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RESUMO

Objetivo: Avaliar funcao e estrutura macular de pacientes submetidos a
cirurgia de descolamento regmatogénico da retina. Métodos: Estudo
prospectivo de pacientes submetidos a retinopexia pneumatica ou intro-
flexdo escleral com seguimento feito por meio de exame oftalmologico
completo e tomografia de coeréncia Optica. Resultados: A amostra foi
composta por 14 olhos (14 pacientes), sendo 10 (71,4%) submetidos a
introflexao escleral e 4 (28,6%), a retinopexia pneumatica. A idade variou
entre 24 e 59 anos, média de 39,3 anos. Houve correlagdes negativas entre
a acuidade visual final e a idade (r=-0,64 e p=0,0127) e entre a acuidade
visual final e o tempo de descolamento (r= -0,54 e p= 0,0447). Houve
correlagdo positiva entre as acuidades visual do seguimento inicial e final
(r= 0,69 e p= 0,0059). Na tomografia de coeréncia Optica, quatro olhos
(28,6%) apresentaram descolamento residual na fovea, com resolugao
espontanea e melhora na acuidade visual (p=0,031); ndo houve relagdo
entre tempo de resolugdo e acuidade final (p= 0,5546). Conclusdo: Os
resultados mostram que quanto mais jovem o paciente e mais precoce a
intervencao cirdrgica, melhor acuidade visual final. Adicionalmente,
quanto maior acuidade no inicio do pds-operatorio, melhor acuidade
final. Todos os casos de descolamento foveal evidenciados por meio da
tomografia de coeréncia 6ptica, no pos-operatdrio, cursaram com reabsor-
¢a0 do liquido subfoveal e melhora da visdo.

Descritores: Descolamento retiniano/diagnostico; Descolamento retiniano/cirurgia; Macula
lutea/fisiopatologia; Complicagdes pds-operatdrias; Tomografia de coeréncia 6ptica/
métodos; Acuidade visual

INTRODUCAO

O descolamento regmatogénico da retina (DRR) ¢ caracterizado pela
separacdo anatdmica entre a camada neurossensorial e o epitélio pig-
mentado da retina (EPR), ficando esse espago preenchido por liquido sub-
retiniano, originario da cavidade vitrea, que migra através de uma des-
continuidade da camada neurossensorial”. A reaplicagdo da retina no
DRR ¢ obtida através de bloqueio cirirgico da ruptura retiniana, a retino-
pexia. As técnicas desta cirurgia incluem procedimentos epi-esclerais
(introflexdo escleral) ou vitreos (cirurgia pneumatica e vitrectomia), sendo
que as duas abordagens sdo freqiientemente associadas. O desenvolvimen-
to de uma cicatriz entre a retina ¢ a cordide por meio da crioterapia,
diatermia ou fotocoagulagdo € essencial para bloquear as rupturas e man-
ter a retina colada, utilizando-se freqlientemente um substituto vitreo
temporario (ar, gas ou silicone) como adjuvante para obtengdo desta fina-
lidade!.
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A recuperagao parcial da acuidade visual (AV), apds uma
cirurgia bem sucedida para DRR, pode ser devido a altera-
¢des como membranas epiretinianas, migragdo de pigmento,
edema macular cistdéide, buracos maculares, dobras retinia-
nas e catarata. A presenca de DRR por um longo periodo até a
intervengdo cirurgica também pode cursar com baixa AV
devido a alteragdes atréficas secundarias®®. No entanto,
mesmo na auséncia destas complicagdes e nos casos com
intervencao cirdrgica precoce, pode ocorrer uma baixa AV
final ap6s uma cirurgia anatomicamente bem sucedida®.

Com o advento da tomografia de coeréncia dptica, tam-
bém conhecida pela sigla em inglés OCT, foi possivel uma
avaliagdo in vivo e ndo invasiva das camadas retinianas”.
O OCT evidencia alteracdes estruturais pos-operatdrias na
regido macular em cirurgias anatomicamente bem sucedi-
das, como a persisténcia de fluido subfoveal, ndo detec-
tavel tanto pela biomicroscopia quanto pela angiografia
fluoresceinica®®?. A influéncia destes achados tém sido
associados a diminui¢do da AV e a metamorfopsia pos-
operatoria®®19 ja que had melhora funcional apods a reab-
sor¢do do fluido subfoveal®!'!-1?,

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar, por meio da
acuidade visual e da tomografia de coeréncia dptica, a fun-
¢do e a estrutura da macula de pacientes submetidos a cirur-
gia de descolamento regmatogénico da retina, anatomica-
mente bem sucedida.

