatório. 

Pigmentação das lesões foi observada 
no décimo dia de evolução. O exame histo­
patológico foi sucinto e revelou desorgani­
zação das camadas externas da retina, pro­
liferação das células do epitélio pigmentado 
e formação de uma cicatriz cório-retinia­
nEl "'. Este estudo é bastante limitado por 
.1ao comentar outros detalhes microscópicos. 
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O aparecimento de uma lesão cório-re­
tiniana conseguido pela fotocoagulação com 
laser de argônio é causado primariamente 
pela destruição tecidual resultante de uma 
degradação térmica provocada pela absor­
ção de energia principalmente ao nível do 
epitélio pigmentado 1 4 .  

O .aspecto macroscópico inicial das áreas 
fotocoaguladas revela um aumento localiza­
do progressivo na espessura da retina de 
a-::ordo com a intensidade das aplicações. 
As lesões possuem uma coloração que vai 
do cinza ao branco à medida em que se 
aumenta a intensidade das aplicações 1 5 .  

A fotocoagulação leve provoca edema 
rub·retiniano moderado e desa.gregação das 
células do epitélio pigmentado e dos seg­
mentos externos e internos dos fotorrecep­
tores. A fotocoagulação intensa pode le­
var à necrose de toda a espessura da retina 
usualmente sem danificar a membrana li­
mitante externa· e a membrana de Briich H .  

Posteriormente, o epitélio pigmentado 
pode de acordo com a intensidade das apli­
cações se apresentar nas lesões menos in­
tensas como uma única camada e nas lesões 
mais intensas em múltip1as camadas. 

As células necróticas !'s\o substituídas 
pelO crescimento de células gliais no local. 
As células do epitélio pigmentado e as cé­
lulas de Müller não desenvolvem complexos 
juncionais, porém a.presentam interdigita­
ções entre suas vilosidades 1 5 .  

A fotocoagulação com raio laser d e  ar­
gônio provoca cicatrizes formadas pela pro­
liferação de células gliais e células do epité­
lio pigmentado. Estas mantêm um eontaoto 
caracterizado pela adesão tanto diretamen­
te sobre a membrana de Briieh quanto atra­
vés de interdigitações de vilosidades com as 
células de Müller 14 .  

A fotocoz.gulação transvítrea via pars 
plana, com laser de argônio não apresenta 
as dificuldades técnicas e desvantagens cli­
nicas e histopatológicas, em relação à crio­
terapia, diatermia bipolar, z.plicação de eia­
noacrilato e fotocogulação com xenônio e 
laser de gás carbônico via pars plana 3,4,5,6. 
A ponta da fibra óptica pode ser mantida 
z. uma distância considerável da superfície 
retiniana como no meio da cavidade vítrea, 
o que permite uma fotocoagulação rápida 
e seqüencial de áreas bastante extensas. 

O procedimento da fotocoagulação mos­
trou-se altamente reprodutível e apresentou 
as mesmas caracteristicas técnicas transo­
peratórias tanto nos olhos preenchidos por 
fluido quanto nos olhos preenchidos por 
ar. É importante salientar que a extremi­
dade da fibra. óptica ligada ao fotocoagu­
lador teve de ser periodicamente examinada 
para que se efetuasse sua limpeza, durante 
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o procedimento clrurgico com a finalidade 
de se evitar a presença de coágulos ou ou­
tros tecidos que possam !li ela aderir, e 
conseqüentemente diminuir a ponta do ins­
trumento. 

Alguns modelos animais de vitrectomia 
via pars plana causam descolamento da re­
tina tracional envolvendo os raios medula­
res. A tração usu8d.mente se origina na base 
do vítreo e se transmite para. a retina pos­
terior através da hialóide posterior 8 .  

Tanto n o  grupo A quanto n o  grupo B 
ocorreram dois casos de descolamento de 
retina tracional associados a· membranas fi­
bróticas epiretinianas relacionadas com as 
esclerotomias para facoemulsificação e vi­
trectomia. O aquecimento tecidual provo· 
cado pela facoemulsificação, o alargamento 
e maior manipulação destas esclerotomias 
podem ter causado uma reação fibrótica de 
maiores proporções com conseqüente for­
mação de membranas epiretinianas de ex­
tensão variável e contração tardia, entre o 
primeiro e o terceiro mês do período pós­
opers.tório, levando a um descolamento de 
retina . tracional. 

As lesões cório-retinianas obtidas atra­
vés da. fotocoagulação com laser de argõnio 
via pars plana, tanto nos olhos preenchidos 
com fluido quanto nos preenchidos com ar, 
mostrs.ram-se similares, do ponto de vista 
clinico e histopatológico, às lesões obtidas 
·com fotocoagulação com laser de argõnio 
transpupilar liberado por lâmpada de fen 
da 14,15. 

Assim, este parece ser o método mais 
.seguro, reprodutível, rápido e fácil para se 
obter lesões cório-retinianas adesivas e se­
l!llr as soluções de continuidade em casos 
especiais de descolamentos complicados de 
retina ao se utilizar uma abordagem inter­
na via pars plana. 

RESUMO 

o obJetivo deste trabalho foi estudar, através da 
microscopia óptica e eletrõnica, lesões cório·retinianas 
em olhos de coelhos, obtidas com fotocoagulação com 
laser de argõnio via pars plana com diversas intensi· 
·dades e vários intervalos de tempo. 

Um grupo controle de 16 animais foi submetido 
à facectomia e vitrectomia via pars plana. Outro grupo 
·de 8 animais recebeu, adicionalmente, fotocoagulação 
com laser de argõnio via pars plana em olhos preenchi. 
·dos com fluido ou com ar. Os �tudcs clínicos e histo· 
patológicos foram realizados no primeiro, sétimo, trio 
gésimo e nonagésimo dias de evolução pós·operatória. 

As lesões apresentaram proliferação de células gliais 
·e células do ep:télio pigmentado. Estas mostraram um 
·contato caracterizado pela adesão sobre a membrana 
de Brilch e interdigitações de vilosidades com as cé· 
lulas de MUller. 

A fotocoagulação com raio laser de argõnio via 
pars plana mostrou·se como um método fácil, rápidO, 
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seguro e reprodutlvel ao se utilizar uma abordagem. 
cirúrgica interna para a produção de cicatrizes adesivas 
cório· retinianas. 

SUMMARY 

This paper studies experimental and histopathologl· 
cally several chorio·retinal lesions obtainoo with argon 
laser photocoagulation at different intensities and time 
intervals through the pars plana in rabbit eyes. 

A control group of 16 animais was submitted to 
a pars pl2Ula lensectomy and vitrectomy. Another group 
of B animais received addicionally pars plana argon 
laser photocoagulation on air and f1uid filled eyes. 

Clinical and histopathological studies were done after 
st th th th 

the 1 , 7 , 30 and 90 day following the surgery. 
The lesion.; presented glial and pigmented epithellal 

cell proliferations. These cells showed adhesion over 
the Brilch's membrane and MUller's cells interdigitations. 

Pars plana argon laser photocoagulation is an easy. 
fast, secure and feasible method for producting chorio· 
retinal scars by an internal approach. 
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