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cirurgias do descolamento da retina associado a presenca de
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INTRODUCAO

A expressao ruptura de retina em ""boca de peixe'’ é
utilizada pelos cirurgiées de retina para definir a tendéncia
que certas rupturas em ferradura apresentam de se elevarem
no sentido antero-posterior durante o ato cirtrgico, dificul-
tando em muito a resolugao do descolamento’.

Nestes tipos especiais de rupturas, a drenagem do liqui-
do sub-retiniano pouco melhora o aspecto do descolamento
e, quando as suturas esclerais e o elemento circunferencial
forem tracionados, aparecem dobras na retina sobre a drea
indentada que podem comunicar a borda posterior da rup-
tura com o polo posterior do globo ocular. Este tinel forma-
do pela dobra retiniana permite a passagem de fluido através
da ruptura desde a cavidade vitrea até o espago sub-reti-
niano piorando em muito a situagao geral da retina durante
o transoperatorio.

Sabe-se que rupturas em ferradura de grande tamanho,
localizadas préximo ao equador do globo ocular, com bor-
das enroladas por presenga de tragdo vitrea e com grandes
bolsas retinianas, sdo predisponentes ao aparecimento da
"boca de peixe’ transoperatdria'. Freqlientemente perce-
be-se na borda destas rupturas uma dobra radial estendendo-
se dai até quase o po6lo posterior do globo ocular (Fig. 1).

O implante de silicone em forma de cunha ou WEDGE
IMPLANT (Fig. 2), foi desenhado por PRUETT? e desenvol-
vido pela MIRA (Medical Instrumental Research Associates
Inc. USA) em 1977, visando a facilitar o manuseio transope-
ratério destes casos.

OBJETIVO DO TRABALHO

Com este trabalho, buscou-se avaliar a eficdcia deste
implante em cirurgias do descolamento da retina causado
por grandes rupturas em ferradura predisponentes a forma-
cao de "boca de peixe’ transoperatéria, bem como analisar
os resultados cirdrgicos obtidos num grupo de pacientes
e complicagées trans e pos-operatorias.

OBSERVACAO E METODOS

Foram selecionados 37 casos de descolamento da reti-
na, todos regmatogénicos, causados por grandes rupturas
em ferradura na retina, nos quais, durante a cirurgia, utili-
zou-se o implante em forma de cunha associado a um ele-
mento circunferencial.

Todos os procedimentos operatérios foram realizados
no Servigo de Retina do Hospital Banco de Olhos de Porto
Alegre no periodo de 1981 a 1987.

Todos os pacientes no pré-operatério foram examinados
pela biomicroscopia de fundo de olho com lente de 3 espe-
lhos de GOLDMANN e o mapeamento da retina foi realizado
pela oftalmoscopia binocular indireta de SCHEPENS com
utilizagao sistemdtica da indentagao escleral transpalpebral.
Caso uma ruptura mostrasse sinais de que nao se fecharia
sob a indentagao escleral produzida no exame, era entao
considerada a utilizagao do implante em forma de cunha.

Utilizou-se em todos os casos a cirurgia de SCHEPENS?
com substituicdo da diatermia pela crioterapia no leito escle-
ral delaminado, colocagio de banda de silicone MIRA n?
240 em posigao equatorial a mais ou menos 14 mm do limbo
corneano, drenagem do liquido sub-retiniano e colocagao
do implante em forma de cunha.

Injegao sub-conjuntival de 1 ml de dexametasona
(21-fosfato dissédico de dexametasona — Decadron MSD
— 2 mg/ml) e instilagao de colirio de Gentamicina foram
os procedimentos finais do ato operatério.

Considerou-se como curados do descolamento todos
os pacientes operados hd mais de seis meses e que apresen-
tavam reaplicagao anatémica da retina ap6s a realizagao do
procedimento.

RESULTADOS

Dos 37 pacientes operados, considerou-se curados 32
e perdeu-se o "follow-up’ em dois casos que estavam com
um bom pés-operatério e com chances de sucesso cirdr-
gico. Em trés casos, definitivamente, ndo se conseguiu rea-
plicagao da retina e estes evoluiram para "proliferagio vi-
treo-retiniana“’.

De acordo com o critério de cura previamente estabele-
cido, foi obtido um percentual de 86,5% de sucesso cirdir-
gico nesta série.