METODOS

Estudo prospectivo de pacientes do Departamento de Of-
talmologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), submetidos a
cirurgia de DRR sem intercorréncias, anatomicamente bem
sucedida, por meio de retinopexia pneumatica ou introflexao
escleral. Outros critérios de inclusdo foram: individuos de
ambos os sexos, qualquer idade, macula descolada no pré-
operatdrio, sem tratamento retiniano prévio e sem outras
doencas retinianas. Os critérios de exclusdo foram: catarata,
opacidades na cérnea, complicagdes no pds-operatdrio como
o descolamento recorrente, membranas epiretinianas, glauco-
ma, proliferagao vitreo-retiniana, hemorragia vitrea e sub-
retiniana, endoftalmite, edema macular cistoéide, buraco ma-
cular ou dobras retinianas e perda de seguimento.

O tempo de DRR foi estimado pelo inicio da sintomato-
logia. A retinopexia foi associada a crioterapia. Nos casos de
retinopexia pneumatica, quando a sonda criogénica nao atin-
gia a ruptura, devido a altura elevada dos bolsdes de retina,
utilizou-se a fotocoagulagdo no pods-operatdrio, apos a apli-
cacdo retiniana. A inje¢do do gas foi realizada com seringa e
agulha de insulina a 4 mm do limbo na regido superior do
bulbo ocular, sendo utilizado 0,3 ml de perfluor-propano
(C,F,). A artéria central da retina e controle da pressdo ocular
foram avaliados durante uma hora apos a inje¢ao do gas. Para
a técnica de introflexdo escleral, utilizou-se pneu de silicone
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287 e faixa de silicone 240 em todos os casos, sendo realiza-
da drenagem externa do fluido sub-retiniano nos casos de
bolsdes elevados. A medicagao padronizada para o pos-ope-
ratorio, para ambas as técnicas, foi a associagdo de antibioti-
co e esterdides topicos, atropina 1% topica e antiinflamatorio
nao esteroide via oral.

Durante o seguimento dos pacientes, foram estabelecidos
dois exames oftalmologicos completos com énfase na medi-
da da AV com melhor corre¢do (Tabela de Snellen), na
biomicroscopia da macula e no mapeamento da retina perifé-
rica. O primeiro exame (“follow-up” inicial) foi realizado por
volta da 1¢ semana do pds-operatdrio, quando se fez o diag-
noéstico clinico de retina aplicada. O segundo exame (“fol-
low-up” final) foi estabelecido em um periodo minimo de trés
e maximo de seis meses, de acordo com a viabilidade da
amostra. Os exames complementares realizados no seguimen-
to foram a retinografia e OCT “Stratus version 4.0 software”
(Carl Zeiss Meditec). As imagens obtidas pelo OCT foram
realizadas no programa de medida da espessura da retina
(“retinal thickness™).

As variaveis quantitativas foram expressas em médias e
desvios-padrao; para as qualitativas, calcularam-se freqiiéncias
absoluta e relativa. Para andlise da AV no inicio e final do
“follow-up”, utilizou-se o teste ndo-paramétrico do sinal. Para o
estudo de correlagdes entre duas variaveis, foi utilizado o coefi-
ciente de correlagio de Pearson'®. O nivel de significancia
utilizado para os testes foi de 5%. O estudo foi aprovado pela
Comissio de Etica para Anélise de Projetos e Pesquisa da Direto-
ria Clinica do HC-FMUSP e todos os pacientes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 olhos (14 pacientes), 10
(71,4%) submetidos a introflexdo escleral e 4 (28,6%), a
retinopexia pneumatica. A idade variou entre 24 e 59 anos
(média de 39,3 + 11,0 anos), sendo 8 (57,14%) pacientes do
sexo masculino e 6 (42,86%), do feminino. O tempo decorri-
do do DRR ao procedimento cirurgico variou de 2 a 45 dias
(19,8 £ 12,9 dias). Todos os pacientes tiveram a retina aplica-
da na primeira semana do procedimento cirirgico. A AV pré-
operatoria variou de movimento de maos a 0,1 e, no inicio do
“follow-up” (diagnodstico de retina aplicada clinicamente), a
acuidade variou de 0,05 a 1,0 (0,49 = 0,3). O tempo de segui-
mento variou de 120 a 180 dias (152,14 + 27,5 dias), momen-
to em que a AV variou de 0,05 a 1,0 (0,63 = 0,3) (Quadro 1).

