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RESUMO

Objetivos: Avaliar e comparar as alteragdes topograficas da cornea apds a
vitrectomia via pars plana com o sistema transconjuntival sem suturas de 23 gauge
(g) e 25 g e com o sistema tradicional de vitrectomia via pars plana 20 g. Materiais e
Métodos: Neste estudo prospectivo, as alteragbes topograficas da cérnea foram
avaliadas em 45 olhos de 45 pacientes, divididos em 3 grupos de acordo com o
sistema de vitrectomia utilizado (20,23 e 25 g). Todos os pacientes foram
submetidos a topografia corneana computadorizada utilizando-se o topografo
EyeSys System 3000 antes da cirurgia, e com uma semana, um més e trés meses
apos a cirurgia. Os parametros topograficos que foram analisados foram a
ceratometria simulada mais curva, ceratometria simulada mais plana, ceratometria
simulada média e o astigmatismo total da cérnea. Resultados: No periodo pos-
operatorio, no grupo de vitrectomia 20 g, foram encontradas alteragbes
estatisticamente significativas nos parametros da curvatura corneana estudados,
com um aumento médio da curvatura de 0,98 + 0,18 D (p<0,001) apds uma semana,
aumento médio de 0,93 + 0,21 D (p<0,001) apdés um més, mas sem alteragbes
significativas apds trés meses. Nos grupos 23 g e 25 g, ndo se observaram
alteragdes estatisticamente significativas nos parametros da curvatura corneana em
nenhum dos momentos analisados no poés-operatério. Conclusao: A vitrectomia
transconjuntival sem suturas 23 g e 25 g nado induziu alteragbes da curvatura
corneana apoOs a cirurgia, enquanto que a vitrectomia 20 g induziu alteragbes
transitérias da curvatura da cornea que retornaram aos niveis pré-operatorios trés
meses apos a cirurgia.

Palavras-chave: Retina. Cornea. Astigmatismo. Vitrectomia Via Pars Plana.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate and compare the corneal topographic changes after pars
plana vitrectomy with the 23-gauge (g) and 25-gauge transconjuntival sutureless
vitrectomy system and the standard 20-gauge vitrectomy system. Materials and
Methods: In this prospective study, corneal topographic changes were evaluated in
45 eyes of 45 patients divided into 3 groups according to the vitrectomy system used
(20-,23- and 25-g). All patients underwent computer-assisted corneal topography
using the EyeSys System 3000 topographer preoperatively and with one week, one
month and three months after surgery. The topographic parameters that were
statistically analyzed were steep simulated keratometry, flat simulated keratometry,
mean simulated keratometry, and total astigmatism of the cornea. Results: On the
postoperative period, in the 20-g vitrectomy group, we found statistically significant
changes on the corneal curvature parameters with an average steepening of 0,98 =
0,18 D (p<0,001) after one week, with an average steepening of 0,93 + 0,21 D
(p<0,001) after one month but not after three months. In the 23-g and 25-g groups,
we did not observe any statistically significant change in the corneal curvature
parameters in any postoperative follow-up measurements. Conclusion: Twenty-
three-gauge and twenty-five-gauge transconjunctival sutureless vitrectomy did not
induce corneal curvature changes after surgery, whereas twenty-gauge vitrectomy
induced transient corneal curvature changes that returned to preoperative levels
three months after surgery.

KEYWORDS: Retina. Cornea. Astigmatism. Pars Plana Vitrectomy.
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1 INTRODUGAO

O conceito moderno de remogao do gel vitreo foi introduzido por Kasner em
1962, quando este realizou a primeira vitrectomia a céu aberto em um olho com
quadro de severa laceragado do segmento anterior pds-trauma. Utilizando esponjas e
tesouras, ele removeu o vitreo através da laceragao corneana e reconstituiu o olho
com solugdo salina fisiolégica, sendo que houve recuperagdo da fungéo visual. As
cirurgias iniciais foram realizadas em olhos traumatizados, mas posteriormente ele
utilizou a mesma técnica para tratamento de pacientes com perda vitrea durante a
realizagao de cirurgia de catarata (KASNER, 1968).

