Deposito subconjuntival de oleo de silicone apos
cirurgia vitreorretiniana

Subconjunctival depositof siliconeoil after vitreoretinal surgery
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RESUMO

Objetivo: Comprovar a presenga do 6leo de silicone no espaco sub-
conjuntival de pacientes submetidos previamente a cirurgia vitreorretiniana
por meio de estudo histopatoldgico das amostras conjuntivais obtidas,
nos quais o exame biomicroscopico nao foi capaz de comprovar sua
presenca. Determinar qual a incidéncia da presenga do 6leo de silicone no
espaco subconjuntival em uma série de casos e quais implicacgdes clinico-
patolégicas. Métodos: Estudo prospectivo em 30 olhos de 30 pacientes.
Foram incluidos no estudo os pacientes que haviam sido submetidos
previamente a cirurgia vitreorretiniana com implante intra-ocular de 6leo
de silicone e que possuissem indicag@o para retirada do 6leo de silicone
e que ndo apresentassem ao exame biomicroscépico sinais da presenga do
6leo de silicone no espago subconjuntival. Apés sua retirada, a amostra
eraencaminhada para andlise histopatoldgica pelo método de hematoxilina-
eosina. Resultados: Foi observada a presenca de espagos vazios corres-
pondentes as dreas de localizagdo do dleo de silicone, removido durante
processamento histolégico, em 10 (33%) amostras. Observou-se também
a presenga de sinais inflamatdrios na substancia prépria caracterizada por
congestdo vascular, leucostase e infiltrado linfomononuclearem 27 (90%)
amostras. Conclusdo: Portanto, em pacientes submetidos ao implante
intra-ocular do 6leo de silicone, devemos suspeitar que o dleo esteja
presente no espaco subconjuntival, mesmo que o exame biomicroscopico

parecanormal.

Descritores: Oleos de silicone/efeitos adversos; Retina/cirurgia; Corpo vitreo/cirurgia;
Biopsia; Cuidados pés-operatérios

INTRODUCAO

A cirurgia de vitrectomia posterior associada ao implante intra-ocular de
6leo de silicone permitiu maior &xito na aplicagdo anatomica da retina
descolada quando outros procedimentos falharam. Entretanto, intimeras
complicagdes associadas ao uso intra-ocular de silicone sdo relatadas na
literatura"®, tais como catarata, ceratopatia em faixa, hipertensio ocular,
emulsificagc@o do 6leo de silicone, uveite cronica, dor ocular, proliferacao
fibrovascular, membranas pupilares, endoftalmite e depdsito subconjun-
tival de 6leo de silicone™”. O extravasamento do éleo de silicone para o
espago subconjuntival é, portanto, uma das complica¢des possiveist!>,

O diagnéstico dos depdsitos subconjuntivais do 6leo de silicone podera
ser feito por meio do exame biomicroscépico. Pode ser observado como
nddulos subconjuntivais translicidos, de tamanho varidvel, inicos ou multi-
plos. Entretanto, acreditamos que alguns pacientes possam apresentar estes
depdsitos na conjuntiva e os mesmos nao serem visiveis a biomicroscopia.

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(4):589-92

$ 24/08/07, 18:14



) NN T 1]

®

590 Depdsito subconjuntival de dleo de silicone apds cirurgia vitreorretiniana

Portanto, no estudo atual nos propomos a comprovar a
presenca do 6leo de silicone no espago subconjuntival de
pacientes submetidos previamente a cirurgia vitreorretiniana
por meio de estudo histopatolégico das amostras conjuntivais
obtidas destes pacientes, nos quais o exame biomicroscépico
ndo fosse capaz de comprovar sua presenca. Nos propomos
também, a determinar qual a incidéncia da presenc¢a do 6leo de
silicone no espago subconjuntival em uma série de casos e
quais implicacdes clinico-patoldgicas destes achados.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo em 30 olhos de 30
pacientes. Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
para Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria
Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Foram incluidos no estudo os
pacientes que haviam sido submetidos previamente a cirurgia
vitreorretiniana com implante intra-ocular de 6leo de silicone e
que possuissem indicacdo para retirada do dleo de silicone.
Foram incluidos somente os pacientes que ndo apresentassem
ao exame biomicroscopico prévio, sinais da presenga do 6leo
de silicone no espago subconjuntival. As amostras conjunti-
vais eram obtidas no intra-operatério, durante a abertura da
conjuntiva, antes da realizacio das esclerotomias, geralmente
na regido temporal inferior, préxima ao local da esclerotomia
prévia, utilizada para fixacdo da infusdo. As amostras conjun-
tivais deveriam medir aproximadamente 3 milimetros de diame-
tro. Apds sua retirada, a amostra era conservada em solugdo
de formol e encaminhada para anélise histopatoldgica.