A distribuigdo dos pacientes segundo as faixas etdrias,
a presenga de miopia no exame pré-operatério e o envolvi-
mento da regidao macular no descolamento estio demons-
trados respectivamente nos Gréficos de n° 1, 2 e 3.

A localizagao das rupturas no fundo de olho estd repre-
sentada no Gréfico n° 4 e sua distribuigao ¢ a seguinte:

— quadrante temporal superior — 22 casos — 59,5%
— quadrante nasal superior — 8 casos — 21,6%
— quadrante temporal inferior — 4 casos — 10,8%
— quadrante nasal inferior — 3 casos — 8,1%
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Fig. 1 — Rupturas retinianas predisponentes a ’boca de peixe*

— superior esquerda:
tragdo vitrea na borda da ruptura

— superior direita:
ruptura de grande tamanho

— intermedidria esquerda:
desorganizagao da ruptura por tragao e grande quanu-
dade de liquido sub-retiniano

— intermedidria direita:
ruptura com bordas enroladas por tragio vitrea

— inferior esquerda:
dobra radial desde a ruptura ao pélo posterior

— inferior direita:
ruptura de grande tamanho com bordas enroladas por
tragao vitrea

1

’I,Hll]l”l,llllfl”l,llll]ll"‘lI!I|III I|||||IIH||||IIHII‘IIII|IIHlIIIIIIHI‘lIII]IHI
¥ e e sl =HIBEEREE A

l,lll[lmtlll,llll'Illl[llll[illl]IIIIII|ll|l||!|IHI||||I|Il|l|lllill|lllﬂl
E 1 " 1 18 4 15 16

upm

Fig. 2 — Forma e dimensoées do implante em forma de cunh:

15 pacientes eram do sexomasculino enquanto 22 eram
do sexo feminino. Em 17 casos o descolamento atingia o
olho direito e em 20 o olho esquerdo. Nenhum dos pacien-
tes era afacico e todos eram normotensos no olho afetado
pelo descolamento no pré-operatério € ndo ocorreu ne-
nhum caso de hipertensao ocular pés-operatéria.

A acuidade visual final foi superior a 0,3 em todos os
pacientes com retina reaplicada, excecdo de apenas dois
casos.

Como complicagées trans-operatérias ocorreu num pa-
ciente uma hemorragia sub-retiniana e noutro um descola-
mento da coréide. Em ambos houve total reaplicagdo da
retina.
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DISCUSSAO

O fator-chave na formagao da "boca de peixe’’ transo-
peratdria parece estar no vitreo e na tracao que este exerce
sobre a retina adjacente, mais especificamente, na tragio
sobre as bordas da ruptura.

Apesar dafisiopatogenia do aparecimento desta compli-
cagdo ainda ndo estar totalmente esclarecida, sabe-se que
pode ocorrer em olhos com vitreo muito liquefeito®.

Neste casos, sempre existem bolsas com grandes quan-
tidades de liquido sub-retiniano. O repouso pré-operatério
é muito importante e até mesmo necessdrio para propiciar
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GRAFICO 1
Gréfico em barras mostrando a distribuigao dos pacientes segundo
as faixas etdrias agrupadas por décadas.

Nimero de

Pactentes

It}

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70 em
anos anos anos anos anos diante

GRAFICO 2
Graéfico em barras mostrando a presenga ou nao de miopia.

Nimero de
Pacientes

MIOPES NEO MIOPES

uma reabsorgdo ao menos parcial deste liquido e facilitar
o procedimento®.

O procedimento utilizado foi baseado na técnica de
SCHEPENS? ¢ de introflexdo e delaminagao escleral, com
algumas modificagées.

Ao invés de uma delaminagdo convencional tipo "'trap-
door”, a melhor indicagdo para a utilizagao do implante
em forma de cunha é uma técnica combinada de ""trap-door*
e marsupializagao'

Este trabalho demonstrou que a técnica da delaminagao
escleral por marsupializagdo, ap6s algum tempo de pritica,
nao é dificil de ser realizada rotineiramente e oferece algu-
mas vantagens quando as rupturas estiverem localizadas
muito atrds do equador (Fig. 3 e 4).

Em nenhum dos casos foi necessério realizar-se ressec-
¢ao de musculos retos para obter-se um adequado posicio-
namento do implante em forma de cunha, mesmo quando
aruptura localizava-se sob ou muito préximo aos musculos.