Apos Kasner, Machemer foi o pioneiro no desenvolvimento de uma sonda
mecanica de vitrectomia para ser utilizada por meio da pars plana. Machemer e seus
colaboradores desenvolveram uma série de prototipos de sondas de vitrectomia que
podia irrigar, aspirar e cortar ao mesmo tempo. A primeira vitrectomia via pars plana
(VVPP) em sistema fechado foi realizada em 1970 em um paciente com hemorragia
vitrea que obteve excelente recuperagcdo da acuidade visual. O sucesso desse
procedimento demonstrou que a cirurgia vitreorretiniana poderia ser realizada em
um sistema fechado e foi o evento que iniciou a evolugdo da moderna técnica de
cirurgia de vitrectomia via pars plana (MACHEMER; BUETTNER; NORTON, 1971).

A cirurgia vitreorretiniana passou a desenvolver-se e a técnica de VVPP
utilizando-se de instrumentos de 20 gauge (g) tornou-se a técnica de escolha para o
procedimento até recentemente. Em 1995, Machemer et.al descreveram as grandes
contribuigdes da cirurgia de vitrectomia 20 g e a ampliag&o das indicagdes cirurgicas
para doencas como o0 buraco de macula que até entdo ndo tinham tratamento
estabelecido (MACHEMER, 1995).

As indicagdes da cirurgia de VVPP sdo amplas, incluindo o tratamento de
inumeras doengas como descolamento de retina regmatogénico, complicagbes da
retinopatia diabética (como a hemorragia vitrea e o descolamento tracional de
retina), buraco de macula, membrana epirretiniana, remogao de restos do cristalino
apos a realizagao da cirurgia de catarata ou trauma, opacidades vitreas, remocéao de
corpos estranhos apds trauma ocular aberto, endoftalmite e uveites severas (AH-
FAT et al., 1999).



Em 2002 Fujii et al. publicaram os resultados iniciais da utilizacdo de
instrumentos de 25 gauge para realizagado da VVPP, preconizando a realizacdo de
incisbes transconjuntivais, ndo sendo necessario o uso de suturas ao final do
procedimento. Subsequentemente, Eckhardt (2005) introduziu o sistema de VVPP
de tamanho 23 gauge baseando-se no mesmo principio da realizacdo de cirurgia
transconjuntival sem suturas. Mais recentemente, Oshima et al. (2010)
apresentaram resultados da utilizagdo de instrumentos de 27 gauge, reduzindo-se
ainda mais o tamanho dos instrumentos utilizados na VVPP (cf. Figura 1, abaixo).

R

FIlLJAliA 1 — PONTEIRAS DE VITRECTOMIA
FONTE: O autor (2014)

As vantagens desses sistemas inovadores em comparagdo com a técnica
classica de 20 gauge rapidamente se tornaram aparentes, especialmente o tempo
cirargico mais curto, a recuperagao e a melhora da acuidade visual mais rapidas
(FABIAN; MOISSEIEV, 2011; NARAYANAN et al., 2010).

Logo, os oftalmologistas tornaram-se interessados nas alteracdes refrativas
causadas pela cirurgia de vitrectomia transconjuntival com instrumentos de pequeno
calibre para melhor compreensdo dessas mudancas e também para aprimorar as
técnicas e melhorar a qualidade pds-operatéria da fungdo visual dos pacientes
(GALWAY et al., 2010).

Como a superficie refrativa da cornea € responsavel por mais de dois tergcos

do poder optico do olho, sua superficie anterior tem um papel crucial no



desempenho 6ptico do sistema visual humano. Essa fungdo é definida pela forma,
pela regularidade, pela claridade e pelo indice refrativo da cérnea (DOMNIZ;
CAHANA; AVNI, 2001). Portanto, alteragbes nesses elementos podem alterar a
acuidade visual.

Varios métodos foram propostos para a analise do contorno da superficie
corneana. Quase todos os aparelhos que fornecem a analise da superficie corneana
por meio de computador (videoceratégrafos) tém como caracteristicas a projegéo de
aneéis na cornea, a captura da imagem obtida por uma camera de video, a analise
dessa informacédo por meio de computador e a exposicdo dos dados obtidos em
diversos mapas, principalmente em mapas topograficos de cores (MEJIA-
BARBOSA; MALACARA-HERNANDEZ, 2001).

A topografia corneana fornece caracteristicas da sua superficie como forma,
poder dioptrico, indice de assimetria e regularidade, astigmatismo e ceratometria.
ApoOs a realizagdo do exame de topografia, pode-se utilizar o Sumario Diagnostico
de Holladay, que apresenta informagdes sobre o verdadeiro poder refrativo da
cérnea em todos os seus pontos, o formato da cérnea comparado com o normal em
cada ponto, a qualidade optica da superficie corneana em todos os pontos e
parametros corneanos especificos — como o poder refrativo efetivo, o qual € utilizado
no célculo do poder de lentes intraoculares e cirurgias refrativas (HOLLADAY, 1997).