RESULTADOS

Foram analisadas as amostras conjuntivais pelo método de
hematoxilina-eosina de 30 olhos de 30 pacientes consecuti-

vos. Foi observada a presenca de espacos vazios correspon-
dentes as areas de localizag@o do 6leo de silicone, removido
durante processamento histolégico em 10 amostras (33%) (Fi-
guras 1 e 2). Dezoito amostras (60%) foram consideradas ne-
gativas para presenga do 6leo de silicone e em 2 amostras (7%)
o resultado foi considerado indeterminado. O grafico I mostra
a distribuicdo dos resultados obtidos. Observou-se também a
presenca de sinais inflamatdrios na substancia propria carac-
terizada por congestdo vascular, leucostase e infiltrado linfo-
mononuclear em 27 amostras (90%) (Figura 2 e Gréfico 2). Nao
foi observada em nenhuma amostra a presenga de reagdo
inflamatdria do tipo granulomatosa.

DISCUSSAO

O uso de 6leo de silicone € aceito como procedimento
seguro e efetivo no tratamento dos descolamentos de retina
complicados, permitindo que a retina fique aplicada enquanto
outros procedimentos falharam. Federman et al." descreve-
ram as complicac¢des associadas ao uso de 6leo de silicone em
150 olhos apds cirurgia vitreorretiniana. 2,7% destes olhos
apresentaram ao exame biomicroscépico depdsito subconjun-
tival de dleo de silicone associado a dor ocular. Entretanto, no
presente estudo, a presenca do 6leo de silicone na conjuntiva
foi demonstrada em 33% dos pacientes. Estes valores sdo bem
superiores aos encontrados por Federman et al.!). Acredita-
mos que este maior indice de positividade deve-se ao fato de
que a bidpsia conjuntival sugere ser mais sensivel em de-
monstrar a presenca do 6leo de silicone na conjuntiva quando
comparada ao exame biomicroscopico apenas.

O dleo de silicone pode extravasar pela esclerotomia du-
rante a infusdo e/ou no momento da sutura da esclerotomia. A
irrigacdo copiosa com soro fisiol6gico apds o procedimento
pode ndo ser capaz de remover completamente o 6leo de
silicone. A sua remocao pode ser dificil porque o éleo torna-se

Figura 1 - Bidpsia conjuntival evidenciando espacos vazios correspondentes as areas de localizacao do dleo de silicone (setas). (Hematoxilina-
eosina, A X200 e B X400)
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Figura 2 - Bidpsia conjuntival: espacos vazios correspondentes as areas de localizacdo do dleo de silicone, removido durante processamento
histolégico (setas vermelhas), infiltrado inflamatério na substancia prépria com congestao vascular, leucostase e infiltrado linfomononuclear
(seta preta). (Hematoxilina-eosina, A X40 e B X400).

Distribuicao das biopsias conjuntivais

8 B 8

Blopsias conjuntivais
— —
(=] v

w

indeterminado

(=]

negativo
Resultados das biépsias

B positvo M negativo Mindeterminado

Presenca de sinais inflamatérios

10%

M presente
B ausente

90%

Grafico 1 - Distribuicdo das bidpsias conjuntivais analisadas pelo
método de hematoxilina-eosina quanto a presenca do dleo de silicone

multiloculado, favorecendo a resposta lipogranulomatosa nos
espagos do tecido conectivo episcleral.