Quanto as alteragdes no OCT, quatro olhos (28,6%) apre-
sentaram descolamento neurossensorial na regido foveal e AV
em média de 0,3 £ 0,25 (Quadro 1- Pacientes 1, 3, 8 e 11).
Todos os casos tiveram resolugdo espontanea do descolamen-
to residual com melhora significante na acuidade, média de
0,75 £ 0,20 (p=0,031); o tempo de resolugdo (67,5 + 37,8 dias)
ndo influenciou na acuidade final (p= 0,5546) (Figuras 1 e 2).

A analise de correlagdes evidenciou relagao inversa entre
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a idade e AV final (r=-0,64 ¢ p= 0,0127) e entre o tempo de
descolamento e a AV final (r= -0,54 e p= 0,0447). Houve
relagdo diretamente proporcional entre a AV inicial e final do
“follow-up” (r= 0,69 e p= 0,0059).

DISCUSSAO

O tratamento cirargico do DRR apresenta sucesso anatd-
mico superior a 90% dos casos com a técnica de introflexao

escleral e de 60 a 80%, com a retinopexia pneumatica. Entre-
tanto, os resultados funcionais obtidos ndo correspondem
aos anatdmicos, obtendo-se visdo melhor ou igual a 0,4 em
apenas 40% a 60% dos casos!*'®. Apesar da maioria dos
pacientes submetidos aos procedimentos cirurgicos supra-
citados ter uma estabilidade visual no pds-operatorio, a visao
continua a melhorar mesmo apds 5 anos da cirurgia®.
Recentemente, alguns autores ndo evidenciaram relacao
do tempo de DRR (até 30 dias) com a AV, mencionando que

Quadro 1. Caracteristicas clinicas de pacientes submetidos a cirurgia de descolamento regmatogénico da retina, anatomicamente bem
sucedida, por meio de retinopexia pneumatica ou introflexao escleral
Paciente Idade Sexo Olho Tempo AV Cirurgia AV Fluido AV Tempo
DR pré inicial subfoveal OCT final “follow-up”
1 24 F oD 7d CD RIE 0,1 presenca 0,7 120d
2 58 M oD 30d CD RIE 0,6 nao 0,6 180 d
3 34 F OE 20d MM RIE 0,1 presenca 0,5 180 d
4 45 M oD 40 d CD RIE 0,7 nao 0,7 180 d
5 49 M OE 15d CD RIE 0,3 nao 0,3 150d
6 59 F OE 45d MM RIE 0,05 nao 0,05 180d
7 37 M oD 5d 0,05 RIE 0,8 nao 0,8 120d
8 42 M oD 25d CD RIE 0,6 presenca 0,8 150 d
9 47 F OE 18d CD RIE 0,2 nao 0,3 180 d
10 29 M oD 28d MM RIE 0,5 nao 0,5 120 d
11 30 M OE 20d 0,05 RP 0,4 presenca 1,0 120d
12 28 F oD 2d 0,1 RP 0,8 nao 1,0 150d
13 36 F oD 15d CD RP 0,7 nao 0,6 180 d
14 32 M oD 7d CD RP 1,0 nao 1,0 120 d
DR=descolamento de retina; AV=acuidade visual (Tabela de Snellen): pré-operatdria, inicial e final do “follow-up”; OCT=tomografia de coeréncia ptica; F= sexo feminino;
M= sexo masculino, OD=olho direito; OE=olho esquerdo; d= dias; CD=conta dedos; MM= movimento de maos; RIE=retinopexia com introflexdo escleral; RP=retinopexia
pneumatica

