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INTRODUGCAO

Os estudos histopatolégicos e clinicos
das lesdes corioretinianas produzidas pela
fotocoagulacédo transpupilar com laser de
argbnio e luz de xendnio, além da diatermia
e crioterapia esclerais tém demonstrado que
estes métodos sao titeis e confidveis na pro-
ducdo de uma adesdo cdrio-retiniana se-
gura 1.

Alguns métodos invasivos intra-oculares
tém sido usados com o mesmo objetivo de
produzir adesdes corio-retinianas.

MACHEMER e col. 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 desta técnica cirnirgica, tornou-se ne-
cessdria a existéncia de um método seguro
para produzir uma adesao codrio-retiniana
de boa reprodutibilidade por meio de uma
abordagem intra-ocular.

A crioterapia, diatermia bipolar, aplica-
cao de cianoacrilato e fotocoagulacao com
luz de xendénio e laser de géds carbdnico
via pars plana apresentam limitag¢des sig-
nificativas tanto do ponto de vista clinico
quanto histopatolégico 3.4,5.6.

A revis@ao da literatura mostra que ape-
sar da fotocoagulagao com laser de argdnio
via pars plana estar sendo utilizada no tra-
tamento de diversas patologias vitreo-reti-
nianas 7? ndo hd estudos histopatolégicos de-
talhados sobre as lesdes cério-retinianas as-
sim obtidas, 0 que despertou nosso interes-
se em realizar este trabalho objetivando
estudar, através da histopatologia com mi-
croscopia Optica e eletronica, as lesdes re-
tinianas por fotocoagulacao transoperatdria
com laser de argdénio em diversas intensi-
dades via pars plana.

MATERIAIS E METODOS

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

O primeiro, constituido de 16 animais,
foi entdao uniformemente submetido a fa-
cectomia e vitrectomia via pars plana.

O segundo, de 8 animais, foi submetido
adicionalmente a fotocoagulacao com laser
de argdnio via pars plana.

O grupo de 16 animais — grupo con-
trole — foi identificado pela letra “A”. O
grupo de 8 animais submetidos & fotocoagu-
lacdo foi denominado grupo “B”.

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

Os animais do grupo “A” tinham o vi-
tre6fago retirado =ntes da agulha de in-
fusao que era utilizada para manter a pres-
sdo intra-ocular. As suturas pré-colocadas
foram atadas na seqiiéncia da retirada de
cada instrumento.

Os animais do grupo “B” eram sub-
metidos 4 fotocoagulacdo com laser de argd-
nio via pars plana. Os olhos esquerdos
permaneciam com fluido e os olhos direi-
tos eram submetidos & troca fluido-gasosa
ao final da vitrectomia ®.

O aparelho utilizado para fotocoagula-
cao foi a unidade correspondente ao Mo-
delo 5 fabricado pela HGM, Inc., E.UA,
com uma fibra Jptica com diametro exter-
no de 1 mm para liberacao do raio de ar-
gobnio. Foi ativado um mecanismo de pro-
tecao ao cirurgiao e ao assistente, constitui-
do pela interposicdo automatica de um fil-
tro amarelo, entre s lentes do microscépio
cimirgico, antes e durante cada fotocoagu-
lagao, por meio de um interruptor ligado
ao pedal responsivel pela liberag¢@ao do laser.

A extremidade da fibra Sptica por onde
o laser era liberado era posicionada no meio
da cavidade vitrea, tanto dos olhos cheios
de fluido quanto dos olhos cheios de ar.
Assim, uma média de 40 lesdes cdério-retinia-
nas foram obtidas, de tal forma que as
mais intensas ficassem no quadrante tem-
poral-inferior e as menos intensas no qua-
drante nasal inferior.

O tempo de exposicdo foi sempre de
0,1 segundo e a poténcia variou de 50 a 250
mW, possibilitando a obtenc@ao de lesGes que
variavam, no periodo transoperatdrio, de
uma coloracdo acinzentada até esbranqui-
cada.

As lesGes menos intensas tinham colo-
racao acinzentada e foram obtidas com uma
poténcia de 50 a 150 mW e as lesOes mais
intensas tinham coloragéao esbranquicada e
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foram obtidas com uma poténcia de 151 a
250 mW. Hemorragias ou buracos de re-
tina ndao foram observados durante a ci-
rurgia.

