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Correcao de membrana epirretiniana por meio de vitrectomia pars plana
em paciente jovem: um relato de caso

correction of idiopathic epiretinal membrane by pars plana vitrectomy in young pacient: a
case report

Correccion de la membrana epirretiniana idiopatica mediante vitrectomia pars plana en
paciente joven: reporte de un caso

Gabriel Ribeiro Neiva'*, Isabela Gomes Limal, Tereza Cristina Moreira Kanadani!, Rodrigo dos
Anjos Versiani?2.

RESUMO

Objetivo: O principal objetivo do estudo é detalhar o tratamento realizado em paciente jovem com Membrana
epirretiniana sua patogénese e progressao do caso. Detalhamento do caso: Paciente com perda progressiva
da acuidade visual em olho esquerdo com 1 ano de evolu¢éo chegando a 20/70. Por ser um paciente jovem,
24 anos, sua patogénese se deve a um trauma que provocou o acometimento visual. Exames realizados
como OCT’s e mapeamentos de retina indicaram piora do quadro progressivamente. Optou-se por realizar
uma vitrectomia pars-plana para retirada de membrana. Também foi realizado laser para auxilio do
tratamento. O paciente teve uma melhora significativa apés tratamento. Consideracfes finais: Sendo assim
a vitrectomia pars plana foi a indicacdo ideal para o paciente em questdo sendo o melhor tratamento para
melhora da acuidade visual. Foi possivel perceber também que o uso do laser de fotocoagulacéo pré cirtrgico
e a técnica utilizada permitiram a reducdo das complicacdes e recidiva.
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ABSTRACT

Objective: The main objective of the study is to get into the details of the treatment performed in a young
patient with epiretinal membrane, its pathogenesis and progression of the case. Case details: Patient with
progressive loss of visual acuity in the left eye with 1 year of evolution reaching 20/70. Being a young patient,
24 years old, its pathogenesis is due to a trauma that caused visual impairment. Exams performed as OCT's
and retinal scans indicated progressive worsening of the condition. It was decided to perform a pars-plana
vitrectomy to remove the membrane. Laser was also performed to aid the treatment. The patient had a
significant improvement after treatment. Final considerations: Therefore, the pars plana vitrectomy was the
ideal indication for the patient in question, being the best treatment to improve visual acuity. It was also possible
to notice that the use of pre-surgical photocoagulation laser and the technique used allowed for the reduction
of complications and recurrence.

Keywords: Epirretinal-membrane, Vitrectomy, Retina.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo principal del estudio es a detallar el tratamiento realizado en un paciente joven con
membrana epirretiniana, su patogenia y progresién del caso. Detalle del caso: Paciente con pérdida
progresiva de agudeza visual en el ojo izquierdo con 1 afio de evolucion llegando a 20/70. De paciente joven,
de 24 afios, su patogenia se debe a un trauma que le provocé discapacidad visual. Los examenes realizados,
como la OCT y las exploraciones de retina, indicaron un empeoramiento progresivo de la afeccién. Se decidio
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realizar una vitrectomia pars-plana para remover la membrana. También se realizé laser para ayudar en el
tratamiento. El paciente tuvo una mejoria significativa después del tratamiento. Consideraciones finales:
Siendo asi la vitrectomia pars plana fue la indicacion ideal para el paciente en cuestién, siendo el mejor
tratamiento para mejorar la agudeza visual. También se pudo notar que el uso de laser de fotocoagulacion
prequirdrgico y la técnica empleada permitieron la reduccién de complicaciones y recidivas.

Palabras clave: Membrana-epirretiniana, Vitrectomia, Retina.

INTRODUCAO

A Membrana Epirretiniana (MER) é uma patologia caracterizada pela presenca de uma estrutura celular
organizada na superficie interna da retina, que pode estar localizada na macula e se estender até a porgao
vascular da retina sem causa especifica, mas pode estar associada a processos inflamatérios cronicos
intraoculares. A patogénese dessa condicdo depende da atividade das células retinianas como os
fibroblastos, células da glia, epitélio pigmentar, processos de inflamacédo e cicatrizacdo. Processos que
incluem traumas oculares, inflamaces intraoculares, cirurgias prévias, desprendimento posterior idiopatico
do vitreo além de patologias que acometam a retina aumentam a incidéncia da MER (JUAREZ AB, 2003).