Varios estudos encontraram alteragcdes da superficie corneana apds a
realizacdo de cirurgias vitreorretinianas, em especial apos a realizagdo do
procedimento de introflexao escleral por 360° (SMIDDY et al., 1989).

Alguns autores sugerem que o astigmatismo corneano induzido no periodo
pos-operatorio da VVPP 20 gauge é leve e transitorio, geralmente retornando aos
niveis pré-operatorios em um a trés meses apods a cirurgia (WIRBELAUER et al.,
1998). Em contraste, outros estudos relataram aumento persistente no astigmatismo
regular e irregular por mais de trés a seis meses apds o tratamento cirurgico,
especialmente quando da realizagao da introflexdo escleral (IE) associada a VVPP
20 gauge (OKAMOTO et al., 2008).

Em 2013, Grandinetti et al. concluiram que a VVPP 20 gauge, associada a
introflexdo escleral, gerava um aumento de 0,9 dioptrias na curvatura corneana ao
sétimo dia pos-operatorio, bem como que essas alteragdes retornavam aos niveis

pré-operatorios trés meses apos a cirurgia (GRANDINETTI et al., 2013).



Emanuelli et al. (2012) demonstraram que a cirurgia de pequeno calibre (23
g e 25 g) apresentavam minimas alteragdes refrativas apos o procedimento quando
comparadas com o periodo pré-operatério. Galway et al. (2010) compararam as
alteragdes corneanas apods a VVPP 20 gauge com a VVPP 25 gauge e concluiram
que apenas a VVPP 20 gauge induziu alteragdes clinicamente significativas.

O presente estudo foi idealizado levando em consideragéo a necessidade de
uma compreensdo mais acurada das alteragbes topograficas da cornea apos
cirurgia de vitrectomia via pars plana para tratamento das doengas vitreorretinianas,
em especial apos a utilizagdo das técnicas de 23 gauge e 25 gauge, as quais foram
introduzidas nos ultimos anos.

Assim, além de importante no ambito cientifico e institucional, esta pesquisa
auxiliara para avaliar as alteragcdes na fisiologia visual no pos-operatorio de cirurgia
vitreorretiniana e acompanhamento dos pacientes por um periodo de trés meses,

contribuindo para a busca constante de um melhor resultado.

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar e comparar os dados topograficos de cérneas de pacientes
submetidos a VVPP com as técnicas de 20 gauge, 23 gauge e 25 gauge, antes das
cirurgias e, apds os procedimentos, nos sétimo, 30° e 90° dias.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VITRECTOMIA VIA PARS PLANA

A cirurgia de vitrectomia via pars plana revolucionou o tratamento das
doencas vitreorretinianas, pois foi a primeira a permitir a remocao direta da tracéo
vitreorretiniana e também por permitir um manejo ativo na remog&o da hemorragia
vitrea, abrindo portas para o tratamento de varias outras doencas da retina e do
vitreo.

O primeiro sistema de vitrectomia descrito por Machemer em 1971 consistia
em um dispositivo unico que combinava corte, succao e infusado de fluido através de
uma unica porta de entrada de 1,5 mm (17 gauge) e que utilizava iluminagéao axial
do microscoépio cirurgico. Um dispositivo de segunda geragdo empregava uma fibra
Optica associada para iluminagéo intraocular e utilizava uma cénula inserida na pars
plana através de uma esclerotomia de 2,3 mm (MACHEMER; PAREL; NORTON,
1972).

Em 1974, O’Malley e Heintz descreveram um sistema de trés portas de
entrada com instrumentos de 0,89 mm (20 gauge) separados, sendo eles a ponteira
de corte de vitrectomia, infusdo e endoiluminador. Uma incisdo escleral de
aproximadamente 1,1 mm foi necessaria para a entrada dos instrumentos. Essa
técnica incluia a abertura da conjuntiva e a sutura das incisdes esclerais ao final do
procedimento.

Apesar de inumeras descobertas e evolugdes na técnica de VVPP 20 gauge
ocorrerem ano apos ano, o sistema de trés portas de VVPP com instrumentos de 20
gauge permaneceu como a técnica padrdao ouro pelos 30 anos seguintes
(WILLIAMS, 2008).