No periodo pés-operatério os animais
foram examinados periodicamente 1, 7, 30
e 90 dias apds a cirurgia. O exame clinico
incluiu biomicroscopia e oftalmoscopia bi-
nocular indireta. Os seguintes parametros
foram analisados: hiperemia e edema con-
juntival, grau de opacificagdo corneana, rea-
cdo inflamatéria da camara anterior, dia-
metro pupilar e grau de opacificacao vitrea.
A retina foi observada quanto a existéncia
de possiveis alteragbes como hemorragias,
roturas ou buracos e descolamento. As le-
sOes tinham seus aspectos clinicos registra-
dos no tocante a forma, elevacao, coloracao,
pigmentacdao e presenca de liquido sub-re-
tiniano.

Os animais foram divididos aleatoria-
mente em 4 grupos e submetidos a enuclea-
cao bilateral 1, 7, 30 e 90 dias apés a ci-
rurgia sendo a seguir sacrificados. Apés a
enucleacdo, os olhos foram submersos em
uma solucao de glutaraldeido a 5%, tampao
fosfato 0,1 M, pH 7,4. & 4°C. Em seguida,
o0 bulbo ocular foi dividido em 2 partes
através de uma incisao no plano horizontal,
4 mm posterior ao limbo cdérneo-escleral.
Ap6s um periodo de fixacao em glutaraldei-
do a 5% durante a noite, a retina e coréide
foram examinadas e as lesGes macroscépi-
cas analisadas e fotografadas com um mi-
croscépio Zeiss de dissecgdo (Carl Zeiss,
Inc, Alemanha Ocidental), equipado com
uma cimara fotogrdfica. As fotografias fo-
ram realizadas empregando-se filme Kodak
Ektachrome 200 ASA.

As dreas das lesdes retinianas dos olhos
fotocoagulados e as dreas retinianas corres-
pondentes dos olhos do grupo controle fo-
ram processadas para microscopia 6ptica e
eletrdénica 10,

RESULTADOS

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

Exame clinico

A camara anterior e a cavidade vitrea
mostraram reacao inflamatéria intensa, com
grande numero de células e reacao fibrinéi-
de no primeiro dia, com diminui¢do grada-
tiva e resolucdo completa no sétimo dia.
Assim, no trigésimo e nonagésimo dias pés-
operatério, os meios 6pticos eram transpa-
rentes e permitiam um bom exame da re-
tinaa. Um animal apresentou, bilateralmen-
te, descolamento tracional da retina envol-
vendo os raios medulares e a retina perifé-
rica junto a esclerotomia usada para faco-
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emulsificacdo e vitrectomia no nonagésimo
dia.

Exame histopatolégico

Os exames histopatolégicos com micros-
copia 6ptica e eletronica referentes ao pri-
meiro, sétimo, trigésimo e nonagésimo dias
poés-operatérios mostraram nestas dreas a
presenca de coréide e retina normais. O
animal com descolamento tracional bilate-
ral de retina apresentou aspectos semelhan-
tes nos dois olhos, tanto ao exame macros-
cépico quanto microscépico. As escleroto-
mias usadas para facoemulsificacdo e vitrec-
tomia estavam envolvidas no processo de
descolamento tracional, com membranas fi-
brétices compostas por fibroblastos, miofi-
broblastos, macréfagos pigmentados e fi-
bras coldgenas, as quais se estendiam des-
de os raios medulares tracionados até os
sitios das esclerotomias referidas.

Grupo B (facectomia, vitrectomia e fotocoa-
gulacao via pars plana)

O exame clinico da cérnea, cimara an-
terior e cavidade vitrea dos olhos fotocoa-
gulados com laser de argdnio revelou os
mesmos sinais detectados nos olhos do gru-
po controle durante os periodos pés-ope-
ratérios estudados.

As lesdes retinianas obtidas tanto nos
olhos preenchidos por ar quanto nos olhos
preenchidos por fluido nao apresentaram
diferencas entre si e portanto suas caracte-
risticas histopatolégicas serao descritas em
conjunto, de acordo com os dias de enu-
cleacao.

Primeiro dia

As les6es menos intensas apresentaram
edema do epitélio pigmentado o qual mos-
trava suas células arredondadas com retra-
cdo das microvilosidades apicais. Os seg-
mentos externos e a camada nuclear exter-
na gpresentavam-se usualmente destruidos
(Figura 1). Células inflamatdrias agudas e
granulos finos pigmentados estavam disper-
sos nas camadas externas da retina.