7° PO Introflexio escleral 7° PO Retinopexia pneumatica

120° PO Introflexao escleral

30° PO Retinopexia pneumatica

Figura 1 - Paciente 1, sexo feminino, 24 anos, 7 dias de DR com AV

de conta dedos a 5 metros. Submetida a introflexao escleral, apresentou

melhora da AV no 72 PO com OCT mostrando liquido residual na fovea

(seta). A imagem do Stratus OCT do seguimento mostrou auséncia
deste fluido no 1202 PO com AV= 0,7.
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Figura 2 - Paciente 11, sexo masculino, 30 anos, 20 dias de DR com

AV de 0,05. Submetida a retinopexia pneumatica, apresentou melhora

da AV no 72 PO com OCT evidenciando descolamento foveal persistente
(seta), o qual foi reabsorvido no 302 PO com AV= 1,0.
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acuidade pré-tratamento ¢ um dos fatores mais importantes
como progndstico funcional”. Contudo, no presente traba-
lho foi constatada relagdo inversa entre o tempo de DRR
(19,8 £ 12,9 dias) e a AV final, resultados também demonstra-
dos em estudos prévios#19),

Com o advento do OCT, foi possivel demonstrar a causa
anatomica de alguns casos de insucesso funcional pos-opera-
torio. A presenga de liquido sub-retiniano na regido macular,
apods cirurgia do DDR sem vitrectomia, pode ser detectada
pelo OCT em 47 a 81% dos pacientes apds um més de cirur-
gia®®9_ Alguns autores seguiram 15 pacientes submetidos a
introflexdo escleral, por meio do OCT, e observaram que em
metade dos casos havia descolamento foveal ou parafoveal
persistente com resolugdo espontdnea num periodo de 12
meses®. Usando o mesmo método de exame, Wolfensberger
encontrou trés categorias principais de imagens apos a cirur-
gia de DRR: regido foveal aplicada, descolamento difuso e
plano da macula e, mais comumente, um descolamento fo-
veal circunscrito, com presenca de fluido sub-retiniano resi-
dual®. No presente estudo, a presenga de liquido sub-reti-
niano subfoveal foi detectada pelo OCT em 4 olhos (28,6%),
incidéncia menor que a encontrada na literatura®, todos do
tipo circunscrito.

Estudos prévios evidenciaram que em pacientes submeti-
dos a vitrectomia, a incidéncia de liquido subfoveal persis-
tente ¢ menor, estando a regido macular aplicada em 75 a
100% dos pacientes entre 4 € 6 semanas apds a cirurgia@®!h.
A razdo para esta diferenga pds-cirurgica na arquitetura
foveal entre as duas técnicas permanece motivo de especula-
¢ao, havendo evidéncias que o vitreo exerga papel importan-
te nestes achados!'?.

Outro motivo de controvérsia ¢ a origem do fluido subfo-
veal e a razdo deste ficar confinado a uma pequena area no
centro da macula, como um descolamento subclinico. Espe-
cula-se que este liquido possa ser tanto fluido sub-retiniano
residual quanto vazamento do EPR e/ou vasos da coroide
adjacentes. Acredita-se, ainda, que possa ocorrer uma menor
eficiéncia ou maior susceptibilidade a danos do mecanismo
de bomba do EPR nesta regido que no restante da retina''?9,

