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Fotocoagulacao a laser em pacientes portadores de
descolamento de retina regmatogénico periférico

Laser photocoagulation for peripheral
rhegmatogenous retinal detachment
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Resumo

Objetivo: Relatar uma série de casos de descolamento de retina sem envolvimento macular tratados com fotocoagulacdo a laser.
Métodos: Estudo tipo série de casos envolvendo 14 olhos de 12 pacientes com descolamento de retina regmatogénico sem envolvimento
macular, retrospectivo, de intervengio. Olhos com procedimentos cirdrgicos prévios foram excluidos. A fotocoagulagio a laser foi
aplicada com trés fileiras confluentes de spot de 300um, posterior ao descolamento de retina, se extendendo até a ora serrata. A
melhor acuidade visual corrigida pré e pds-operatdria e a progressao do descolamento de retina foram registrados durante o estudo.
Resultados: Treze olhos necessitaram de apenas uma sessdo de laser para conter o descolamento de retina. Apenas um olho neces-
sitou de intervencdo adicional por causa da evolugdo do descolamento de retina. Miopia foi encontrada em 7 olhos. Todos os pacien-
tes mantiveram acuidade visual corrigida igual ou melhor que 20/30. Conclusao: Em casos bem selecionados, a fotocoagulacio a
laser pode ser considerada para o tratamento de descolamento de retina regmatogénico.
Descritores: Descolamento de retina/terapia; Fotocoagulacdo; Terapia a laser

ABSTRACT

Objective: To report a series of macular sparing rhegmatogenous retinal detachment (MSRRD) in patients treated with demarcation
laser photocoagulation. Methods: Retrospective, interventional, and noncomparative case series of 14 eyes in 12 patients with primary
MSRRD. Eyes with previous chirurgical intervention were excluded from this study. All eyes received three or more rows of confluent
demarcation laser photocoagulation at the margin of retinal detachment. Best corrected preoperative and postoperative visual acuity
and progression of retinal detachment during the follow-up were recorded. Results: Thirteen eyes needed only one session of laser to
wall off the retinal detachment. Only one eye required one additional procedure because of progressive retinal detachment. Myopia was
noted in 7 eyes. All patients maintained best corrected visual acuity equal or better than 20/30. Conclusion: In selected cases, demarcation
laser photocoagulation would be considered to treat macular sparing rhegmatogenous retinal detachment.
Keywords: Retinal detachment/therapy; Photocoagulation; Laser therapy
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INTRODUCAO

descolamento regmatogénico da retina (DRR) é ocasi-

onado por uma solugdo de continuidade na retina

neurossensorial o que permite a passagem de fluido
intravitreo para o espaco sub-retiniano, levando a separagao desta
camada do epitélio pigmentar®. Sua prevaléncia estimada na
populacdo geral é de 0,3%, podendo chegar a 5,0% em altos
miopes e 10% em pacientes submetidos a cirurgia de catarata
com perda vitrea®?.

O tratamento do descolamento regmatogénico baseia-se
nos principios de Gonin de localizagdo das solucdes de continui-
dade e formacio de reagdes cicatriciais coriorretinianas com o
objetivo de produzir o fechamento da lesdao". As técnicas dispo-
niveis na atualidade permitem um indice de cura de
descolamentos ndo-complicados por proliferagao vitreorretiniana
em até 90% dos casos®.

Procedimentos de retinopexia pneumatica, introflexao
escleral e vitrectomia posterior sdo opgdes de tratamento para
o descolamento de retina. Todos esses procedimentos sdo passi-
veis de complicagdes graves, incluindo risco de perda visual
irreversivel®.

Alguns casos selecionados de DRR como aqueles
assintomaticos, em olhos facicos, associados a buraco retiniano
atréfico e inferiores sdo manejados apenas com observagao e
orienta¢do aos pacientes quanto aos sintomas®.

Como uma opgdo alternativa entre a observacdo e o ma-
nejo cirurgico, alguns autores tém descrito, em série de casos, a
fotocoagulacao a laser como bloqueio de DRR. Quando nao aco-
metem a regido macular, sao planos e ndo associados a prolife-
ragdo vitreorretiniana (PVR)(.

