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RESUMO 

Comparamos o uso de três equipamentos ópticos disponíveis comercial­

mente para a realização de vitrectomias com o uso de lentes de grande 

angular, durante a realização de vitrectomias via pars-plana. Os equipamen­

tos utilizados foram: Advanced Visual Instruments (A VI), que requer o uso 

de lente de contato (C) corneana; o Binocular Indirect Ophthalmomicroscope 

System (BIOM), composto de dois sistemas, um sistema de contato (BIOM­

C) e um sistema de não contato (BIOM-NC); e o Erect Indirect Ophthalmoscope 
System (EIBOS), que é um sistema de não contato. 

Foram hlentificados quatorze parâmetros para a avaliação de cada um 

destes sistemas em vitrectomias realizadas em 16 olhos de 8 coelhos adultos 

pigmentados, da mesma raça e cor. Cada parâmetro foi classificado levando­

se em consideração uma de três categorias definidas como A, B e C, onde A 

representava a melhor adequação depois de analisados o instrumento e a 

técnica; B implicava em adequação satisfatória e C quando havia inadequação. 

A freqüência de pontuação da categoria "A" foi de 86% com o sistema A VI, 
50% com o EIBOS, 36% com o BIOM-C e 21% com o BIOM-NC. 

As três principais vantagens dos sistemas de grande angular são: 1) 

observação simultânea da extrema periferia e polo posterior, que foi alcançada 

igualmente pelos quatro sistemas; 2) vitrectomia em presença de pupila 

miótica e opacificação do segmento anterior, onde foi observado melhor 

performance dos sistemas A VI e EIBOS e 3) intertrocas de fluidos com ar e 

fluidos com fluidos, melhor realizadas com o sistema A VI. 

Palavras-chave: Vitrectomia panorâmica; Lentes de grande angular; Inversão de imagens. 

INTRODUÇÃO 

A vitrectomia surgiu no final dos 
anos 60 e foi acompanhada de grande 
evolução na última década. Inovações 

nos sistemas ópticos levaram a modifi­

cações e melhorias nos microscópios. 

As lentes de contacto, colocadas na 

superfície da córnea, alcançavam ân­

gulos máximos de observação entre 20 

e 35 graus, exigindo lentes auxiliadas 
por depressão escleral e uso de prismas 

para a visibilização da periferia. Nos 

últimos anos tornou-se possível o uso 

de lentes positivas de alto poder dióp-

trico e grande ângulo de observação 

(Figura 1) que, entretanto, mostram a 
imagem invertida, impossibilitando a 
realização de vitrectomia com micros­

cópios, devido à dificuldade dos movi­

mentos endo-oculares. O surgimento 

de inversores que tornam a imagem 

direta, permitiu a vitrectomia de gran­

de angular (ou panorâmica) na prática 

oftalmológica diária 1•7• Este estudo 

pretende comparar as facilidades ope­
racionais oferecidas por três equipa­

mentos disponíveis comercialmente: O 
Advanced Visual /nstruments-A VI; o 

Binocular Indirect Ophthalmomicros-
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Fig. 1 - Representação gráfica do ângulo de observação máximo com sistemas convencionais (35 graus) 
e panfundoscópicos (130 graus). 

Foto 1 - Equipamento AVI (seta) montado corpo do microscópio Móeller-Wedel. 

cope-BJOM e o Erect lndirect Bino­

cular Ophthalmoscope System-EJBOS. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Os sistemas investigados foram di­
vididos em 2 grupos de acordo com a 
necessidade de uso de lentes de contato 
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ou sistemas de contato (SC) e aqueles 
que dispensam este recurso, ou siste­
mas de não contato (SNC). 

O Advanced Visual Jnstruments­

A VI (Foto l) - é um sistema de inversão 
de imagens, adaptado à estrutura 
óptica do microscópio, com lentes 
montadas no interior do instrumento, 
ativadas mecanicamente por um toque 

e é usado com lentes de contato pan­
fundoscópicas (SC) que permitem a rea-
1 ização de vitrectomia panorâmica. 
Utilizam-se lentes de contacto com 
campo de visão de 68 graus, que permi­
tem a obtenção de imagem maior em 
campo menor; ou lentes de 130 graus, 
com maior alcance da extrema perife­
ria, e menor imagem. Foi utilizado o 

microscópio Moeller-Wedel (EOS 900, 

Alemanha), com este sistema. 
O Binocular Jndirect Ophthalmo­

microscope - BIOM (Foto 2) - é um 
equipamento composto de dois sistemas 
para vitrectomia panorâmica: o de con­
tato (C) e o de não-contato (NC) e per­
mite até 1 1  O graus de observação do 
fundus. Utiliza o Stereoscopic Dia­

gonal lnverter-SDI, que é um inversor 
de imagem eletronicamente ativado, 
adaptado à estrutura óptica do micros­
cópio, permitindo que esta seja inverti­
da verticalmente e revertida lateralmen­
te. No sistema BIOM NC existe um 
dispositivo de segurança para evitar a 
pressão acidental do aparelho sobre o 
olho na focalização do microscópio. 
Com este sistema foi utilizado o mi­
croscópio Zeiss (OPMI 6, Alemanha). 

