Desaparecimento do buraco macular associado ao
desenvolvimento de membrana epiretiniana

Macular hole cure associated with the development of epiretinal membrane
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RESUMO

e metamorfopsia.

neste local.

Os autores relatam um caso de buraco de macula associado a tragao vitreo-
retiniana provocada por coriorretinite. Apés a vitrectomia via “pars plana”
para aliviar a tragio, desenvolveu uma membrana epiretiniana, cuja contra-
¢a0 levou ao fechamento das bordas do buraco, melhorando a acuidade visual

O aparecimento de uma membrana epiretiniana, seja ela espontianea ou
provocada por estimulos (endodiatermia, endolaser ou toque no epitélio
pigmentario exposto) pode provocar a aposi¢ao das bordas do buraco e levar
amelhora da fungio visual, desde que os fotorreceptores estejam ainda viaveis
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INTRODUCAO

O aspecto do buraco de macula pode
mudar de acordo com o tempo. Seu tama-
nho pode aumentar ) ou uma membrana
epiretiniana pode se associar, ® mas ra-
ramente um descolamento de retina ocor-
re diretamente ligado 4 sua presenga®. A
acuidade visual geralmente permanece
estavel ou piora progressivamente a lon-
go prazo, sendo que geralmente os
pacientes devem ter conhecimento de
que a melhora da visdo é muito pouco
provavel @, Descrevemos um caso de um
descolamento de retina com buraco
macularque se fechou em decorrénciado
desenvolvimento de uma membrana
epiretiniana ap6s a realizagdo de uma
vitrectomia via “pars plana”.
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RELATO DO CASO

MHI, 20 anos, sexo feminino, co-

merciaria, com sintomasde baixade acui-
dade visual e metamorfopsia no olho
esquerdo ha 3 meses. A visdao era OD =
20/20 e OE = 20/100 com distorgdo cen-
tral na tela de Amsler. Os reflexos
pupilares, motilidade extrinseca e biomi-
croscopia do segmento anterior estavam
normais e a pressio ocular medida pela
tonometria de aplanagao resultou 14 mm
Hg em ambos os olhos. O exame de fundo
de olho foi normal no olho direito mas no
olho esquerdo detectou-se uma placa de
coriorretinite cicatrizada de dimensées
iguais e quatro didmetros papilares na
regido inferior do equador (fig. 1) associ-
ada a traves vitreas esbranquigadas junto
a hialéide parcialmente descolada e liga-
daa vérios pontos daretina peri-papilar e
polo posterior. Foi detectado também um
descolamento tracional com distor¢do do
tecido e a presenga buraco eliptico
perifoveal nasal (fig. 2). Osexames clini-
co-laboratoriais foram positivos apenas
paratoxoplasmose comtitulolgG=1:256.
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Figura 1 - Retinografia do buraco macular tracional eliptico (seta) associado as traves vitreas.

Por causa do descolamento tracional foi
indicada vitrectomia via “pars plana”.
Na cirurgia foi efetuada a dissecgdo da
hialdide posterior e remocgdo das
membranas vitreas obtendo-se o repo-
sicionamento de toda a retina, porém
sem o fechamento da solugdo de conti-
nuidade macular. A metamorfopsia me-
lhorou e a visao chegou a 20/60. Apos
um periodo de trés meses ocorreu o
desenvolvimento de uma membrana
epiretiniana linear (fig. 3) cruzando a
arcada vascular temporal inferior que
apoOscontragdo espontinea causou a
coaptacdo das margens do buraco
perifoveal (Fig. 4) sendo que a acuidade
visual evoluiu para 20/30 sem
metamorfopsia.

DISCUSSAO

O diagnéstico diferencial de um de-
feito tecidual macular inclui cisto de
macula, buraco lamelar, buraco verda-
deiro e pseudo-buraco resultante de uma
aberturaem umamembrana epiretiniana.
Essas lesées sdo distinguidas por infor-
magdes obtidas principalmente através
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deum cuidadoso exame biomicroscépico
e fluoresceinografico 2.

No cistodemacula é possivel observar
a parede interna e a fluoresceinografia
geralmente é normal. O buraco lamelar

nio possui uma parede interna e a
fluoresceinografia nio mostra qualquer
defeito se o epitélio pigmentario estiver
intacto. O pseudo-buraco pode ser dificil
de diferenciar de um buraco verdadeiro
por biomicroscopia, mas nao mostra cor-
respondéncia perfeita da area de
hiperfluorescéncia transmitida como ge-
ralmente ocorre no buraco verdadeiro,
que pode também apresentar um halo de
elevagdo retiniana com discretos granu-
los branco-amarelados correspondentes a
metaplasia do epitélio pigmentario ex-
posto ®. Descolamentos de retina reg-
matogénicos secundarios a buracos
maculares sdoraros e geralmente associa-
dos a estafilomas e miopia elevada ou
condig¢des que causamtragiovitrea signi-
ficativa no polo posterior.