No presente estudo, a dor ocular foi o sintoma mais fre-
qliente, presente em 21 (70%) pacientes. A ocorréncia da dor
pode ser justificada pela propria resposta inflamatdria gerada
no pdés-operatério, podendo ser exacerbada pela presenca do
6leo de silicone no espago subconjuntival. Outros estudos
serdo necessdrios a fim de melhor avaliar estes achados.

Nakashima et al.®), relataram o caso de uma paciente que
apresentou cisto subconjuntival de éleo de silicone ap6s vi-
trectomia posterior via pars plana, associada a dor ocular e
deformidade estética, onde o tratamento definitivo foi sua
remogdo cirdrgica. Outro relato semelhante®, também de-
monstrou a presenca de cisto subconjuntival de 6leo de silico-
ne com andlise histopatoldgica, evidenciando infiltrado fibro-
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Gréfico 2 - Distribuicao das biopsias conjuntivais analisadas pelo método
de hematoxilina-eosina quanto a presenca de sinais inflamatorios

vascular inflamatério crénico do tipo granulomatoso com pre-
senca de células gigantes, sendo esta a tinica publicacdo onde
foi realizado estudo histopatolégico de cisto subconjuntival
por 6leo de silicone. No presente estudo, em nenhuma das
amostras foi observada a presenca de reacdo inflamatéria do
tipo granulomatosa com formacgao de células gigantes.

Estes autores!'”, relataram que as moléculas de 6leo de
silicone de baixo peso molecular sdo capazes de difundir atra-
vés dos tecidos, levando a uma reagdo téxica e/ou inflamaté-
ria. No presente estudo, infiltrados inflamatérios estiveram
presentes em 27 (90%) amostras (Grafico 2), mesmo para as
amostras com resultados negativos para a presenca do 6leo,
podendo tratar-se de um viés de amostragem, sendo possivel
que o dleo de silicone estivesse presente em outras partes da
conjuntiva ndo biopsiada. Ressaltamos também que a prépria
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agressdo provocada pelo procedimento cirtrgico pode por si
sO justificar a presenca de reagdo inflamatoria crdnica.

CONCLUSAO

No presente estudo, a comprovacao histopatoldgica da pre-
senga de 6leo de silicone nas amostras conjuntivais foi de 33%.
Portanto, em pacientes submetidos ao implante intra-ocular do
6leo de silicone devemos suspeitar que o Oleo esteja presente
na conjuntiva ou no espaco subconjuntival, mesmo que o exa-
me biomicroscépico parega normal. De acordo com o nosso
conhecimento, trata-se do primeiro estudo que teve como obje-
tivo determinar qual a incidéncia da presenca do dleo de sili-
cone no espaco subconjuntival em uma série de casos e quais
as implicagdes clinico-patoldgicas destes achados. O oftalmo-
logista deverd estar atento a esta possivel complicagdo apds o
uso intra-ocular de 6leo de silicone em cirurgia vitreorretiniana.

ABSTRACT

Purpose: To assess the histopathological findings of conjunc-
tival specimens from patients submitted to vitreoretinal surgery
with intraocular silicone oil injection. Methods: Prospective
analyses of 30 eyes of 30 patients were evaluated. Before the
patients underwent removal of the intraocular silicone oil, con-
junctival excision was performed and submitted to histopatho-
logic examination. Results: The presence of empty spaces cor-
responding to silicone oil location was positive in 10 (33%)
specimens. The presence of inflammatory cells, vascular con-
gestion, leukostases, lymphocyte and monocyte infiltrates we-
re positive in 27 (90%) specimens. The presence of silicone oil
was positive in 10 (33%) specimens. Therefore, in those pa-
tients who undergo vitreoretinal surgery, silicone oil may be

present in the conjunctiva or subconjunctival space, even if
biomicroscopic examination seems to be normal. According to
our knowledge, this is the first study with the purpose to assess
the histopathological findings of conjunctival specimens from
patients submitted to vitreoretinal surgery with intraocular si-
licone oil injection. Conclusion: Ophthalmologists should be
aware of this possible complication after intraocular use of
silicone oil after vitreoretinal surgery.

Keywords: Silicone oils/adverse effects; Retina/surgery; Vi-
treous body/surgery; Biopsy; Postoperative care
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