O objetivo deste trabalho € relatar uma série de pacien-
tes que apresentaram DRR primdrio sem envolvimento macular
e que foram submetidos a bloqueio com fotocoagulacao a laser.

METoDOS

Foi realizado estudo retrospectivo em pacientes que apre-
sentaram DRR e foram tratados com fotocoagulagdo a laser na
Fundacao Altino Ventura no periodo de 1998 a 2009. Um total
de 17 pacientes foram identificados. Cinco pacientes foram sub-
metidos a laser apds cirurgia para correcdo do descolamento e
portanto excluidos. Foram incluidos 14 olhos de 12 pacientes.

Os pacientes com indicagio para fotocoagulacdo a laser neste
servico foram aqueles que ndo apresentavam envol-vimento macular,
sintomas de perda de campo visual ou proliferacdo vitreorretiniana.

Foram coletados dados referentes a idade, sexo, refracdo
(equivalente esférico), acuidade visual de Snellen pré e pés-laser,
ntimero de roturas, tipo de rotura (buraco atréfico, didlise, rotura
em ferradura), status do cristalino, localizagdo e extensdo do
descolamento, presenca de sintomas (moscas volantes e/ou
fotopsias), cirurgia vitreorretiniana prévia, evolucdo do
descolamento, estado do olho contralateral, presenca de linha
de demarcacao, aparéncia do descolamento (plano ou bolhoso),
presenga de descolamento posterior do vitreo.

Os dados de seguranca e eficicia do tratamento proposto
foi fornecido a todos os pacientes, sendo obtido de cada partici-
pante um termo de consentimento livre e esclarecido apds discus-
sdo dos riscos e beneficios do procedimento cirtrgico (retinopexia
pneumatica, introflexao escleral e vitrectomia posterior).

A fotocoagulacdo a laser foi aplicada com trés fileiras con-
fluentes de spot de 300um, posterior ao descolamento de retina,
se extendendo até a ora serrata.

RESULTADOS

Entre os 12 pacientes incluidos no estudo, sete eram do sexo
masculino (58%) e cinco do sexo feminino (42%). Dois pacientes
tiveram DRR bilateral tratados por laser. A acuidade visual corrigida

Tabela 1

Dados clinicos dos pacientes

Ne. Idade Género Olho Refracio  AVinicial AV final Nimero Tipo Localizacio Extensio Tempo de Sintomas
(EE) de de do DR doDR acompanhamento
roturas rotura (horas) (meses)

1 63 M OD -0.75 20/20 20/20 1 RF NS 1 35 FL

63 M OE -0.5 20720 20720 1 RF NS 1 3 FL
2 30 M OE -0.25 2020 20720 2 BA TI 1 3 AS
3 59 M  OD PF(Miope) 20720 20/20 1 RF S 2 5 FT
4 29 F oD -4 20/20 20/20 1 BA TI 2 42 AS

29 F OE -4 2020 20720 1 BA TI 2 25 AS
5 39 M OE 0.5 20/20 20720 2 BA T 3 2 AS
6 51 M OD -1 20/30 20/30 0 N/A HN 6 137 AS
7 41 M OD PF(ND) 20/25 20/25 0 N/A TI 2 141 AS
8 A4 F OE 15 20720 20720 D D TI 2 48 AS
9 36 F OE -8 20/40 20725 2 BA TI 2 131 AS
10 31 F OE -8.75 20/20 20/20 1 BA T 3 45 AS
1 39 M OE -7 20740 20/30 2 BA TI 2 71 AS
12 7 F OE PF(0,25) 20/20 20725 1 D TS 1 36 AS

EE - equivalente esférico; AV - acuidade visual; DR - deslocamento de retina; BA - buraco atréfico; RF - rotura em ferradura; D - didlise; NS
- nasal superior; N - nasal inferior; TI - temporal inferior; S - superior; T - temporal; HN - hemirretina nasal; TS - temporal superior; FT -
fotopsias; FL - floaters; AS - Assintomdtico; ND - ndo determinado pelo paciente; N/A - ndo aplicdvel; PF - pseudofacico
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variou antes do laser entre 20/20 e 20/40 e apds o laser entre 20/20
e 20/30. Cinco pacientes apresentaram DRR no olho contralateral
que foram tratados com procedimento cirtirgico tipo vitrectomia
posterior em trés pacientes, introflexdo escleral em um paciente e
sem indicacdo cirirgica em um paciente por apresentar sinais de
atrofia bulbar e diagndstico superior a seis meses.