Em 2002, Fujii et al. introduziram o primeiro sistema disponivel
comercialmente para utilizagao de instrumentos de 0,5 mm (25 gauge) para realizar
vitrectomia via pars plana através de incisdes transconjuntivais e sem a necessidade
de sutura das incisbes apos a cirurgia. Em 2005, Eckhardt descreveu a técnica de
VVPP utilizando instrumentos de 0,7 mm (23 gauge) e, mais recentemente, Oshima
et al. (2010) introduziram o sistema utilizando instrumentos de 27 gauge.



Convencionalmente a técnica de VVPP 20 gauge é realizada por meio de
trés esclerotomias na pars plana para introdu¢do dos instrumentos. Essa técnica
requer tipicamente a sutura das esclerotomias e da conjuntiva com fios de sutura
absorviveis ao final do procedimento. A vitrectomia de pequeno calibre permite a
entrada dos instrumentos através de trocartes introduzidos na pars plana por
incisbes transconjuntivais que sdo autosselantes. De acordo com a pesquisa
Preferéncias e tendéncias da American Society of Retina Specialists (Sociedade
Americana de Especialistas em Retina), 48% dos entrevistados em 2004 nunca tinha
utilizado os sistemas de VVPP com pequeno calibre; em 2007, 80% dos
entrevistados utilizavam os sistemas de VVPP de pequeno calibre para a maioria
das suas cirurgias (RECCHIA et al., 2010).

Como a utilizagdo de instrumentos de menor calibre ndo necessitaria de
abertura da conjuntiva e de sutura das incisdes, as vantagens tedricas da VVPP de
pequeno calibre incluiam redugao da inflamacao pés-operatoéria, do desconforto do
paciente, do tempo de recuperagdo e, em alguns casos, até do tempo cirurgico. No
entanto, devido ao aumento da flexibilidade dos instrumentos, associada ao seu
pequeno calibre, inicialmente as indicagbes cirurgicas para o uso da VVPP de
pequeno calibre eram limitadas as cirurgias que nao necessitavam de extensa
remocéao do vitreo ou dissec¢gdo de membranas (membrana epirretiniana, buraco de
macula, sindrome da tragéo vitreomacular) (FINE et al., 2007).

Nos ultimos anos, os avangos em tecnologia e instrumentagdo, as
modificagdes na técnica cirdrgica e o aumento da confianga e da experiéncia dos
cirurgibes com as novas técnicas permitiram a expansdo das indicagbes de
tratamento das doengas vitreorretinianas a até casos mais graves, como os de
descolamento de retina com vitreorretinopatia proliferativa (PVR) (VON FRICKEN et
al., 2009).

O procedimento de VVPP tipicamente inclui uma porta de entrada para
infusdo e mais uma ou duas portas de entrada para uso de instrumentos e
endoiluminador. As canulas de VVPP de pequeno calibre sdo introduzidas através
da conjuntiva e da esclera até a cavidade vitrea. Os didmetros internos das canulas
de 25 g e 23 g séo, respectivamente, de 0,57 mm e 0,65 mm, em contraste com o
tamanho de 0,9 mm utilizado tradicionalmente em uma incisdo de 20 gauge. As
canulas também possibilitam um facil meio de acesso de entrada e de remogao dos



instrumentos, pois mantém as aberturas conjuntival e escleral patentes durante o
procedimento (ALTAN et al., 2008).

Como resultado da diminuicdo do calibre dos instrumentos, as
caracteristicas dos fluxos de aspiracao e infusdo sofreram mudangas, sendo que em
geral sdo necessarias maiores pressdes de infusdo e também de aspiragdo para
otimizar o fluxo e a remogéao do vitreo (RECCHIA et al., 2010).

Sandali et al. (2011) compararam o tratamento de membrana epirretiniana
utilizando as técnicas de VVPP 20 g, 23 g e 25 g e encontraram uma redugao de dez
minutos no tempo cirurgico total quando utilizada as técnicas de pequeno calibre
transconjuntival (23 g e 25 g) em comparacéo com a técnica de 20 gauge. Esses
autores concluiram que a técnica de 25 gauge trouxe uma recuperacéo visual mais
rapida no sétimo dia pds-operatério, mas que ao final de seis meses nao existia
diferenca significativa na acuidade visual nos grupos estudados.

