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BURACOS LAMELARES - INTERVIR OU MONITORIZAR?
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Introducgéo:

A indicacgdo cirirgica de buracos lamelares é controversa dada a histéria natural da doencga.

Pretendeu-se com este estudo avaliar os resultados anatémicos e funcionais da cirurgia de buracos lamelares e
testar eventual correlagdo com as caracteristicas tomograficas pré-operatdrias.

Material e métodos:

Estudo retrospectivo de 19 doentes com buraco lamelar diagnosticado tomograficamente e submetidos a
vitrectomia. Foram apurados dados clinicos (acuidades visuais pré e pds-operatérias, etiologia, status do cristalino)
e tomogréficos (espessura foveal residual, profundidade do defeito lamelar, didmetro da base, didmetro apical,
espessura perifoveal, integridade segmento interno/ segmento externo dos fotoreceptores (SE/SI), presenga de
membrana epirretiniana (MER)).

Resultados:

Verificou-se uma taxa de encerramento dos buracos lamelares de 74% no total da amostra, revelando a analise de
subgrupos 86% de encerramento de buracos lamelares idiopaticos.

Registou-se uma melhoria da acuidade visual pés-operatéria (0,30) vs pré-operatéria (0,20) (p= 0,04),
estatisticamente significativa.

A acuidade visual pés-operatéria é superior nos doentes com encerramento do buraco (0,29) vs ndo encerramento
(0,12), porém sem significado estatistico (p= 0,25).

N&o existe correlacéo significativa entre as medidas tomograficas e o resultado anatomo-funcional pés-operatério.
Determinou-se uma melhor AV pés-operatério nos doentes com preservagdo SE/SI, ndo estatisticamente relevante
(0,37 vs 0,20) (p=0,12).

Conclusdes:

No presente estudo as caracteristicas tomograficas pré-operatdrias dos buracos lamelares ndo se correlacionam
significativamente com os resultados anatomo-funcionais pés-cirurgicos, embora a preservacdo SE/SI seja um sinal
objectivo de bom prognéstico.

Apesar de taxas de sucesso cirdrgico anatémico de 86% e de melhoria funcional pés-operatéria estatisticamente
significativa, achamos prudente uma criteriosa avaliagéo da indicacéo cirdrgica de doentes com buracos lamelares.
Estudos futuros com maior dimensdo da amostra poderdo evidenciar correlacdo tomogréfica estatisticamente
significativa.
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