As lesdes mais intensas apresentaram
danos em toda a espessura da retina. Os.
sinais descritos anteriormente eram de-
maiores proporcées. Algumas lesdes mos-
travam pequenos descolamentos exsudativos-
0os quais apresentavam um infiltrado infla-
matdrio 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 lesdes menos intensas mostravam
edema das células do epitélio pigmentado
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F'g. 1 — Fotomicrografia de retina de ccelho com le-

sao obtida com disparo de Y0 mW/0,1 scg. demons-
trando uma cé€lula arredondada do epitélio pigmentado
(seta) e destruicdo dos fotorreceptores e da camada
nuclear externa no primeiro dia pés-operatério (HE/
200X).

retiniano além de células pigmentadas dis-
persas nas camadas externas retinianas, as
quais mostravam desorganizacdao e perda de
sua arquitetura normal. A presenca de cé-
lulas inflamatdrias identificadas como mo-
ndécitos era comum ao redor das lesdes.
Algumas interdigitagoes entre as vilosidades
das c€lulas do epitélio pigmentado e as cé-
lulas de Miiller foram notadas.

Havia proliferagao de células do epité-
lio pigmentado dispostas em muiltiplas ca-
madas nas margens das lesdoes. A perda
dos fotorreceptores e camada nuclear exter-
na foi acompanhada por uma migracao de
células pigmentadas através da retina neu-
ro-sensorial para as camadas mais internas.
Havia varias interdigitagoes entre as vilo-
sidades das células despolarizadas do epite-
lio pigmentado e as células de Miiller (Fi-
gura 2).

Trigésimo dia
As lesOes menos intensas demonstravam
repolarizagao celular ao nivel do epitélio

pigmentado. A camada de fotorreceptores
e a camada nuclear externa estavam ausen-

tes. Células polarizadas do epitélio pigmen-
tado se interdigitavam com células de
Miiller.

As lesOes mais intensas demonstraram
danos em toda a espessura retiniana. Ha-
via mono ou multiestratificacdo de células
do epitélio pigmentado com vilosidades com-
primidas horizontalmente, que se interdigi-
tavam com vilosidades das células de Miil-
ler. Em alguns casos, camadas de células
fusiformes fibrobldsticas se alternavam com
células parcialmente polarizadas do epitélio
pigmentado. Células pigmentadas migravam
através de toda a extensdo e espessura de
lesao causada pela fotocoagulagdo. As le-
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sbes retinlanas assim obtidas caracteriza-
vam-se por uma cicatrizacho densa, sélida
e compacta (Figura 3).

Fig. 2 — Eletromicrografia de retina de coelho cem
uma lesdo obtida com um disparo de 180 mW/0,1 seg.
mostrando uma célula despolarizada do epitélio pig-
mentado com vilosidades se interdigitando com as vi-
losidades das células de Miiller e rompimento dos
segmentos externos no sétimo dia pés-operatorio
(7250X).

Fig. 3 —
uma lesaio obtida com um disparo de 210 mW/0,1 seg.
A drea fotocoagulada apresenta uma adesdo compacta

Fotomicrografia de retina de coelho com

(lado esquerdo) e tem limites claramente definidos
em relacdo a retina normal (lado direito). Trigésimo
dia poOs-operatério (parafenildiamina/400X).

Nonagésimo dia

Dois olhos de animais diferentes, um
preenchido por ar e outro por fluido apre-
sentaram pregas estrelares inferiormnente
junto a ora serrata relacionadas & prolife-
racdo fibrobldstica e contragdao fibrética epi-
retiniana envolvendo as esclerotomias usa-
das para facoemulsificagdo e vitrectomia e
a superficie retiniana.
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As lesdes menos intensas apresentaram
desorganizagdo das camadas externas, com
as células de Miiller diretamente ligadas as
células do epitélio pigmentado. Estas le-
sGes também mostravam desorganizagao es-
trutural, glicose e migracdo de granulos pig-
mentados nas camadas nucleares.

As lesOGes mais intensas envolviam a re-
tina em toda a sua espessura. O centro
das lesGes era mais adelgacado e mais rico
em granulos de pigmentos do que a peri-
feria. Havia também grande proliferacdo
de células gliais. InterdigitacGes entre as
células do epitélio pigmentado e as células
de Miiller estavam sempre presentes. As
lesbes mostravam uma relagao inter-celular
bastante compacta.

