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Manejo ciriirgico da retinopatia de valsalva

Surgical management of valsalva retinopathy
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A retinopatia de valsalva se trata de uma hemorra-
gia pré-retiniana que se origina da ruptura de capilares
retinianos superficiais, ocasionada por um aumento
da pressao intra-toricica ou intra-abdominal. O san-
gue extravasado, em geral se aloja no espago abaixo
membrana limitante interna (MLI), mas pode tam-
bém se localizar na cavidade vitrea ou sub-hialéideo;

Apesar do bom prognéstico visual nesta patologia,
0 sangramento cursa com baixa visual severa por aco-
meter, na maioria dos casos, a regido da févea, estando
indicada intervengao nos casos em que a recuperacio
precoce seja desejada.!

O tratamento pode ser feito através da membra-
notomia com Nd Yag laser ou com a cirurgia de vitrec-
tomia via pars plana (VVPP) e peeling com remocao
do sangue sub MLI.

No caso do tratamento com Nd Yag laser € feita a
ruptura da membrana hialoide posterior e MLI, per-
mitindo que o sangue represado escoe para cavidade
vitrea, livrando o eixo visual. Por outro lado, a abor-
dagem cirtrgica visa a remocao direta da hemorragia
sublimitante e da cavidade vitrea através da VVPP
peeling da MLI. Apesar de mais invasivo, quando
comparado ao yag laser, esta técnica permite uma rea-
bilitacao visual imediata e uma diminuicdo de com-
plicacdes como a formacao de membrana epirretiniana
e hemorragias por lesdo iatrogénica da retina.>?

Este caso trata-se de uma paciente de 50 anos com
um quadro classico de retinopatia de valsalva induzi-
da por vomito. Ao exame oftalmoldgico apresentava
acuidade visual de 20/20 em olho direito e de movi-
mento de maos a esquerda.
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A retinografia e OCT evidenciavam grande volu-
me de sangue sub-membrana limitante interna, sen-
do optado pela abordagem cirirgica com vitrecto-
mia via pars plana associada a peeling da membrana
interna.

Apo6s realizarmos a vitrectomia do core, procede-
mos com o descolamento da hialéide posterior, utili-
zando um vicuo de 650mmHg em um probe de 25G
com corte desligado, apreendemos a hialéide poste-
rior € a tracionamos inicialmente no mesmo plano da
retina e em seguida em direcio a capsula posterior do
cristalino. E possivel observarmos a onda de descola-
mento da hialoide ao se destacar da retina.

Utilizando uma pinga realizamos uma abertura
na MLI que ja estava separada (dissecada) da retina
pelo sangue. Uma vez que a limitante ja estava des-
tacada da retina foi possivel a realizacio do peeling
utilizando o préprio probe do vitr6fago com a aspira-
cao ativa sem utilizarmos qualquer tipo de corante,
que em geral é necessirio em outras cirurgias para
remogao desta membrana. A vantagem de se fazer o
peeling com o préprio probe é que conseguimos uma

boa apreensido da MLI e é possivel sem trocar o ins-
trumental, aspirarmos o sangue que vai sendo liberado
quando o peeling é feito.

Em seguida, utilizamos uma back-flush para le-
vantarmos o sangue residual depositado sobre a ma-
cula, aspirando em seguida com o vitreéfago. E por
fim foi feita a revisao da base vitrea e deixado BSS
como substituto vitreo.
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