O Erect lndirect Binocular Oph­

thalmoscope System - EIBOS (Foto 3) -
é utilizado para a observação panorâ­
mica da cavidade vítrea, sendo um sis­
tema de não contato (SNC), com inver­
sor de imagens acoplado como apêndi­
ce à porção distal das lentes do micros­
cópio, e um sistema de microfocaliza­
ção associado, que é controlado pelo 
cirurgião, mediante dispositivo mecâ­
nico no corpo do aparelho. Um disposi­
tivo de segurança impede que haja 
pressão sobre o olho, durante a focali-

. zação inicial, usando os mecanismos 
eletro-mecânicos do microscópio. A­
presenta lente de contato de 90 dioptrias 
em sua parte terminal, que pode ser 
retirada para uso do sistema com lentes 

de contato panfundoscópicas. O ângulo 
de observação deste sistema é de aproxi­
madamente l 00 graus. Utilizou-se, com 
este sistema, o microscópio Móeller­

Wedel (EOS 900, Alemanha). 
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Foto 2 - Equipamento BIOM, com sistema de não-contato (seta 
inferior) montado como apêndice ao corpo do microscópio Zeiss, 
adaptado com inversor de imagens- S.D.I. (seta superior). 

Estudo comparativo 

Através da cirurgia (vitrec­

tomia via pars-plana com três 

esclerotomias), realizada em 

coelhos adultos da mesma raça 

e cor, com peso mínimo de três 

quilogramas, registraram-se as 

vantagens e as desvantagens de 

cada um dos equipamentos em 

estudo, segundo parâmetros 

previamente definidos. Foram 

operados 16 olhos de 8 coe­

lhos, sendo que cada sistema 

foi testado em 4 olhos. Cada 

parâmetro avaliado foi classifi­

cado em uma de três categorias 

definidas como A, B e C, onde 

A equivale à melhor adequação 

entre o instrumento e a técnica, 

B implica em adequação satis­

fatória e e quando havia inade­

quação. 

Os parâmetros foram assim 

definidos: 1) magnificação da 

imagem; 2) maior alcance da 

periferia (Foto 4); 3) menor 

distorção periférica (perda da 

observação nítida da periferia 

da retina, comparada àquela da 

periferia média, devido a dis-

Foto 3 - Equipamento EIBOS (seta) montado como apêndice ao corpo do microscópio Mõeller-Wedel. 
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torção na periferia corneana); 4) mi­

crofocalização das imagens (focali­

zação de estruturas delicadas a serem 

manipuladas na cavidade vítrea, usan­

do-se o microscópio nos equipamentos 

A VI e BIOM e o mecanismo próprio do 

equipamento EIBOS); 5) conforto ci­

rúrgico (distância entre a ocular do mi­

croscópio e o olho do animal após o 

foco na retina, distância esta que deter­

mina a posição do cirurgião); 6) facili­

dade na troca-fluido gasosa (troca da 

solução salina preenchendo a cavidade 

vítrea por ar introduzido no olho pela 

cânula de infusão conectada a um 

microcompressor, avaliando-se a faci­

lidade de observação do menisco -

interface - do líquido); 7) facilidade na 

troca perfluorcarbono líquido (PFC) 

com óleo de silicone (avaliação dos 

meniscos de demarcação de superfície, 

dos dois líquidos com gravidade espe­

cífica e peso molecular diferentes e 

que, portanto, não se misturam e se 

posicionam em planos diferentes den­

tro do olho); 8) facilidade na troca do 

ar na cavidade vítrea com óleo de si­

licone (em olhos preenchidos, em sua 

totalidade, por ar observou-se a facili­

dade de visibilização do acúmulo pro­

gressivo de silicone no polo posterior, 

com infusão contínua de ar por uma 

esclerotomia, e de óleo de silicone por 

outra); 9) intertroca per-operatória pa­

ra vitrectomia com lentes convencio­

nais (mudança do sistema com lentes 

de grande angular para lentes conven­

cionais); 1 O) manipulação de tecidos 

na superfície da retina (neste ítem ava­

liou-se o trabalho delicado na superfí­

cie da retina e a dificuldade ocasionada 

pela pequena perda de estereopsia ca­

racterística de todos os sistemas de 

grande angular); 11) mobilidade do 

olho para cirurgia na periferia da reti­

na (avaliou-se a acurácia e facilidade 

de apreensão, observação e manuseio 

de estruturas na extrema periferia); 12) 