A MER é mais frequente em pacientes com mais de 50 anos de idades estando presente em 3,5 a 5,5%
de olhos submetidos a autdpsias, sendo bilaterais em 20 a 30% dos casos e normalmente assimétricas.
Quando sao unilaterais, apdés acompanhamento por 5 anos, ocorre envolvimento do segundo olho em 13,35%
dos casos. O sexo feminino é o mais acometido, tendo prevaléncia na populacdo geral de 7 a 11,8%
(NOVELLI FJ, 2018).

A maioria dos pacientes sdo assintomaticos sendo seu diagnéstico normalmente realizado em exames
oculares de rotina. Na maior parte dos pacientes a acuidade visual (AV) é boa sendo que 67% relatam visao
melhor ou igual a 20/30 e apenas 5% tém visao inferior a 20/200 (NOVELLI FJ, 2018). A classificacdo de AV
€ uma relacdo de proporcéo que indica o quao distante a pessoa esta enxergando, sendo assim a melhor
possivel 20/20 e de acordo com a tabela de Snellen a pior seria 20/200. Quando o paciente possui queixas
oculares elas sédo pouco precisas como borramento da visdo e imagens, alteragédo da linearidade de imagens
e distorcdo de objetos (JUAREZ AB, 2003).

O Unico tratamento definitivo estabelecido para resolugdo do caso € por via cirdrgica. Dessa forma, o
procedimento usual da MER é a Vitrectomia Pars Plana (PPV). Essa técnica permite o acesso a retina por
meio da remoc¢&o do humor vitreo e substituicdo por um liquido ou gas, séo utilizados trocanters que entram
pela esclera para esse acesso. Estudos recentes demostraram que tal cirurgia associada a uma descamacéao
da camada de tecido da membrana acoplado a face interna da retina permite uma melhora dos sintomas em
pacientes com perda da AV, grande sucesso anatbmico e reducdo nos casos de recidiva (GOVETTO A, et
al., 2019). Somado a isso, fotocoagulacdo prévia pode ser importante para prevenir complicagdes futuras
(LUCENA DR, 2020).

Sendo assim, o objetivo do estudo é detalhar da forma mais clara o tratamento realizado nesse paciente,
bem como o seu caso como um todo, a fim de compreender melhor essa abordagem da MER em pacientes
jovens, sua progressao e avaliagado clinica.

DETALHAMENTO DO CASO

Neste caso o paciente de 24 anos, miope (OD -6,0; OE -5,5) sem demais morbidades com relato de perda
progressiva da AV em Olho Esquerdo (OE) com inicio dos sintomas em 26/07/2019. De histéria pregressa
apresenta trauma em regiéo temporal esquerda no dia 12/01/2019. Em primeira avaliacdo no dia 26/10/2019
se obteve AV de 20/40 sem demais alteragBes. Em segunda medida, dia 15/01/2020 obteve-se AV de 20/50.
Em consulta realizada 09/07/2020 onde foram realizados exames para acompanhar a progressdo da
membrana. Foi realizada uma fundoscopia em que podemos perceber na Figura 1 uma retragdo com
tangenciamento centripeto da retina causados pela membrana principalmente em regido de fovea central,
sem descolamento da mesma, formacéo de neovasos ou estreitamento arteriolar.
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Figura 1 - Fundoscopia realizada em 09/07/2020.

Legenda: A: Olho direito ndo acometido. B: Olho esquerdo acometido pela
membrana. Setas pretas indicam membrana epirretiniana provocando retragdo com
tangenciamento centripeto da regido foveal indicado pela seta verde. C: Olho direito
ndo acometido com imagem sem coloragdo. D: olho esquerdo acometido com figura
sem coloracdo. Fonte: Neiva GR, et al., 2021.

Tal quadro progrediu de forma que sua AV em Ultima avaliagdo na data 27/07/2020 foi 20/70. Junto ao
guadro havia relato de metamorfopsia, macropsia, moscas volantes e flashes luminosos que progrediram com
0 avancar do caso. Por ser um paciente jovem, acredita-se que sua patogénese pode estar relacionada a um
trauma na regido temporal esquerda durante realizagdo de esporte aquético coincidente com a data dos
sintomas. E possivel perceber no OCT datado 27/07/2020, na Figura 2 e Figura 3, aumento da espessura
da regido foveal central medindo cerca de 461un definindo a membrana como Unica, irregular, associada a
rugas subjacentes da retina e classificada de acordo com o estadiamento de Govetto A, et al. (2019), 4 graus
devido ao nivel de desorganizacgdo foveal. Nao se observou edema macular cistéide e cotton balls.

Figura 2 - OCT de Olho Esquerdo realizado em 27/07/2020.

