Sistemas de vitrectomia de grande angular:

Estudo comparativo

Wide angle vitrectomy viewing systems: A comparative study

Marcos Avila ®
Arnaldo Cialdini ®
Hudson Nakamura @
Marcio Nehemy

(" Chefe do Depto. de Retina e Vitreo do Centro Brasi-
leiro de Cirurgia de Olhos - CBCO; Goiénia, Goias.

® Meédico do Depto. de Retina e Vitreo do Centro
Brasileiro de Cirurgia de Olhos - CBCO; Goiania -
Goias.

& Fellow do Depto. de Retina e Vitreo do Centro
Brasileiro de Cirurgia de Olhos - CBCO; Goiania -
Goids.

4 Chefe do Servigo de Vitreo do Hospital Sio Geraldo,
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Enderego para correspondéncia: Dr. Marcos Avila
- Centro Brasileiro de Cirurgia de Olhos - CBCO -
Av. T-2 # 401 - Setor Bueno - 74210-010 - Goiania
- GO - Brasil - FAX: (062) 251-8110

E.mail: cbco.ret@internetional.com.br

478

RESUMO

Comparamos o uso de trés equipamentos 6pticos disponiveis comercial-
mente para a realizacdo de vitrectomias com o uso de lentes de grande
angular, durante a realizacio de vitrectomias via pars-plana. Os equipamen-
tos utilizados foram: Advanced Visual Instruments (AVI), que requer o uso
delente de contato (C) corneana; o Binocular Indirect Ophthalmomicroscope
System (BIOM), composto de dois sistemas, um sistema de contato (BIOM-
C) eumssistema de ndo contato (BIOM-NC); e 0 Erect Indirect Ophthalmoscope
System (EIBOS), que é um sistema de nio contato.

Foram identificados quatorze parametros para a avaliagio de cada um
destes sistemas em vitrectomias realizadas em 16 olhos de 8 coelhos adultos
pigmentados, da mesma raca e cor. Cada parametro foi classificado levando-
se em consideragao uma de trés categorias definidas como A, B e C, onde A
representava a melhor adequacido depois de analisados o instrumento e a
técnica; Bimplicava em adequacio satisfatéria e C quando haviainadequacio.
A freqiiéncia de pontuagio da categoria “A” foi de 86% com o sistema AVI,
50% com o EIBOS, 36% com o0 BIOM-C e 21% com o BIOM-NC.

As trés principais vantagens dos sistemas de grande angular sdo: 1)
observagdo simultinea da extrema periferia e polo posterior, que foi alcangada
igualmente pelos quatro sistemas; 2) vitrectomia em presenga de pupila
midtica e opacificagio do segmento anterior, onde foi observado melhor
performance dos sistemas AVI e EIBOS e 3) intertrocas de fluidos com ar e

fluidos com fluidos, melhor realizadas com o sistema AVI.

Palavras-chave: Vitrectomia panoramica; Lentes de grande angular; Inversao de imagens.

INTRODUCAO

A vitrectomia surgiu no final dos
anos 60 e foi acompanhada de grande
evolugdo na ultima década. Inovagdes
nos sistemas 6pticos levaram a modifi-
cagdes e melhorias nos microscépios.
As lentes de contacto, colocadas na
superficie da cérnea, alcancavam an-
gulos maximos de observagéo entre 20
e 35 graus, exigindo lentes auxiliadas
por depressao escleral e uso de prismas
para a visibilizagdo da periferia. Nos
ultimos anos tornou-se possivel o uso
de lentes positivas de alto poder diép-

trico e grande angulo de observagdo
(Figura 1) que, entretanto, mostram a
imagem invertida, impossibilitando a
realizac@o de vitrectomia com micros-
copios, devido a dificuldade dos movi-
mentos endo-oculares. O surgimento
de inversores que tornam a imagem
direta, permitiu a vitrectomia de gran-
de angular (ou panoramica) na pratica
oftalmoldgica didria'’. Este estudo
pretende comparar as facilidades ope-
racionais oferecidas por trés equipa-
mentos disponiveis comercialmente: O
Advanced Visual Instruments-AVI; o
Binocular Indirect Ophthalmomicros-
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Fig. 1 - Representacao grafica do angulo de observagao maximo com sistemas convencionais (35 graus)

e panfundoscopicos (130 graus).