DISCUSSAO

A cirurgia de alguns tipos de descola-
mento de retina associados ou ndo a opa-
cidades vitreas deve incluir a producao de
cicatrizes cdrio-retinianas adesivas através
de uma abordagem intra-ocular via pars pla-
na. As indicagées incluem 7:

— Tratamento de roturas retinianas adja-
centes a papila ou a4 mdécula onde o
controle minucioso e delicado de um
método para se conseguir uma lesao cé-
rio-retiniana adesiva transescleral é mui-
to dificil.

— Tratamento de roturas retinianas iatro-
génicas ou retinotomias posteriores du-
rante a vitrectomia via pars plana.

— Revis@o cinirgica transvitrea de um des-
colamento de retina recurrente com ro-
tura retiniana localizada sobre uma in-
troflexao escleral bem localizada corres-
pondente a um implante de silicone bem
posicionado, cuja modificacdo é indese-
javel.

— Cirurgia de descolamento de retina por
rotura gigante realizada com técnica ci-
nirgica combinada de introflexao escle-
ral e vitrectomia via pars plana, onde
lesGes corio-retinianas adesivas possam
ser obtidas por uma abordagem intra-
ocular.

— Tratamento de rotura gigante com ex-
tensdo radial posterior.

— Obtengd@o transoperatéria de miltiplas
lesGes cério-retinianas adesivas seme-
lhantes a panfotocoagulagdao usualmente
realizada através de uma lampada de
fenda em pacientes portadores de reti-
nopatia diabética proliferativa. Este ti-
po de tratamento pode ser realizado
apl6s vitrectomia via pars plana, em ca-
sos de descolamento de retina compli-
cados por retinopatia vitreo-proliferati-
va e em pacientes diabéticos com he-
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morragia vitrea ou descolamento de re-
tina tracional.

A troca fluido-gasosa apds a realizagao
da vitrectomia é uma técnica cirurgica fre-
qilentemente usada, quando, apesar dos
métodos empregados transoperatoriamente
para aliviar tragoes vitreo-retinianas, a reti-
na mantém-se descolada ®. Essa técnica con-
siste de um tamponamento gasoso interno
realizado com o objetivo de aplicar a reti-
na em sua posi¢do original. No entanto,
apesar de sua eficdcia esta alternativa ci-
rirgica geralmente tem efeito temporério.
A fotocoagulagdao com laser de argbnio po-
de ser realizada em uma cavidade vitrea
repleta de ar7. Esta possibilidade terapéu-
tica, por sua vez, pode promover, através
das cicatrizes corio-retinianas adesivas, a
persisténcia do reposicionamento da retina,
quando o ar ou mistura gasosa intravitrea
passar a ser substituida progressivamente
por fluido intra-ocular no pds-operatdrio.

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

MAE, em 19825 em seu estudo sobre
crioterapia via pars plana, verificou que as
lesbes menos intensas observadas até o pri-
meiro dia apés o tratamento, caracteriza-
vam-se pela criacdao de defeitos de maiores
propor¢oes na camada de fibras nervosas
com formacgdao de espacos cisticos e necro-
se das camadas retinianas internas. As ca-
madas mais externas ndao eram afetadas.
No trigésimo dia a retina mostrava-se de-
primida no centro das lesGes. A camada
de fibras nervosas apresentava gliose, sen-
do que as células do epitélio pigmentado e
os fotorreceptores permaneciam usualmente
intactos. As lesGes mais intensas mostra-
vam inicialmente necrose em toda a espes-
sura da retina e obstru¢do dos coriocapila-~
res. No trigésimo dia apés a crioterapia
via pars plana &s lesOes apresentavam-se
marcadamente afinadas. A porcao interna.
evidenciava numerosos fibroblastos substi-
tuindo o tecido retiniano neuro-sensorial
além de fibras coldgenas no espaco extra-
celular. A porcdo externa mostrava pro-
liferacao das células do epitélio pigmenta-
do. Vidrias roturas retinianas foram obser-
vadas e relacionadas ao afinamento retinia-
no.

Os estudos histopatolégicos das lesBes
retinianas provocadas pela diatermia bipolar
via pars plana revelaram no primeiro dia
aplés o tratamento que as aplicagdes de in-
tensidade leve nao 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 & necrose por coagu-
lagdo. Nesta fase, as aplicagdbes mais in-
tensas causavam destruicio tecidual em to-
da a espessura da retina, com conseqiiente
formacdao de buracos ou roturas 3.