Em um estudo em que se comparou a técnica de VVPP 23 g com a de 20 g,
demonstrou-se que no grupo de 23 g ndo houve nenhum paciente com pressao
intraocular >40 mmHg quando comparado com quatro pacientes (p<0,001) no grupo
de 20 g. Estipulou-se que as incisbes sem suturas permitem a saida de pequenas
quantidades de gas quando do aumento da pressao intraocular, ainda que as
incisbes permanegam seladas (MISRA; HO-YEN; BURTON, 2009).

Lewis et al. (2011) realizaram um estudo com 94 pacientes com diagnéstico
de descolamento de retina regmatogénico no paciente pseudofacico que foram
tratados com as técnicas de 20 g, 23 g e 25 g; eles concluiram que n&o houve
diferenga estatisticamente significativa na taxa de sucesso cirurgico entre os trés
grupos.

Park, Shin e Kim (2005) compararam os resultados da técnica de VVPP 20 g
e 23 g para o tratamento de pacientes com hemorragia vitrea devido a retinopatia
diabética proliferativa e ndo encontraram diferengcas na recuperacdo da acuidade
visual. No grupo de 23 g o tempo cirurgico foi mais curto, assim como esse grupo
também apresentou uma taxa maior de hipotonia transitéria nos primeiros dias pds-
operatorios.

Em 2010, Nam et al. realizaram um estudo prospectivo comparando as
técnicas de VVPP 23 g e 25 g, demonstrando que ambas tiveram resultados

similares em termos de eficacia e seguranga para o tratamento de diversas doengas



vitreorretinianas, n&o se encontrando diferengas significativas no tempo cirurgico, na

recuperacéo visual e nas alteragdes inflamatérias da cornea e conjuntiva.

2.2 INDICACOES DE VITRECTOMIA VIA PARS PLANA

2.2.1 Descolamento de retina regmatogénico

O descolamento de retina (DR) ocorre quando a retina neurossensorial
desprende-se do epitélio pigmentado da retina (EPR). Ele é geralmente classificado
em quatro tipos: exsudativo ou seroso; tracional; regmatogénico e misto (tracional e
regmatogénico) (SODHI et al., 2008).

O descolamento de retina regmatogénico (DRR) € a forma mais comum de
DR; para que ele ocorra é necessaria a liquefacdo do vitreo e a acado de forgas
tracionais que causem um rasgo retiniano que permitira a passagem do vitreo
liquefeito para o espago subretiniano causando o descolamento (SEBAG, 2004).

Nas ultimas décadas, o tratamento do descolamento de retina
regmatogénico tem sido amplamente discutido, sendo que ele pode ser realizado por
meio de diferentes métodos cirurgicos disponiveis, como a retinopexia pneumatica, a
vitrectomia via pars plana e a introflexdo escleral, assim como a associa¢cado dessas
técnicas (OKADA et al., 2000).

No ultimos anos, a VVPP tem sido o tratamento de escolha para o
tratamento do DRR n&o complicado e as técnicas de VVPP de pequeno calibre (23 g
e 25 g) tém-se demonstrado téo eficazes quanto a consagrada técnica de 20 g
(ALBRIEUX et al., 2011).

2.2.2 Retinopatia diabética

A retinopatia diabética (RD) é uma importante manifestacdo do diabetes
caracterizada por anormalidades nos vasos retinianos (GERSTEIN et al., 2012).



A RD persiste como uma importante ameaca a visdo da populacdo em idade
produtiva no mundo. Além disso, tem sido considerada uma das maiores causas de
cegueira, especialmente em paises em desenvolvimento (AREVALO et al., 2011).

O edema macular diabético (EMD) € uma manifestacdo da RD que causa
diminuicdo da acuidade visual (AV) central, sendo que a retinopatia diabética pode
ser classificada em nao proliferativa e proliferativa. A perda visual em pacientes com
diabetes tipo 1 é mais comum, devido as complica¢gdes da RD proliferativa, enquanto
na diabetes tipo 2 a baixa visual é geralmente causada pelo edema macular
(WILKINSON et al., 1998).

Na RD proliferativa, o aparecimento de neovasos na retina e junto ao nervo
optico esta relacionado a producdo do fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF) na cavidade vitrea em resposta a isquemia. As principais complicagbes da
RD proliferativa sdo a hemorragia vitrea, o descolamento tracional de retina (DTR) e
o glaucoma neovascular (AIELLO et al., 1994).

