COMUNICACOES LIVRES

RETINA CIRURGICA 14:50 | 16:30 - Sala Pégaso

Mesa: David Martins, Anténio Rodrigues, Jodo Nascimento

CL171-16:00] 16:10

OCT E BURACOS MACULARES - SIMPLIFICAR E UNIFORMIZAR OS METODOS DE MEDICAO
TOMOGRAFICA, DETERMINANDO CAPACIDADE PROGNOSTICA ANATOMICA E FUNCIONAL
H. Proenca; R. Couceiro; M. Canastro; E. Neto; P. Sousa; C. Neves; M. Faria; M. Monteiro-Grillo
(CHLN — HSM)

Introducéo:

Apesar de acessivel e rotineiramente efectuado, o OCT é um meio complementar de diagndstico mais
frequentemente utilizado com intuito diagndstico que progndstico.

O presente estudo pretende identificar, em buracos maculares, as caracteristicas tomograficas pré-operatorias que
melhor se correlacionam com o sucesso anatdmico e funcional pés-operatério.

Material e métodos:

Estudo retrospectivo que incluiu 36 doentes examinados com HRT Spectralis antes e apés cirurgia de buraco
macular uniformizada (vitrectomia com peeling de membrana limitante interna). Foram caracterizados clinicamente
(acuidade visual (AV), estadio, etiolologia, status do cristalino) e tomograficamente (didmetro da base (DB),
didmetro linear minimo (DLM), didmetro interno da abertura (DIA), altura do buraco (A).

Resultados:

Registou-se uma taxa de encerramento anatémico de 56% dos buracos maculares na globalidade e de 67% no
subgrupo dos buracos maculares idiopaticos. Verificou-se melhoria estatisticamente significativa da acuidade visual
apos a cirurgia (0,1 vs 0,24) (p=0,004). Existiu diferenca estatisticamente significativa entre AV pés-operatéria dos
individuos com buraco macular encerrado (0,41) e buraco macular ndo encerrado (0,1) (p<0,001).

A analise comparativa das medi¢cdes tomograficas pré-operatoérias revela que doentes com buraco macular ndo
encerrado apresentavam em média, relativamente aos doentes com buraco macular encerrado, maior altura do
buraco (459 vs 379) (p=0,34) e, com significado estatistico, maior diametro da base (1406 vs 807) (p=0,02), maior
diametro interno da abertura (825 vs 519) (p=0,001) e maior diametro linear minimo (669 vs 331) (p=<0,001).

Conclusdes:

O diametro da base, e mais significativamente, o didmetro interno de abertura e o diametro linear minimo sdo as
medicdes tomograficas que apresentaram melhor capacidade prognéstica do resultado anatomo-funcional pos-
operatério.
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