Sete pacientes eram portadores de miopia (58%), sendo
quatro portadores de miopia igual ou superior a 4 dioptrias. Trés
pacientes eram pseudofécicos e dois nao sabiam informar a re-
fracdo antes da facectomia.

O tipo de rotura encontrada foi buraco atréfico em sete
olhos, rotura em ferradura em trés olhos, dialise em dois olhos,
retinosquise associada a rotura em um olho e ndo foi identifi-
cado rotura em dois olhos. A localizacdo do DRR era tempo-
ral-inferior em sete olhos, nasal-superior em dois olhos, tempo-
ral em dois olhos, temporal-superior em um olho, superior em
um olho e uma lesdo acometendo toda a hemirretina nasal em
um olho. A extensao em horas do DRR variou entre uma hora
até seis horas.

A maior parte dos pacientes era assintomadtica (nove paci-
entes) e 0 DRR foi diagnosticado numa consulta de rotina. Dois
pacientes notaram sintomas, sendo em um deles a presenga de
floaters e outro paciente apresentava fotopsias. Apenas esses
dois pacientes apresentavam descolamento posterior do vitreo
associado. Nenhum paciente apresentava sintoma de perda de
campo visual. Em dez pacientes, 0 DRR tinha aspecto plano, sem
dobras ou rugosidades; um paciente apresentava DRR com as-
pecto bolhoso na periferia de uma retinosquise. A opcao de tra-
tamento com laser para este paciente foi dada por apresentar
DRR no olho contralateral com extensao até a arcada temporal
inferior, ameacando a regido macular e com indicacdo cirtrgica,
sendo este o motivo da consulta. Apds extensa discussiao sobre
riscos e beneficios do tratamento, o paciente optou pelo laser.

O tempo de acompanhamento variou de trés meses a cen-
to e quarenta e um meses. A evolucdo do DRR além da barreira
do laser foi observada em apenas um paciente (n° 10) que apre-
sentava inicialmente degeneragdo lattice com buraco atréfico
entre 3 e 4h. Ap6és um ano de acompanhamento, a paciente de-
senvolveu um buraco atréfico na retina inferior, entre 6 € 7 com
presenga de fluido até préximo da arcada temporal inferior. Neste
momento, foi indicado retinopexia com introflexao escleral e
criopexia com boa evolucdo. Estd paciente era ficica. Os de-
mais pacientes ndo apresentaram progressao do fluido. Nenhum
paciente era portador de proliferagio vitreorretiniana antes ou
ap6s a fotocoagulagdo a laser.

DiscussAo

Em 1958, Schepens definiu o termo “descolamento de re-
tina subclinico” (DRS) para aqueles casos onde o descolamento
era tdo periférico e plano que nao causavam alteracdo de cam-
po visual ou na acuidade visual®. Posteriormente em 1973, Davis
limitou anatomicamente o termo de DRS para casos onde o flui-
do tinha uma extensao superior a 1 didmetro de disco (DD) além
da rotura mais inferior a 2 DD’s posterior ao equador do olho®.
O termo “descolamento de retina limitado” € usado para aque-
les casos que nao desenvolvem sintomatologia significativa, nao
sendo percebido pelo paciente antes do exame e apenas diag-
nosticados durante avaliacdo fundoscépica”. Em geral,
descolamentos de retina assintomaticos, planos e periféricos tém
uma menor possibilidade de progressdo, podendo afetar a esco-
lha do tratamento a ser realizado®!'V, Portanto, fatores relacio-

nados a anatomia e sintomatologia orientam a decisdo de ape-
nas acompanhar o paciente ou realizar fotocoagulacdo a laser
ou indicar procedimento cirdrgico invasivo.