cirurgia com pupila miótica (avaliação 

realizada em animais sem dilatação 

pupilar com midriático); 13) cirurgia 

com meios opacos (neste ítem induziu-
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Foto 4 - Fotografia digitalizada de imagem de vídeo, demonstrando observação de grande angular, do 
nervo óptico até a extrema periferia, em olho de coelho durante vitrectomia experimental. 

se a formação de catarata iatrogênica 

parcial no per-operatório através de 

quatro toques periféricos e um central 

do vitreófago na cápsula posterior do 

cristalino levando à sua opacificação 
parcial); 14) ausência de iatrogenia no 
epitélio e estroma corneanos, observa­
dos sob microscopia no per-operatório. 
A avaliação dos parâmetros obedeceu 

ao agrupamento dos procedimentos 

em: procedimentos de focalização 

(ítens 1 a 5); rotina cirúrgica (ítens 6 a 

11) e situações dificultadoras do pro­

cedimento (ítens 12 a 14 ). 

Não foi testado o equipamento 

EIBOS retirando-se a lente de conden­

sação de 90 dioptrias, o que permitiria 
o uso de lente de condensação de conta­
to corneana, já que desde o início foi 
considerada a distância microscópio­

lente muito pequena para o trabalho 

adequado. 

TABELAI 
Avaliação da adequação dos equipamentos aos procedimentos, nos diferentes tempos cirúrgicos . 

Procedimentos AVI EIBOS BIOM-C BIO� 

Magnificação A B B B 
Alcance da periferia B A B e 
Distorção periférica A A e B 
Microfocalização das imagens A e B e 
Conforto cirúrgico A A A B 
Troca fluido-gasosa A e B e 
Troca PFC-silicone A A A A 
Troca ar-silicone A B A e 
lntertroca para vitrectomia convencioflal A B B e 
Manipulação de tecidos na superfície da 

retina (estereopsia) B B B e 
Mobilidade do olho para cirurgia periférica A B A e 
Pupilas mióticas A A B A 
Meios opacos A A B B 
latrogenia no epitélio e estroma corneano A A A A 
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RESULTADOS 

As tabelas I e II explicitam os resul­

tados da comparação entre os sistemas 
de grande angular. 

DISCUSSÃO 

A avaliação dos três equipamentos 

durante os procedimentos cirúrgicos 
está expressa na tabela 1. Analisando­

se o perfil de desempenho mostrado na 
Tabela II vê-se que o sistema A VI tem 

86% dos items avaliados em nível A, o 

que significa uma adequação maior do 
que o sistema EIBOS, segundo coloca­

do na escala de valores apresentada; 

que, entretanto obteve melhor pontua­

ção em relação ao alcance periférico. 
O uso de dois microscópios de reco­

nhecida qualidade não deve ter influen­
ciado os resultados, desde que é reco­

nhecida a qualidade óptica de ambos. 

Embora a prática cirúrgica em coelhos 

possa oferecer resultados diferentes dos 

de cirurgias em humanos, é improvável 

que essa diferença exista, em se tratan­

do de olhos com relações anatômicas 
(vítreo-retinianas) semelhantes. Além 
disto, a utilização em larga escala dos 
equipamentos em vitrectomias de olhos 

humanos, pelos autores, apontam para 

resultados semelhantes ao deste estudo 

experimental. 

Agrupando-se os instrumentos em 

sistemas de contato (A VI e BIOM-C) e 
de não-contato (EIBOS e BIOM-NC), 
pode-se afirmar que em vitrectomias 
simples, os sistemas de não-contato 

oferecem resultados vantajosos. São 

aquelas situações em que se realiza en­
trada única na cavidade vítrea para 

remoção de vítreo opaco, na maioria 

das vezes secundário a hemorragia ví­

trea. Seria o sistema indicado para ci­

rurgiões do segmento anterior que, no 

decorrer da cirurgia, encontram neces­

sidade de trabalho no vítreo posterior 

tais como a remoção de lentes intra­

oculares ou restos de núcleo e/ou mas­

sas cristalinianas deslocadas para a ca-

ARQ. BRAS. OFT AL. 60(5), OUTUBR0/1997 
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with the BIOM-NC.Simultaneous 

observation of the retina[ 
periphery and the posterior 
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