O implante em forma de cunha, por ser de forma assi-
métrica, une a vantagem da utilizagao intra-escleral com
indentacao extensa e varidvel, ao fato de ser colocado de
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GRAFICO 3
Grafico em barras mostrando o envolvimento da macula
no descolamento da retina
Nimero de
Pacientes

DR nao atingia a

DR atingia a
macula mdcula

GRAFICO 4
Gréfico em barras mostrando a distribuigao das rupturas
segundo a localizagao nos quadrantes

Nimero de

Pacientes

Temporal Superior - 59,5%
Nasal  Superior - 21,6%
Temporal Inferior - 10,8%
Nasal  Inferior - 8,1%

maneira a oferecer uma indentagao radial, hoje reconhecida

como sendo de maior efetividade nas rupturas em ferra-

duras de grande tamanho do que as indentag6es equatoriais
ou paralelas ao limbo™ 2. Segundo PRUETT?, as principais
vantagens deste implante sao:

a — aextremidade posterior possui a capacidade de produ-
zir uma grande indentagao ocluindo a boca da ruptura
e evitando assim a formagao da dobra radial que quase
sempre acompanha estas situagoes,

b — a extremidade anterior pode se estender até a ""ora
serrata’’, causando também uma indentagao discreta
nesta regiao.

c — este implante atua como um implante radial e sua for-
ma assimétrica possibilita um relativo encurtamento cir-
cular do globo ocular exatamente ao longo do meri-
diano a ser tratado.
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Fig. 3 — Localizagao muito posterior da ruptura

— esquerda: implante em forma de cunha colocado a 1 didmetro de papila do
nervo 6ptico

— direita:  resultado final com reaplicagao total da retina

Fig. 4 — Localizagao muito posterior da ruptura
— superior esquerda:
ruptura no pré-operatorio
— superior direita:
grandes bolsas e muito liquido sub-retiniano
— inferior esquerda:
poés-operatério com o implante em forma de cunha localizado a
2 diametros de papila do nervo 6ptico.
— inferior direita:
resultado final com a retina totalmente reaplicada

Segundo estudos de GOLDBAUN e LINCOFF'" 2 entre 2 — formando dobras retinianas sobre o implante equa-

outros, a indentagao equatorial ou paralela ao limbo aumen- torial em diregdo ao pélo posterior.

ta a distancia entre o p6lo posterior e a "ora serrata”’ e, Ainda segundo GOLDBAUN e LINCOFF o menor estira-

portanto, a retina se acomodara ao aumento desta distancia mento que a ruptura em ferradura sofre durante umainden-

de duas diferentes maneiras: tacdo é sempre no eixo menor desta indentagio. Conse-

1 — formando um pequeno e localizado descolamento na quentemente, um implante equatorial ou paralelo ao limbo
caida posterior do implante ou entao, causaria um estiramento antero-posterior com imediata for-
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magdo de "’boca de peixe” enquanto uma indentagao radial
nunca provoca este fenémeno porque existe uma minima
desproporgdo entre o eixo maior e o eixo menor e, as forgas
de estiramento sao mais ou menos as mesmas. Disto decorre
que, quanto maior a drea indentada por um implante para-
lelo ao limbo, maior a possibilidade deste implante gerar
dobras retinianas.

As complicagées transoperatérias observadas foram
poucas e decorrentes do ato de drenar o liquido sub-reti-
niano. Em apenas um caso houve hemorragia sub-retiniana
e noutro um descolamento da coréide. A evolugao dos dois
casos foi totalmente favoravel.

De acordo com REGAN e cols®, nos casos onde exista
a possibilidade da formagdo da "boca de peixe”, deve-se
tomar cuidados especiais ao ser realizada a drenagem do
liquido sub-retiniano. O local a ser escolhido dever4 estar
localizado posteriormente ao implante e, se possivel, fora

do meridiano onde o implante vai ser colocado. A liberagao
do fluido devera4 ser realizada muito lentamente e sob repe-
tido exame de fundo de olho para certificar-se que a ruptura
ndo piorou de aspecto apé6s a liberagao do liquido.

Nenhuma complicagdo pés-operatéria pdde ser atribui-
da ao implante. Apesar deste sempre produzir uma grande
indentagdo, nenhum caso de hipertensao ocular pés-ope-
ratéria ocorreu, o que estd de acordo com outros autores®,
mas sabe-se que hipertensio ocular e estreitamento do an-
gulo da camara anterior podem ocorrer de 1,4 a 4,4% das
vezes no poés-operatério de descolamento da retina com
a técnica da introflexao escleral’.