Membrana

Legenda: Setas verdes: membrana na regido da févea realizando
tracdo na mesma. Colchete vermelho: desorganizagdo das
camadas visuais classificada como grau 4. Seta azul: provavel
descolamento de vitreo posterior que por sua vez foi causado pela
tracéo realizada pela membrana na regiéo foveal. Fonte: Neiva GR,
etal., 2021.
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Figura 3 - OCT de Olho Esquerdo e Olho Direito realizado em 27/07/2020.
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Fonte: Neiva GR, et al., 2021; imagens produzidas por: USERCIR-EOFKULQ SW Ver: 11.0.0.29946 Copyright 2018 Carl
Zeiss Medietec, Inc. Todos os direitos reservados.

Para o paciente em questédo optou-se por realizar uma PPV para retirada de membrana com exérese da
camada limitante interna da retina. Tal retirada é relacionada a menor incidéncia de recidiva. Anterior ao
procedimento realizou-se uma fotocoagulagéo periférica no fundo de olho para estabilizar a retina e prevenir
futuras complicacbes. A PPV foi realizada no dia 13/08/2020. A Figura 4 é uma foto realizada durante a
cirurgia.

Figura 4 - Fotografia realizada durante a PPV realizada em 13/08/2020.

Legenda: Setas indicam regido em que ha a descamacdo da membrana
realizada durante a cirurgia. Fonte: Neiva GR, et al., 2021.
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Apbs a cirurgia o paciente passou por consultas de acompanhamento pés cirdrgico onde foram realizados
OCT’s. Foram realizadas consultas pdés cirlirgicas nas datas 17/08/2020, 31/08/2020, 17/09/2020 em que foi
realizado o primeiro OCT pos PPV, 06/10/2020 em que foi realizado o segundo, e no dia 11/01/2021 em que
foi realizado novo exame mostrado na Figura 6B. No dia 17/11/2020 foi realizada uma fundoscopia
representada na Figura 5 na qual é possivel observar a regiao foveal central ausente de membrana.

Figura 5 - Fundoscopia realizada em 17/11/2020.

Fonte: Neiva GR, et al., 2021.

Na Figura 6A é possivel observar o comparativo dos OCT’s de p6s-operatério imediato do paciente e
tardio, datados em 06/10/2020 e 11/01/2021 em que é possivel perceber que os resultados formam mantidos
durante o pos operatdrio. Na Ultima consulta o paciente realizou acompanhamento e OCT com imagens
(Figura 6B) representadas sendo possivel observar uma reducéo da elevacdo da depressédo foveal
insinuando uma foévea progredindo para sua forma fisiologica.

Figura 6 - OCT S Comparatlvos da data 06/10/2020 E 11/01/2021 E OCT de 11/01/2021

Legenda: A) Comparativo dos OCT'’s do dia 06/10/2020 e 11/01/2021; B) OCT do dia 11/01/2021.
Fonte: Neiva GR, et al., 2021; imagens produzidas por: USERCIR-EOFKULQ SW Ver: 11.0.0.29946 Copyright 2018 Carl
Zeiss Medietec, Inc. Todos os direitos reservados.
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DISCUSSAO

A MER se trata de uma estrutura que se forma no fundo de olho anterior e aderido a retina recobrindo a
depressao foveal fisioldgica da retina. Sua patogénese é pouco elucidativa, mas acredita-se estar relacionada
a processos inflamatérios cronicos e degenerativos relacionados a idade ou patologia de base dentre eles
descolamento de vitreo posterior, pés-operatério de descolamento de retina, patologias vasculares,
hemorragia persistente e traumatismos. Sendo assim, a maioria dos pacientes com tal alteracdo estao acima
de 60 anos ou apresentam alguma patologia que favoreca ataques contra a retina (SANCHEZ-VICENTE JL,
et al., 2019).

Quanto ao tempo de evolugéo este também é variavel, visto que depende de processos inflamatorios e
reacBes préprias de cada organismo (GOVETTO A, et al., 2019). O paciente relata trauma aquatico em regido
temporal esquerda que precedeu tais alteracdes visuais sendo uma das hipéteses do surgimento.

Com sua evolugdo a MER se altera e podem ser observadas algumas fases sendo a primeira a alteracéo
do reflexo celofane, seguida as duas outras que sdo as principais causadoras de sintomas. Séo elas a
opacidade progressiva e contracdo centripeta, com tragdo e formacdo de ondula¢des na retina que causam
uma elevacdo da depresséo foveal reduzindo a qualidade da visdo (CHEN H, et al., 2019).