Foto 1 - Equipamento AVI (seta) montado corpo do microscopio Moeller-Wedel.

cope-BIOM ¢ o Erect Indirect Bino-
cular Ophthalmoscope System-EIBOS.

MATERIAIS E METODOS

Os sistemas investigados foram di-
vididos em 2 grupos de acordo com a
necessidade de uso de lentes de contato
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ou sistemas de contato (SC) e aqueles
que dispensam este recurso, ou siste-
mas de ndo contato (SNC).

O Advanced Visual Instruments-
AVI (Foto 1) - é um sistema de inversdo
de imagens, adaptado a estrutura
optica do microscépio, com lentes
montadas no interior do instrumento,
ativadas mecanicamente por um toque

e é usado com lentes de contato pan-
fundoscépicas (SC) que permitem a rea-
lizacdo de vitrectomia panordmica.
Utilizam-se lentes de contacto com
campo de visdo de 68 graus, que permi-
tem a obtengdo de imagem maior em
campo menor; ou lentes de 130 graus,
com maior alcance da extrema perife-
ria, ¢ menor imagem. Foi utilizado o
microscopio Moeller-Wedel (EOS 900,
Alemanha), com este sistema.

O Binocular Indirect Ophthalmo-
microscope - BIOM (Foto 2) - ¢ um
equipamento composto de dois sistemas
para vitrectomia panoramica: o de con-
tato (C) e o de nao-contato (NC) e per-
mite até 110 graus de observacido do
fundus. Utiliza o Stereoscopic Dia-
gonal Inverter-SDI, que ¢ um inversor
de imagem eletronicamente ativado,
adaptado a estrutura dptica do micros-
copio, permitindo que esta seja inverti-
da verticalmente e revertida lateralmen-
te. No sistema BIOM NC existe um
dispositivo de seguranga para evitar a
pressdo acidental do aparelho sobre o
olho na focalizagdo do microscépio.
Com este sistema foi utilizado o mi-
croscopio Zeiss (OPMI 6, Alemanha).

O Erect Indirect Binocular Oph-
thalmoscope System - EIBOS (Foto 3) -
¢ utilizado para a observag@ao panora-
mica da cavidade vitrea, sendo um sis-
tema de nio contato (SNC), com inver-
sor de imagens acoplado como apéndi-
ce a porg¢ao distal das lentes do micros-
copio, e um sistema de microfocaliza-
¢ao associado, que ¢é controlado pelo
cirurgido, mediante dispositivo meca-
nico no corpo do aparelho. Um disposi-
tivo de seguranca impede que haja
pressdo sobre o olho, durante a focali-

~zagdo inicial, usando os mecanismos

eletro-mecanicos do microscopio. A-
presenta lente de contato de 90 dioptrias
em sua parte terminal, que pode ser
retirada para uso do sistema com lentes
de contato panfundoscépicas. O angulo
de observagao deste sistema ¢ de aproxi-
madamente 100 graus. Utilizou-se, com
este sistema, o microscopio Mdoeller-
Wedel (EOS 900, Alemanha).
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Foto 2 - Equipamento BIOM, com sistema de nao-contato (seta
inferior) montado como apéndice ao corpo do microscopio Zeiss,
adaptado com inversor de imagens- S.D.l. (seta superior).
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Através da cirurgia (vitrec-
tomia via pars-plana com trés
esclerotomias), realizada em
coelhos adultos da mesma raga
e cor, com peso minimo de trés
quilogramas, registraram-se as
vantagens e as desvantagens de
cada um dos equipamentos em
estudo, segundo parametros
previamente definidos. Foram
operados 16 olhos de 8 coe-
lhos, sendo que cada sistema
foi testado em 4 olhos. Cada
parametro avaliado foi classifi-
cado em uma de trés categorias
definidas como A, B e C, onde
A equivale a melhor adequagio
entre o instrumento e a técnica,
B implica em adequacio satis-
fatéria e C quando havia inade-
quacao.