No trigésimo e nonagésimo dia apds a
diatermia bipolar via pars plana, as lesOes
menos intensas demonstravam afinamento
tecidual e gliose da camada de fibras ner-
vosas. InterdigitacGes entre as células de
Miiller e entre estas e as células do epitélio
pigmentado eram muito raramente observa-
das5. As lesOes mais intensas correspon-
diam a buracos envolvendo toda a espes-
sura retiniana, os quais apresentavam pro-
liferagao fibro-vascular local

Os achados histopatolégicos relaciona-
dos a adesiao corio-retiniana obtida com a
fotocoagulagdo com luz de xendnio via pars
plana sdo praticamente idénticos &0s encon-
trados e publicados por diversos investiga-
dores em estudos similares utilizando a
fotocoagulagao com luz de xendnio pela via
transpupilar!!,12, MAE> chama a aten¢ao pa-
ra o fato de que a fotocoagulagdo com luz
de xendnio via pars plana quando muito
severa, pode levar a4 formacgao de buracos
ou rotures de retina, devido ao afinamento
observado histopatologicamente nestas le-
soes.

A fotocoagulacao com laser de didxido
de carbono via pars plana requer contato
entre a retina e a extremidade do instru-
mento, a qual necessita de limpeza a cada
oito ou dez aplicacoes, devido & inconve-
niente existéncia de aderéncia tecidual. A
duracao de aplicagdes para produzir lesdes
retinianas chega a ser igual a 2,8 segundos 6.

PEYMAN e col '3 utilizaram seis coe-
lhos pigmentados para estudo histopatolégi-
co apos fotocoagulagdao com laser de argo-
nio e criptonio via pars plana. O tratamen-
to foi realizado sob exame com oftalmos-
copio binocular indireto. A poténcia variou
de 300 a 600 mW e o tempc de exposicao
variou de 0.2 a 0,3 segundos. As lesdes fo-
ram fotografadas no segundo, décimo e vi-
gésimo-primeiro dia pds-operatério. Todos
os olhos foram enucleados e processados
somente para microscopia 6ptica apenas no
vigésimo-primeiro dia pds-operatodrio.

Pigmentacdo das lesdGes foi observada
no décimo dia de evolucdao. O exame histo-
patolégico foi sucinto e revelou desorgani-
zagdo das camadas externas da retina, pro-
liferagdo das células do epitélio pigmentado
e formaciao de uma cicatriz codrio-retinia-
na 'y, Este estudo € bastante limitado por
130 comentar outros detalhes microscépicos.
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O aparecimento de uma lesdo coério-re-
tiniana conseguido pela fotocoagulacdo com
laser de argonio €é causado primariamente
pela destruicao tecidual resultante de uma
degradagdo térmica provocada pela absor-
cdo de energia principalmente ao nivel do
epitélio pigmentado 4.

O aspecto macroscopico inicial das dreas
fotocoaguladas revela um aumento localiza-
do progressivo na espessura da retina de
acordo com a intensidade das aplicacgdes.
As lesOes possuem uma coloragao que vai
do cinza ao branco a medida em que se
aumenta a intensidade das aplicacgdes 5.

A fotocoagulacao leve provoca edema
sub-retiniano moderado e desegregacdo das
células do epitélio pigmentado e dos seg-
mentos externos e internos dos fotorrecep-
tores. A fotocoagulacao intensa pode le-
var a necrose de toda a espessura da retina
usualmente sem danificar a membrana li-
mitante externz: e a membrana de Briich 4.

Posteriormente, o epitélio pigmentado
pode de acordo com a intensidade das apli-
cacoes se apresentar nas lesGes menos in-
tensas como uma unica camada e nas lesoes
mais intensas em miiltiplas camadas.

As células necréticas sdo substituidas
pelo crescimento de células gliais no local.
As células do epitélio pigmentado e as cé
lulas de Miiller ndo desenvolvem complexos
juncionais, porém szpresentam interdigita-
coes entre suas vilosidades 15.