O paciente relatava tais alteragBes que se caracterizavam por uma opacificacado da viséo relatada como
se estivesse vendo a partir de um “papel celofane” e em data posterior relatou sintomas de metamorfopsia,
macropsia e flashes luminosos que, por sua vez, sdo provenientes da tracdo que pode distorcer a retina e
desordenar as linhas visuais. Relatou também presen¢a de moscas volantes causados pelo descolamento
parcial do vitreo posterior.

A resolucdo esponténea € rara ocorrendo em menos de 1% das vezes. Inexistem tratamentos clinicos com
eficicia sendo indicada, portanto, sua retirada via cirdrgica a Unica forma definitiva de resolver o problema
(ARAMBURU GG e ARANA AL, 2005). Existem fatores progndsticos positivos importantes que se relacionam
a AV pos cirargica dentre eles edema macular cistoide, “cotton balls” que representam elevacgéo e tracéo dos
fotorreceptores e tempo prolongado de evolucéo, todos relacionados a um pior resultado final (JUAREZ AB,
2003). No caso em questdo, a intervengdo antes do surgimento desses fatores se fez importante.

Como a andlise das altera¢des externas da retina podem ser insuficientes para prever o resultado visual
pés-operatério, a atencdo voltou-se para o estudo da retina interna, o principal local afetado pelo estresse
mecéanico da MER. A presenga de camadas foveais internas ectopicas continuas (CFIEC) na regido foveal
central foi recentemente descrita com um OCT em olhos com MER idiopéticas.

A formacao da CFIEC pode representar um sinal importante a progresséo da MER e é peca central no
esquema de estadiamento recentemente proposto para tais de Govetto A, et al. (2019), e assim podemos
estadiar a membrana epirretiniana em quatro niveis de acordo com o grau de acometimento do paciente, que
neste caso se encontra em estadiamento grau 4.

Segundo Govetto A, et al. (2019), o Estagio 1 é a MER leve com poucas modificagbes anatdmicas nas
linhas visuais, depressédo foveal mantida, camadas da retina bem definidas. Quando progredimos para o
Estagio 2 percebemos membranas com alteragdes mais avancadas, perda da depresséo foveal, porém as
camadas da retina ainda se encontram bem definidas. Progredindo ainda mais encontramos o Estagio 3,
CFIEC recobrem toda a févea, matem-se a perda da depressao foveal, e as camadas da retina ainda se
apresentam mantidas e como ultimo grau de progresséo temos Estagio 4, que é o0 que o0 paciente se encontra,
pois, sua MER esta com avancado grau de desorganizacao foveal, CFIEC mantem recobrindo toda a area
foveal, mantem-se a perda da depresséo foveal, porém as camadas da retina sédo interrompidas (GOVETTO
A et al, 2019).

Aindicacao cirirgica se baseia em alguns pilares sendo o0 mais importante o sintoma e a AV que o paciente
apresenta, visto que em diversos casos ndo se pode fazer uma relacéo direta entre estrutura anatdmica da
retina e funcional. Dessa forma a AV seria um forte indicador considerando importante avaliagéo cirirgica
para uma AV menor ou igual 20/60. Além disso, a presenca de alguns sintomas especificos como
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metamorfopsia e macropsia séo definidores para a escolha do tratamento pois evidenciam danos avancados
de acometimento da retina. Outras alteracdes importantes para a definicdo do tratamento cirdrgico, mas que
ndo foram observadas no caso sdo a presenca de edema macular cistéide, cotton balls, neovasos e
descolamentos (GOVETTO A, et al., 2019). A cirurgia indicada e que foi realizada pelo paciente em questédo
se trata da PPV.

A PPV é um procedimento cirirgico que consiste na remoc¢ao do humor vitreo a fim de obter melhor acesso
aretina. Isso é usado para o tratamento de diversas condigdes como retinopatia da prematuridade, retinopatia
diabética, remocdo de corpos estranhos intraoculares degeneracdo macular entre outros problemas da
camara anterior e uveites emocao de tecido cicatricial, uso de laser para descolamento de retina e tratamento
de buraco macular (STAVROU P, et al., 2001; YU Y, et al., 2017). O paciente do caso foi submetido a PPV
para permitir acesso a retina para a remocédo da membrana epirretiniana.