A influéncia desse descolamento foveal subclinico sobre
a recuperacdo da AV ainda ndo esta elucidada, podendo ndo
influenciar na AV final®?Y, mas sim aumentar incidéncia de
metamorfopsia na vigéncia desta alteragdo macular®”. Ou-
tros autores encontraram uma melhora da AV com a resolugado
do descolamento foveal e uma pior acuidade final nos casos
em que este descolamento permaneceu por 12 meses apds a
cirurgia®. O presente estudo, concordando com a literatura,
revelou melhora na AV com a reabsor¢ao do fluido subfoveal,
entretanto, ndo mostrou correlagdo desta melhora com o tem-
po de resolugdo; possivelmente pelo numero reduzido da
amostra e por um tempo menor de resolugdo do quadro (maxi-
mo de 4 meses). Assim, tornam-se necessarios estudos com
um maior numero de pacientes para melhor esclarecimento
desta questao.
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Outros fatores também podem estar relacionados a uma
recuperagao incompleta da AV apos cirurgia vitreo-retiniana,
entre eles estdo o desalinhamento de fotorreceptores, perda
do segmento externo de fotorreceptores, perda da linha de
juncdo entre o segmento interno e externo dos fotorrecep-
tores, mudangas degenerativas e hipertroficas do EPR, mem-
brana epiretiniana e dobras retinianas®**??. Em estudo u-
tilizando OCT de alta resolugao, foi possivel detectar rompi-
mentos nos fotorreceptores na maioria dos pacientes com
queixas visuais, apos cirurgia por descolamento de retina.
Este dano aos fotorreceptores pode explicar a recuperagdo
incompleta da AV, mesmo apds a absor¢do do fluido sub-
retiniano e em pacientes sem outras alteragdes estruturais
detectaveis®. Alguns autores propuseram que a melhora
lenta e gradual da acuidade apds cirurgia se deve a recupera-
¢do de pigmentos dos cones, posteriormente a reaplicacdo
retiniana®. Esta melhora, em geral, ¢ mais sutil®%%*? sendo
que a melhora decorrente da reaplicagdo foveal, demonstrada
no presente estudo, ¢ mais evidente, o que esta de acordo com
outros autores®. Este fato tem importancia clinica na o-
rientacdo de um paciente que ndo estd melhorando a AV apds
a cirurgia de DRR.

CONCLUSAO

Em suma, a AV pos-operatoria do descolamento de retina
regmatogénico tem relagdo inversa com a idade e com tempo
que a retina permaneceu descolada, ou seja, quanto mais
jovem e mais precoce a intervengao cirdrgica, melhor AV
final. Adicionalmente, ha relagdo diretamente proporcional
entre a AV na primeira semana do pos-operatério e a acuidade
final, ou seja, quanto maior acuidade no inicio do pds-ope-
ratorio, melhor acuidade final. Todos os casos de descola-
mento foveal evidenciados por meio da tomografia de coe-
réncia optica no pds-operatdrio cursaram com reabsor¢ao do
liquido subfoveal e melhora da visdo.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the structure and function of the macula
following rhegmatogenous retinal detachment surgery. Me-
thods: Prospective study of patients submitted to scleral buckle
surgery or pneumatic retinopexy. The follow-up comprised a
complete ophthalmologic exam and optical coherence tomo-
graphy. Results: The sample was composed of 14 eyes (14
patients), 71.4% operated with the scleral buckle technique, and
28.6% with the pneumatic retinopexy. The age range was from
24 to 59 years (mean of 39.3 years). There was a negative cor-
relation between the final visual acuity and age of patient
(r=-0.64, p=0.0127) and between final vision and duration
of detachment (r=-0.54, p=0.0447). There was a positive cor-
relation between visual acuity at initial follow-up and that at the
final follow-up (r=0.69, p=0.0059). The optical coherence tomo-
graphy of the initial follow-up showed subclinical foveal deta-
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chment in four eyes (28.6% of cases); at the final follow-up the
retina was applied by itself with improved vision in all
eyes (p=0.031), regardless the time span until reapplication
(p=0.5546). Conclusion: The results show that the younger the
patient and the earlier the surgical procedure, the better the final
visual acuity. Furthermore, there is a positive correlation bet-
ween initial and final postoperative vision and, all cases that
presented foveal detachment on the optical coherence tomo-
graphy at the initial follow-up had the retina flattened and the
vision improved at the final examination.

Keywords: Retinal Detachment /diagnosis; Retinal Detach-
ment / surgery; Macula lutea/physiopathology; Postoperative
Complications; Tomography, optical coherence/methods; Vi-
sual acuity

REFERENCIAS

1. Farah ME. Descolamento e aderéncia da retina: contribuicao a fisiopatologia e
aos métodos de tratamento [tese]. Sdo Paulo. Universidade Federal de Sao
Paulo;1998.

2. Machemer R. The importance of fluid absorption, traction, intraocular cur-
rents and chorioretinal scars in the therapy of rhegmatogenous retinal
detachments. XLI Edward Jackson memorial lecture. Am J Ophthalmol.
1984;98(6):681-93.

3. Goldhardt R, Corréa ZM, Eichenberg MC, Marcon IM. Retinopexia com
introflexdo escleral em servigo de ensino de oftalmologia. Rev Bras Oftalmol.
2001;60(2):126-31.