A fotocoagulagao com raio laser de ar-
gdnio provoca cicatrizes formadas pela pro-
liferacao de células gliais e células do epité-
lio pigmentado. Estas mantém um contato
caracterizado pela adesao tanto diretamen-
te sobre a membrana de Briich quanto atra-
vés de interdigitacoes de vilosidades com as
células de Miiller 1+,

A fotocoagulagao transvitrea via pars
plana, com laser de argdénio nao apresenta
as dificuldades técnicas e desvantagens cli-
nicas e histopatolégicas, em relagcao a crio-
terapia, diatermia bipolar, aplicacao de cia-
noacrilato e fotocogulacao com xenénio e
laser de gas carbdnico via pars plana 3,456,
A ponta da fibra 6ptica pode ser mantida
& uma distancia considerdvel da superficie
retiniana como no meio da cavidade vitrea,
0 que permite uma fotocoagulagao rapida
e seqiiencial de dreas bastante extensas.

O procedimento da fotocoagulagdo mos-
trou-se altamente reprodutivel e apresentou
as mesmas caracteristicas técnicas transo-
peratérias tanto nos olhos preenchidos por
fluido quanto nos olhos preenchidos por
ar. E importante salientar que a extremi-
dade da fibra Optica ligada ao fotocoagu-
lador teve de ser periodicamente examinada
para que se efetuasse sua limpeza, durante

223



o procedimento cirirgico com a finalidade
de se evitar a presengca de codgulos ou ou-
tros tecidos que possam & ela aderir, e
conseqiientemente 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 tracdo usualmente se origina na base
do vitreo e se transmite para a retina pos-
terior através da hialéide posterior 8.

Tanto no grupo A quanto no grupo B
ocorreram dois casos de descolamento de
retina tracional associados & membranas fi-
bréticas epiretinianas relacionadas com as
esclerotomias para facoemulsificacao e vi-
trectomia. O aquecimento tecidual provo-
cado pela facoemulsificacdao, o alargamento
e maior manipulacao destas esclerotomias
podem ter causado uma reacao fibrética de
maiores proporgdes com conseqiiente for-
macao de membranas epiretinianas de ex-
tensao varidvel e contracao tardia, entre o
primeiro e o terceiro més do periodo pdés-
operatoério, levando a um descolamento de
retina tracional

As lesbOes coério-retinianas obtidas atra-
vés da fotocoagulagao com laser de argdnio
via pars plana, tanto nos olhos preenchidos
com fluido quanto nos preenchidos com ar,
mostraram-se similares, do ponto de vista
clinico e histopatolégico, as lesGes obtidas
com fotocoagulagao com laser de argdnio
transpupilar liberado por lampada de fen
da 14,15

Assim, este parece ser o método mais
seguro, reprodutivel, rdpido e facil para se
cbter lesOes coério-retinianas adesivas e se-
lar as solugcoes 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 Optica e eletrénica, lesdes corio-retinianas
em olhos de coelhos, obtidas com fotocoagulacdo com
laser de argdénio via pars plana com diversas intensi-
dades e véarios intervalos de tempo.

Um grupo controle de 16 animais foi submetido
& facectomia e vitrectomia via pars plana. Outro grupo
de 8 animais recebeu, adicionalmente, fotocoagulagao

com laser de argénio via pars plana em olhos preenchi-
dos com fluido ou com ar. Os estudcs clinicos e histo-
patolégicos foram realizados no primeiro, sétimo, tri-
gésimo e nonagésimo dias de evolucdo pods-operatdria.

As lesGes apresentaram proliferagdo de células gliais
e células do ep:télio pigmentado. Estas mostraram um
contato caracterizado pela adesao sobre a membrana
de Briich e interdigitagbes de vilosidades com as cé-
lulas de Miiller.

A fotocoagulagdo com raio laser de argdénio via
pars plana mostrou-se como um método fdcil, rdpido,
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seguro e reprodutivel ao se utilizar uma abordagem
cirurgica interna para a produgdo de cicatrizes adesivas
corio-retinianas.

SUMMARY

This paper studies experimental and histopathologi-
cally several chorio-retinai lesions obtained with argon
laser photocoagulation at different intensities and time
intervails through the pars plana in rabbit eyes.

A control group of 16 animals was submitted to
a pars plana lensectomy and vitrectomy. Another group
of § animals received addicionally pars plana argon
laser photocoagulation on air and fluid filled eyes.

Clinical and histopathological studies were done after

st th th th
the 1 , 7 , 30 and 9 day following the surgery.
The lesions presented glial and pigmented epithelial
cell proliferations. These cells showed adhesion over
the Briich’s membrane and Miiller’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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