Antes de realizar o procedimento existem autores que relataram beneficios ao realizar fotocoagulacdo na
periferia da retina pré-cirdrgica (LUCENA DR, 2020). A fotocoagulagdo é um laser muito utilizado nos
tratamentos da retina, tais como obstru¢bes vasculares da retina, retinopatia diabética, dentre outros
(MARQUES MF, et al., 2017; SOUSA JJAS, 2018). No paciente o laser foi feito com intuito de bloquear areas
de degeneragéo periférica da retina em risco de evoluir para descolamento. Para isso foi feito o procedimento
sendo uma prevencéo frente a intervencéo por qual a que a retina vai passar.

Apéds o acesso é utilizada uma solucéo de maior densidade que o humor vitreo que pode ser salina, 6leo
siliconado ou algum gas para preencher o local onde foi removido a fim de manter a retina na posicao correta
(YANNUZZI NA, et al., 2018). Usualmente, em pacientes com acometimentos retinianos como descolamento
de retina o importante € que a retina se mantenha em posi¢éo correta e 0 mais estavel possivel, por isso é
utilizado um gés de lenta absorcao que permanece no olho do paciente por mais tempo mantendo a retina na
posicao correta. Entretanto esse gas pode ser toxico ao cristalino. Apesar de raros, existem relatos que
relacionam a vitrectomia ao surgimento posterior de catarata devido ao intimo contato com esse gas (JANG
K, et al., 2021).

Sabendo disso, no paciente em questdo, foi utilizado um ar de absor¢éo rapida, isso porque a retina do
paciente ndo apresentava nenhuma patologia que justificasse o contato por tanto tempo com a substéancia
reduzindo a toxicidade ao cristalino.

Para o acesso ao humor vitreo € realizada a insercao de trocanteres na esclera com o olho j& dilatado
(TAKAHASHI VKL, 2019). Atualmente existe uma corrente que indica um melhor prognéstico e menor recidiva
com o uso de trocanteres menores € menos espessos e também ao uso de micro incisfes transconjutivas
sem uso de suturas que possibilitam menor dor e inflamacdo pos-operatéria, melhora no astigmatismo pés-
operatdrio e melhora mais rapida do retorno a visdo (CHATZIRALLI I, 2019; ISHIDA'Y, et al., 2020; KELLNER
L, et al., 2007; STEVE C, et al., 2020).

No paciente foram utilizados trés trocanteres sendo o primeiro com a luz permitindo a melhor visualizagéo
da retina, o segundo com a pin¢a responsavel pela remoc¢do da membrana, e um terceiro que é uma espécie
de dreno para a remocéo do fluido do humor vitreo permitindo entao esse acesso a retina (CHEN H, et al.,
2019). No procedimento € utilizado um corante para facilitar a visualizagdo da membrana e no caso em
guestao foi utilizado um de coloracéo azul que é inserido no espago onde é removido o humor vitreo.

ApGs a cirurgia, os dias de recuperagdo sao muito importantes para garantir os resultados anatémicos e
funcionais da retina. Dessa forma, se faz necessario repouso e abstencgdo de qualquer atividade fisica por
cerca de 1 més, como foi feito para o paciente em questéo, a variar com o caso, e dos demais afazeres como
trabalho e compromissos por 15 dias o que também foi realizado. Nesse periodo, uma recomendagdo
importante € que o paciente permaneca com a cabeca virada para baixo e durma em decubito ventral
(SERRANO T, 2017). Isso se deve a um maior contato do ar inserido com a retina que por ser mais denso
pode ajudar a aplainar a retina sendo uma forc¢a tracional contra as ondula¢cbes formadas pela membrana.
Além disso, tal posicdo reduz o contato da substancia com o cristalino reduzindo a agressao téxica. Com o
tempo, o corpo produz uma substancia com caracteristicas similares ao humor vitreo que substituem o ar.
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Sendo assim, é possivel perceber que a MER acomete na maioria dos casos pacientes idosos ou com
patologias especificas pré-existentes, mas apesar de raro pode ser encontrada em um paciente jovem e
higido como o caso em questdo. Além disso, o diagndstico via OCT e tratamento precoce via PPV se faz
importante e € uma maneira de reduzir os maleficios causados a retina, bem como recuperar uma acuidade
e qualidade de visao proxima da anterior a patologia. A importancia de um pos cirargico bem-feito também é
essencial para o sucesso do procedimento como um todo. Além disso, a fotocoagulagdo pré-cirdrgica e
retirada MLI durante o procedimento foram medidas importantes para reduzir complicacdes e recidiva. Dessa
forma, o paciente em questdo apresentou um progndéstico positivo pés a resolucdo cirlrgica. Esse estudo
elucida a respeito do tratamento da MER em pacientes jovens sendo de grande contribuicdo para a
oftalmologia.
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