Os parametros foram assim
definidos: 1) magnificagcdo da
imagem; 2) maior alcance da
periferia (Foto 4); 3) menor
distor¢do periférica (perda da
observagao nitida da periferia
da retina, comparada aquela da
periferia média, devido a dis-

Foto 3 - Equipamento EIBOS (seta) montado como apéndice ao corpo do microscépio Moeller-Wedel.
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torcdo na periferia corneana); 4) mi-
crofocalizacdo das imagens (focali-
zagao de estruturas delicadas a serem
manipuladas na cavidade vitrea, usan-
do-se 0 microscépio nos equipamentos
AVIe BIOM e o mecanismo préprio do
equipamento EIBOS); 5) conforto ci-
rurgico (distancia entre a ocular do mi-
croscépio e o olho do animal apds o
foco na retina, distancia esta que deter-
mina a posi¢ao do cirurgido); 6) facili-
dade na troca-fluido gasosa (troca da
solucao salina preenchendo a cavidade
vitrea por ar introduzido no olho pela
canula de infusdo conectada a um
microcompressor, avaliando-se a faci-
lidade de observagdo do menisco -
interface - do liquido); 7) facilidade na
troca perfluorcarbono liquido (PFC)
com O6leo de silicone (avaliagdo dos
meniscos de demarcacao de superficie,
dos dois liquidos com gravidade espe-
cifica e peso molecular diferentes ¢
que, portanto, ndo se misturam ¢ se
posicionam em planos diferentes den-
tro do olho); 8) facilidade na troca do
ar na cavidade vitrea com 6leo de si-
licone (em olhos preenchidos, em sua
totalidade, por ar observou-se a facili-
dade de visibilizagdo do acimulo pro-
gressivo de silicone no polo posterior,
com infusdo continua de ar por uma
esclerotomia, e de dleo de silicone por
outra); 9) intertroca per-operatéria pa-
ra vitrectomia com lentes convencio-
nais (mudanga do sistema com lentes
de grande angular para lentes conven-
cionais); 10) manipulagdo de tecidos
na superficie da retina (neste item ava-
liou-se o trabalho delicado na superfi-
cie da retina e a dificuldade ocasionada
pela pequena perda de estereopsia ca-
racteristica de todos os sistemas de
grande angular); 11) mobilidade do
olho para cirurgia na periferia da reti-
na (avaliou-se a acurdcia e facilidade
de apreensdo, observagdo e manuseio
de estruturas na extrema periferia); 12)
cirurgia com pupila midtica (avalia¢do
realizada em animais sem dilatagio
pupilar com midridtico); 13) cirurgia
com meios opacos (neste item induziu-
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Foto 4 - Fotografia digitalizada de imagem de video, demonstrando observagéo de grande angular, do
nervo éptico até a extrema periferia, em olho de coelho durante vitrectomia experimental.

se a formacdo de catarata iatrogé€nica
parcial no per-operatério através de
quatro toques periféricos e um central
do vitre6fago na cédpsula posterior do
cristalino levando a sua opacificagdo
parcial); 14) auséncia de iatrogenia no
epitélio e estroma corneanos, observa-
dos sob microscopia no per-operatério.
A avaliagdo dos pardmetros obedeceu
ao agrupamento dos procedimentos
em: procedimentos de focalizag¢do

(itens 1 a 5); rotina cirirgica (itens 6 a
11) e situagoes dificultadoras do pro-
cedimento (itens 12 a 14).

Nio foi testado o equipamento
EIBOS retirando-se a lente de conden-
sagdo de 90 dioptrias, o que permitiria
o uso de lente de condensacdo de conta-
to corneana, ji que desde o inicio foi
considerada a distdncia microscépio-
lente muito pequena para o trabalho
adequado.

TABELAI
Avaliagao da adequagao dos equipamentos aos procedimentos, nos diferentes tempos cirtirgicos.

