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Introducéo

Membrana epirretiniana (MER) corresponde a proliferagéo fibrocelular avascular que se desenvolve na superficie da
retina, causando varios graus de disfungcdo macular. Um factor de risco para o desenvolvimento de MER ¢é a
realizacdo de laser, muito comum na retinopatia diabética. Além disso, o progndstico funcional das MER nos
doentes diabéticos é afectado pela disfuncdo macular relacionada com a diabetes.

Objectivo
Analisar os doentes operados por MER com follow up pés-cirirgico entre 24 e 48 meses, incluindo-os em dois
grupos: diabéticos e ndo diabéticos com MER idiopética.

Método

Estudo retrospectivo de 32 doentes nao diabéticos e 20 doentes diabéticos, com MER com critério cirlrrgico. Foram
operados por 2 cirurgides, por técnica de vitrectomia 23G + pelagem da MER com azul tripano + pelagem da
membrana limitante interna com azul brilhante. Nos doentes com catarata ou mais de 60 anos foi realizada
facoemulsificagdo do cristalino simultanea. Os parametros avaliados foram a acuidade visual (AV) pré e poés-
cirdrgica e a espessura foveal central pré e pés-cirargica.

Resultados

Dos 32 doentes néo diabéticos, 21 eram do sexo feminino e 11 do sexo masculino, com idade minima de 59 anos e
idade maxima de 82 anos. A AV média pré-cirurgica foi de 0,24 (decimal) e a AV média pds-cirirgica foi de 0,6. Sé
em 1 doente ndo se observou melhoria da AV. A espessura foveal média passou de 495um para 388um apoés a
cirurgia. Dos 20 doentes diabéticos, 9 eram do sexo feminino e 11 do sexo masculino, com idade minima de 60
anos e idade méxima de 81 anos. A AV média pré-cirargica foi de 0,18, e a AV média pos-cirdrgica foi de 0,41. A
espessura foveal média passou de 509um para 396um apds a cirurgia. Em nenhum dos grupos estudados se
observou relacéo directa entre a espessura foveal e a AV.

Concluséo

O grupo de doentes ndo diabéticos apresentou melhores resultados iniciais e finais e os doentes com melhor
resultado funcional final foram os que tinham melhor AV inicial. A relacdo entre espessura foveal e AV néao foi
estabelecida, j& que o aumento de espessura retiniana persiste, ndo parecendo condicionar o resultado final. Os
resultados menos favoraveis do grupo de doentes diabéticos mostram que a oftalmopatia diabética condiciona o
resultado final, sendo o factor mais prevalente 0 edema macular quistico persistente. Os doentes diabéticos com os
melhores resultados funcionais foram os que apresentavam formas muito ligeiras de retinopatia diabética.
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