4. Bonomo PP, Farah ME, Uno F. Retinopexia pneumatica: estudo colaborativo
de 51 casos. Arq Bras Oftalmol. 1996;59(1):23-6.

5. Ross WH, Kozy DW. Visual recovery in macula-off rhegmatogenous retinal
detachments. Ophthalmology. 1998;105(11):2149-53. Comment in: Ophthal-
mology. 1999;106(9);1641-2.

6. Wolfensberger TJ, Gonvers M. Optical coherence tomography in the evalua-
tion of incomplete visual acuity recovery after macula-off retinal detachments.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2002;240(2):85-9.

7. Huang d, Swanson EA, Lin CP, Schuman JS, Stinson WG, Chang W, et al.
Optical coherence tomography. Science. 1991;254(5035):1178-81.

13.
14.

20.

21.

22.

23.

. Hagimura N, Iida T, Suto K, Kishi S. Persistent foveal retinal detachment

after successful rhegmatogenous retinal detachment surgery. Am J Ophthal-
mol. 2002;133(4):516-20.

. Lecleire-Collet A, Muraine M, Ménard JF, Brasseur G. Evaluation of macular

changes before and after successful retinal detachment surgery using Stratus-
optical coherence tomography. Am J Ophthalmol. 2006;142(1):176-9.

. Benson SE, Schlottmann PG, Bunce C, Xing W, Charteris DG. Optical

coherence tomography analysis of the macula after vitrectomy surgery for
retinal detachment. Ophthalmology. 2006;113(7):1179-83.

. Wolfensberger TJ. Foveal reattachment after macula-off retinal detachment

occurs faster after vitrectomy than after buckle surgery. Ophthalmology.
2004;111(7):1340-3. Comment in: Ophthalmology. 2005;112(5):947; author
reply 947-8.

. Theodossiadis GP, Georgalas IG, Emfietzoglou J, Kyriaki TE, Pantelia E,

Gogas OS, et al. Optical coherence tomography findings in the macula after
treatment of rhegmatogenous retinal detachments with spared macula preope-
ratively. Retina. 2003;23(1):69-75.

Rosner B. Fundamentals of biostatistics. 2" ed. Boston, PWS; 1986. 584 p.
The repair of rhegmatogenous retinal detachments. American Academy of
Ophthalmology. Ophthalmology. 1990;97(11):1562-72.

. Zaidi AA, Alvarado R, Irvine A. Pneumatic retinopexy: success rate and

complications. Br J Ophthalmol. 2006;90(4):427-8.

. Burton TC, Lambert RW Jr. A predictive model for visual recovery following

retinal detachment surgery. Ophthalmology. 1978;85(6):619-25.

. Salicone A, Smiddy WE, Venkatraman A, Feuer W. Visual recovery after

scleral buckling procedure for retinal detachment. Ophthalmology. 2006;
113(10):1734-42.

. Hassan TS, Sarrafizadeh R, Ruby AJ, Garretson BR, Kuczynski B, Williams

GA. The effect of duration of macular detachment on results after the scleral
buckle repair of primary, macula-off retinal detachments. Ophthalmology.
2002;109(1):146-52.

. Abouzeid H, Wolfensberger TJ. Macular recovery after retinal detachment.

Acta Ophthalmol Scand. 2006;84(5):597-605.

Wang Y, Li S, Zhu M, Chen SJ, Liu Y, Men XH, et al. Metamorphopsia
after successful retinal detachment surgery: an optical coherence tomography
study. Acta Ophthalmol Scand. 2005;83(2):168-71.

Baba T, Hirose A, Moriyama M, Mochizuki M. Tomographic image and
visual recovery of acute macula-off rhegmatogenous retinal detachment. Grae-
fes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2004;242(7):576-81.

Schocket LS, Witkin AJ, Fujimoto JG, Ko TH, Schuman JS, Rogers AH, et
al. Ultrahigh-resolution optical coherence tomography in patients with decrea-
sed visual acuity after retinal detachment repair. Ophthalmology. 2006;
113(4):666-72.

Liem AT, Keunen JE, van Meel GJ, van Norren D. Serial foveal densitometry
and visual function after retinal detachment surgery with macular involve-
ment. Ophthalmology. 1994;101(12):1945-52.

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(6):996-1000