Procedimentos AVI EIBOS BIOM-C BIOM-NC
Magnificagdo A B B B
Alcance da periferia B A B c
Distorcao periférica A A c B
Microfocalizagdo dasimagens A c B C
Conforto cirdrgico A A A B
Trocafluido-gasosa A C B c
Troca PFC-silicone A A A A
Trocaar-silicone A B A c
Intertroca para vitrectomia convencional A B B c
Manipulagao de tecidos na superficie da

retina (estereopsia) B B B C
Mobilidade do olho para cirurgia periférica A B A C
Pupilas miéticas A A B A
Meios opacos ) A A B B
latrogenia no epitélio e estroma corneano A A A A
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RESULTADOS

As tabelas I e II explicitam os resul-
tados da comparagdo entre os sistemas
de grande angular.

DISCUSSAO

A avaliacdo dos trés equipamentos
durante os procedimentos cirdrgicos
estd expressa na tabela I. Analisando-
se o perfil de desempenho mostrado na
Tabela II vé-se que o sistema AVI tem
86% dos items avaliados em nivel A, o
que significa uma adequagdo maior do
que o sistema EIBOS, segundo coloca-
do na escala de valores apresentada;
que, entretanto obteve melhor pontua-
¢do em relagdo ao alcance periférico.

O uso de dois microscépios de reco-
nhecida qualidade ndo deve ter influen-
ciado os resultados, desde que é reco-
nhecida a qualidade dptica de ambos.
Embora a pritica cirirgica em coelhos
possa oferecer resultados diferentes dos
de cirurgias em humanos, é improvavel
que essa diferenca exista, em se tratan-
do de olhos com relagdes anatdmicas
(vitreo-retinianas) semelhantes. Além
disto, a utilizagdo em larga escala dos
equipamentos em vitrectomias de olhos
humanos, pelos autores, apontam para
resultados semelhantes ao deste estudo
experimental.

Agrupando-se os instrumentos em
sistemas de contato (AVI e BIOM-C) e
de ndo-contato (EIBOS e BIOM-NC),
pode-se afirmar que em vitrectomias
simples, os sistemas de ndo-contato
oferecem resultados vantajosos. S@o
aquelas situacdes em que se realiza en-
trada dnica na cavidade vitrea para
remogdo de vitreo opaco, na maioria
das vezes secunddrio a hemorragia vi-
trea. Seria o sistema indicado para ci-
rurgides do segmento anterior que, no
decorrer da cirurgia, encontram neces-
sidade de trabalho no vitreo posterior
tais como a remocgdo de lentes intra-
oculares ou restos de nicleo e/ou mas-
sas cristalinianas deslocadas para a ca-
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with the BIOM-NC.Simultaneous
observation of the retinal
periphery and the posterior
pole was made possible equally
by the four systems. Vitrectomy
in miotic pupils and in
anterior segment opacities

was best facilitated by the AVI
and EIBOS systems. Fluid-air
and fluid-fluid exchanges

were best performed with the
AVI system.
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EQUIPAMENTOS
MEDFCOS

T & M Equipamentos Médicos Lida.
Av. Prestes Maia, 241 - 82 andar - salas 815/ 817
CEP 01031 - 001 - Sao Paulo - SP

Responsdveis: Miguel Toro Aguilar e Anténio Paulo Moreira

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS
PARA O BRASIL DAS EMPRESAS:

* MARCO OPHTHALMIC INC. - USA
Lampadas de fenda - Refractor - Ceratémetro -
Lensémetro - Microscdpios cirdrgicos - Perimetros
Yag Laser e Auto perimetro

* SONOMED INC. - USA
Completa linha de ultrassons para oftalmologia:
Biémetros - Egégrafo e Paquimetro

* KONAN CAMERA RESEARCH - JAPAN
Microscépios cirdrgicos - Microscépio Specular
e Cell Analysis System

¢ EAGLE - Lentes intraoculares
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DISTRIBUIDORES PARA O BRASIL:

* HGM - MEDICAL LASER SYSTEMS
Completa linha de Argon Laser e Yag Laser

* NIKON OPHTHALMIC INSTRUMENTS
Auto-refrator - Camera retinal - Tonémetro de
aplanacdo e demais equipamentos oftalmolégicos

* WELCH ALLYN

Retinoscépios - Oftalmoscépios - etc.

NACIONAIS:

* XENONIO
* SIOM
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