Dos 37 pacientes considerados para este trabalho, o
critério de cura foi alcangado em 32 casos equivalendo a
86,5%. Este resultado foi considerado muito significativo
pois é bem conhecida a complexidade do manuseio destes
casos especificos de "boca de peixe’"- 2 (Fig. 5 € 6).

Fig. 5 —

— esquerda: aspecto da ruptura no pré-operatério com bordas enroladas por tragao vitrea.

— centro:
— direita:

implante em forma de cunha bloqueando a ruptura
resultado final com reaplicagio total da retina

Fig. 6 —

— esquerda: aspecto da ruptura no pré-operatério
implante em forma de cunha bloqueando a ruptura
resultado final com a retina totalmente reaplicada

— centro:
— direita:

Como foi descrito nos resultados do trabalho, perdeu-
se o "'follow-up’ em dois pacientes desta série. Ambos esta-
vam com um prazo pds-operatério de 60 dias, com suas
retinas completamente reaplicadas e com chances de com-
pleto sucesso cirdrgico. Apesar de possfvel, seriaimprovavel
haver nestes dois casos um insucesso do tratamento o que
aumentaria o percentual alcangado para92% de reaplicag6es
anatémicas da retina.

PRUETT?, em 1977, deu a conhecer a primeira casufstica
cirdrgica com a utilizagdo do implante tipo “Wedge''. Tal
trabalho constou de 56 pacientes operados por este método
com um percentual de 84% de reaplicag6es anatémicas da
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retina no primeiro ato operatério e com um tempo de "fo-
llow-up’’ ndo inferior a 6 meses. Dois pacientes na série
tiveram recidiva do descolamento e necessitaram outro pro-
cedimento complementar elevando o percentual de cura
para 88%, resultados estes que podem ser considerados
similares com os obtidos em nosso grupo.

Como complementagdo, mencionamos outras possibi-
lidades que podem ser utilizadas para o tratamento transo-
peratério da "boca de peixe” e cuja utilizagdo depende
apenas da preferéncia do cirurgido:

a — esponijas episclerais de silicone colocadas radialmen-
te,



b — utilizagdo de um implante equatorial com uma suple-
mentagao radial,
¢ — procedimentos com a utilizagdo de duas bandas de

silicone™,

d — procedimentos com amplas delaminagées esclerais
equatoriais',

e — utilizagdo das esponjas episclerais acessérias MIRA n?
513 e 514%.

Também podera ser de utilidade a realizagdo de um
tamponamento interno da ruptura com o uso do ar ou de
gases como por exemplo o SF6 e ainda a vitrectomia, que
atuando diretamente sobre as tragGes vitreo-retinianas, é
um auxilio a mais que o cirurgido de retina podera contar
nestas situagoes.

CONCLUSOES

1 — Considerou-se o percentual de 86,5% de cura do des-
colamento da retina bastante significativo, pois todos
os casos era de dificil manuseio cirtrgico.

2 — A indentagdo escleral produzida por este tipo de im-
plante foi suficiente para bloquear qualquer tamanho
de ruptura em ferradura.

3 — O implante em forma de cunha atuou como um im-
plante radial.

4 — A delaminagio escleral combinada de “trap-door’ e
marsupializagao facilitou a colocagao do implante e
o bloqueio das rupturas localizadas mais posterior-
mente ao equador do globo ocular.

5 — Nenhuma complicagio trans ou pés-operatéria pode
ser atribufda especificamente ao tipo de implante utili-
zado.

RESUMO

Este trabalho descreve a utilizagao do implante de silicone sélido
em forma de cunha — wedge implant — num grupo de 37 pacientes
operados por descolamento regmatogénico da retina, causado por
grandes rupturas em ferradura, onde uma complicagido transope-
ratéria conhecida como o fenémeno da ““boca de peixe” pdde ser
suspeitada. Os resultados positivos de reaplicagdo retiniana alcan-
cado nesta série ficaram na ordem de 86,5% sem que nenhuma com-
plicagdo trans ou p6s-operatéria pudesse ter sido atribufda ao implan-
te utilizado.

SUMMARY

This paper describes the use of the wedge shaped solid silicone
implant in retinal detachments surgeries in 37 patients where the
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fishmouth phenomenon could be expected. The positive final results
reached was 86,5% of retinal reaplicatin without any important compli-
cation due to the use of this shape of implant.
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