Baseado em estudos que mostram a progressao lenta de
descolamentos de retina assintomaticos, muitos cirurgides ape-
nas acompanham estes casos e ndo indicam procedimento cirtr-
gico invasivo, devido aos seus riscos inerentes'?. Mas existem
também desvantagens nesses casos que sdo apenas acompanha-
dos. Entre eles destaca-se a possibilidade de limitacdo da ativi-
dade didria no trabalho ou na pratica de esportes; a progressao
poderd ocorrer entre os exames de rotina do paciente e havera
risco de descolamento da regido macular com possibilidade mai-
or de sequela na visdo central; os fotorreceptores na area de
retina descolada e nao tratada podem sofrer ao longo do tempo
degeneragdo, limitando a recuperagdo do campo visual se um
procedimento cirtrgico for indicado no futuro®.

Ao se indicar um procedimento cirdrgico invasivo, os ris-
cos e complicagdes também devem ser avaliados. Podem variar
desde complicacdes leves que ndo causam perda de acuidade
visual como uma alteracao refracional que poderia ser corrigida
até complicagdes graves que poderiam levar inclusive a atrofia
do globo ocular ou cegueira irreversivel como o glaucoma
intratavel1?.

O tratamento com fotocoagulagdo a laser seria um pro-
cedimento intermedidrio entre a observacdo periddica do
descolamento de retina e o procedimento cirdrgico invasivo.
Nao existem critérios bem definidos que indiquem quais casos
poderiam se beneficiar do laser, estando também o manejo do
descolamento na dependéncia da preferéncia e experiéncia do
cirurgido. Sabe-se que a fotocoagulacdo a laser j& aumentaria
a forca de adesdo do epitélio pigmentar da retina com a retina
neurossensorial dentro das primeiras 24 horas'¥. Entretanto,
sua méxima aderéncia ocorreria entre 3 e 14 dias®. A cama-
da de fibras nervosas na area do laser também poderia perder
sua funcionalidade com a consequente alteragdo de campo vi-
sual, mesmo se fosse indicado no futuro a corre¢ido do
descolamento.

A presenca de uma linha de demarcac@o no descolamento
ndo ¢ indicativa de que a lesdo ¢ segura e ndo mais ird progre-
dir. Apenas indica que possivelmente o descolamento é cronico
e ja possui tempo superior a trés meses. Alguns relatos mostra-
ram haver progressao de fluido mesmo em pacientes que ja apre-
sentavam linha de demarcagao®.

Existem relatos de reabsorc¢ao do fluido com reaplicacio
da retina apds a fotocoagulagdo a laser em pacientes que ja ha-
viam sido submetidos a cirurgia com introflexdo escleral:¥.
Lee et al.0” relataram quatro pacientes que apresentaram
redescolamento de retina apds procedimento de introflexao
escleral. Como todos os redescolamentos eram periféricos, op-
tou-se por fotocoagulagio a laser apenas. Os pacientes apresen-
taram completa reabsorcdo do fluido entre 4 e 14 dias p6s-laser.

O estudo apresenta como limita¢des o pequeno nimero de
pacientes, desenho retrospectivo e série de casos.

A demarcagdo do DRR com fotocoagulacio a laser pare-
ce ser uma opc¢do terapéutica eficiente para casos selecionados,
quando o descolamento ainda ndo atingiu a regido macular e
ndo existe proliferacdo vitreorretiniana. Ainda assim, o acom-
panhamento periédico e orientagdo do paciente quanto ao de-
senvolvimento de novos sintomas é fundamental para determi-
nar se hd progressio do DRR além do laser. Os autores suge-
rem um estudo prospectivo, randomizado e controlado para ava-
liar a seguranca e eficiéncia da fotocoagulac@o a laser para o
tratamento de casos selecionados de DRR.
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