A hemorragia vitrea € a indicagdo cirurgica de VVPP mais comum na
retinopatia diabética proliferativa. Apesar de o Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study
sugerir que a intervengdo cirurgica precoce com seis meses seja melhor em
comparagdo com a intervencdo com 12 meses, a maioria dos cirurgides
vitreorretinianos atualmente ndo aguarda mais do que um a dois meses devido ao
aumento da seguranca e da eficacia da cirurgia de VVPP nos ultimos anos.
Geralmente se aguarda de quatro a seis semanas do inicio do quadro de hemorragia
para a absorgdo espontanea da hemorragia vitrea e utiliza-se parédmetros de
melhora da acuidade visual, existéncia de panfotocoagulagdo a laser prévia e
situagao do olho contralateral (GOLDENBERG; HASSAN, 2009).

A proliferagado de tecido fibrovascular secundario, a neovascularizagdo da
retina e a contracdo dessas membranas aderidas a retina podem causar o
descolamento tracional de retina que, potencialmente, pode afetar a macula e
causar severa baixa da acuidade visual. A hialoide posterior geralmente esta aderida
a retina, ao tecido fibrovascular e em alguns casos até a base vitrea. A VVPP pode
aliviar a tragcdo entre essas estruturas e, consequentemente, melhorar a anatomia
retiniana e a AV. Os descolamentos tracionais de retina extramaculares, em especial
quando localizados nasalmente, s&o raras indicagdes de tratamento cirurgico, pois é

raro eles progredirem até afetar a macula (CHARLES; FLINN, 1981).
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2.2.3 Doengas da macula

O buraco de macula pode ser do tipo idiopatico senil ou secundario ao
trauma. O buraco de macula senil ocorre predominantemente nas mulheres
saudaveis durante a sexta década de vida. Os achados classicos sdo de um buraco
de espessura total, arredondado e com um halo de descolamento de retina ao seu
redor, podendo ser encontrado um opérculo e multiplos pontos amarelos
depositados no nivel do EPR dentro do buraco (GASS, 1988).

Inicialmente, o buraco de macula era considerado uma doenga intratavel.
Em 1991, Kelly e Wendel relataram que a realizacdo de VVPP e descolamento da
hial6ide posterior poderia levar ao fechamento do buraco de macula e a melhora da
acuidade visual.

Atualmente, as técnicas de VVPP 23 g e 25 g sao consideradas seguras e
eficazes no tratamento do buraco de macula, com taxas de sucesso em torno de
90% apbs a realizagao da cirurgia (KUSUHARA et al., 2008).

A membrana epirretiniana pode ocorrer no polo posterior de olhos
saudaveis, sem a presenca de qualquer doenca vitreorretiniana. As membranas
podem ser congénitas, mas mais comumente sdo adquiridas. As membranas
epirretinianas idiopaticas podem causar reducéo da visdo e metamorfopsia por meio
de diversos mecanismos, incluindo a cobertura da macula pelo tecido formado ou
pela sua distor¢gdo, vazamento vascular com edema macular e obstrugdo do fluxo
axoplasmatico (DE BUSTROS et al., 1988).

O tratamento cirurgico da membrana epirretiniana consiste na realizagao da
VVPP e da remocdo da membrana epirretiniana, com a possibilidade de remogao
conjunta da membrana limitante interna para evitar a reproliferacdo de membranas
(RIZZO et al., 2006).

A sindrome da tragéo vitreomacular consiste em uma adesdo anémala da
hialéide posterior na regido macular em olhos com descolamento do vitreo posterior
incompleto, levando a diminui¢gado da visao, metamorfopsia, micropsia e fotopsias. A
realizacdo da VVPP leva ao alivio da tragdo macular e resulta na melhora da
acuidade visual na maioria dos casos (GANDORFER; ROHLEDER; KAMPIK, 2002).



11

2.2.4 Complicagbes da cirurgia de catarata

Aproximadamente trés milhdes de cirurgias de catarata sdo realizadas
anualmente e a incidéncia de ruptura da capsula posterior e de luxacdo de
fragmentos de cristalino para o vitreo é de aproximadamente 0,3% a 1,1%
(ROFAGHA; BHISITKUL, 2011). A diminuicdo da acuidade visual pode resultar do
edema corneano, uveite induzida pelo restos do cristalino, glaucoma, edema
macular cistoide e descolamento de retina (HO; WALSH; HASSAN, 2010).

A realizagdo da VVPP e consequente remocao do cristalino luxado para a
cavidade vitrea reduz a incidéncia das comorbidades comumente associadas, como
inflamagéo, edema macular cistoide, glaucoma e descolamento de retina (COLYER
et al., 2011).

A luxagao da lente intraocular (LIO