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Introducdo: Atualmente, existem varias técnicas cirlrgicas descritas na bibliografia para o tratamento do
descolamento de retina regmatogéneo (DRR), das quais se destacam a indentagéo escleral (IE) e a vitrectomia via
pars plana com ou sem indentacdo escleral (VPP e VPP/IE). Apesar do sucesso cirirgico da indentacdo escleral,
este procedimento pode estar associado a varias complicagbes, algumas com repercussdes graves para o0 paciente.
Neste estudo retroespectivo, os autores comparam a VPP com VPP/IE no tratamento do DRR.

Materiais e Métodos: No estudo foram incluidos 120 olhos de 120 pacientes com DRR tratados cirurgicamente pelo
mesmo cirurgido, no periodo compreendido entre o ano de 2007 e 2013. Dos 120 pacientes, 70 foram submetidos a
VPP e 50 a VPP/IE. Os principais resultados avaliados incluem a taxa de sucesso cirurgico, a melhor acuidade visual
(MAV) e a taxa de complicacdes associadas a cirurgia.

Resultados: Sucesso cirdrgico anatémico foi obtido com uma Unica cirurgia em 99% dos pacientes do grupo VPP e
em 88% dos pacientes do grupo VPP/IE (Teste de Fisher , p=0,04). A taxa final de reaplicacdo da retina foi de 96%
no grupo VPP/IE e 100% no grupo VPP (Teste de Fisher , p=0,2). A mediana da variagdo da MAV (LogMAR) com a
cirurgia foi de 1.0 ( 1Q=1,08) no grupo VPP e de 0,4 (1Q=1,30) no grupo VVP/IE (p=0,21). Na avaliacdo dos resultados
visuais, verificou-se uma correlacdo entre a melhoria da acuidade visual e o tempo de evolucdo dos descolamentos
com mécula off nos pacientes do grupo VPP/IE (Correlacdo Spearman 0,42, p=0,008), a qual ndo se verificou no
grupo VPP (p=0,19). Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas no tempo de evolu¢do do
descolamento com mécula off entre os dois grupos (VPP/IE mediana=10, VPP mediana=13; p=0,6). A incidéncia de
complicacBes pos-operatorias relacionadas com o procedimento cirdrgico foi de 8% (n=4) no grupo VPP/IE e 0% no
grupo VPP (Teste de Fisher, p=0,03). O controlo tensional com recurso a anti hipertensor ocular foi necesséario em
16% dos pacientes no grupo VPP/IE e 10% no grupo VPP (p=0,24).

Conclusdes: Neste estudo, a eficacia da VPP na reparacdo do DDR foi superior & do grupo VPP/IE. Apesar de o
grupo VPP apresentar melhores resultados visuais, a diferenca entre os grupos néo foi estatisticamente significativa.
Para além disso, a associacdo da indentacdo escleral a vitrectomia esteve associada a uma maior taxa de
complicag8es relacionadas com o procedimento cirdrgico. O tempo de evolu¢do dos descolamentos com macula off
parece influenciar de forma significativa os resultados visuais dos pacientes submetidos a VPP/IE. Este estudo
permite-nos concluir que, para além de estar associada a uma maior taxa de complica¢des cirargicas, a combinacao
da IE com VPP pode néo trazer beneficio no tratamento do DRR.