A acuidade visual pode ndo ser um
indicador consistente da naturezadalesao,
apesar de que um paciente comum pseudo-
buraco deve ter visdo melhor do que aque-
le com buraco macular verdadeiro ®. A
maior parte dos pacientes com buracos
maculares tem acuidade visual entre 20/100
e 20/400, mas a visdopode ser melhor se
o buraco for pequeno ou excéntrico 1%,

Figura 2 - Retinografia da cicatriz da coriorretinite equatorial inferior com tecido fibrético esbranquigado em
diregao ao polo posterior.
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Membranas epiretinianas podem se
originar de células do epitélio pig-
mentario, de células gliais expostas por
roturasretinianas totais ou parciais, locali-
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zadas naperiferia ou no polo posterior ¢
e se contrair, causando distor¢do da su-
perficie retinianadevido atragdo em seus
locais de aderénciadmembrana limitante

Figura 3 - Retinografia do aspecto pos-operatério de 3 meses revelandouma membrana epiretiniana linear

em diregdo a solugdo de continuidade pré-existente.

Figura 4 - Fluoresceinografia sem sinais de defeito em janela no local previamente correspondente ao
buraco de macula.
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interna. Os buracos maculares tendem a
se tornar maiores com o tempo, mas
naqueles que se tornam menores deve-se
suspeitar da presenga de membrana
epiretiniana ",

Pederson, Cantrill e Cameron ) estu-
daram em macacos o papel do vitreo
cortical na persisténcia de descolamentos
retinianos experimentais e demonstra-
ram o fechamento de buracos de retina
relacionados aproliferagao de tecido glial
junto a superficie do vitreo. As contra-
¢Oes teciduais podem ser circunferenciais,
unidirecionais ou multidirecionais. Ann
E. Bidwell "® descreveu dois casos em
que observou uma reducio da visibilida-
de e tamanho aparente do buraco macular
em dois pacientes com evidente recupe-
ragadodaacuidade visual para20/20. Hilel
Lewis ® prop6s em um caso que um
enrugamento circunferencial de uma
membrana epiretiniana aproximou pro-
gressivamente as bordas de um buraco de
macula, obliterando-o e levando amelho-
ra da fungio visual. Os autoresacreditam
que as alteragdes na membrana epire-
tiniana levaram ao aplanamento da pe-
quena borda de retina descolada ao redor
dalesio, produzindo amelhorada fungdo
dos fotorreceptores imediatamente adja-
centes 2 margem do buraco pelo fato de
terem sido trazidos de volta em aposi¢dao
ao epitélio pigmentario da retina. No
entanto, isto pode nao acontecer devidoa
cronicidade do processo, pois os
fotorreceptores podem ndo estar mais
funcionando ou mesmo nio existir em
casos cronicos .

A tragdo vitreo-macular tangencial e/
ou anteroposterior sdo os fatores
patogenéticos mais importantes na for-
macao de buracos maculares. Essas for-
cas podem ser aliviadas por separagdo
vitreo-macular espontanea, mas na maior
parte dos casos sdo continuas e podem
resultar na formagao de buraco macular
verdadeiro. Nestes ultimos anos varias
técnicas cinurgicas foram desenvolvidas
paraprevenir o desenvolvimento de bura-
cos maculares e preservar a boa acuidade
visual ©'%'D ou mesmo tratar essas solu-
¢Oes de continuidade acompanhadas de
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pequenos halos de descolamento de reti-
na. Margherio demonstrou em 73% dos
seus casos, a presenca de uma fina mem-
brana pré-retiniana exercendo tragdo
tangencial no polo posterior. Esta tragao
retiniana pode ser facilmente demonstra-
da no per-operatério utilizando a ilumi-
nagdo obliqua com a fibra éptica para
notar a distancia entre os vasos da retina
e suas sombras no epitélio pigmentario.
Essadistanciaentre os vasos e as sombras
se reduz depois do alivio da tragio vitreo
macular. Encontrou em 19% de seus ca-
sos tragao anteroposterior detectada atra-
vés da movimentagdo da regido foveal
durante a realizagao da vitrectomia cen-
tral ®,

As técnicas cinirgicas para o trata-
mento de descolamento de retina devido
aum buraco macular foram muito modi-
ficadas durante a ultima década e envol-
vem autilizagdode tamponamento gaso-
so, drenagem do fluido subretiniano, po-
rém quando hatragio vitrea paraa macu-
la é melhor realizar inicialmente a vitrec-
tomia para separar a hialide posterior ('
13, A abordagem trans-escleral, apesar de
ser bastante eficaz com relagao a cura
anatomica, evidentemente leva devido
ao maior traumatismo tecidual e maior
agressao macular, a uma menor possibi-
lidade de recuperacgio da acuidade visual
central. Assim, o método a ser escolhido
deve ser baseado principalmente nas
melhores possibilidadesprogndsticas para
acuidade visual ™. E melhor nio causar
dano direto na macula para preservar a
visdo pericentral.
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Neste caso descrito o alivio da tragdo
no polo posterior mesmo sem a utilizagao
de gas intravitreo, levou a reaplicagao da
retina, porém com o buraco macular
permanecendo aberto, sendo que o0 mes-
mo foi fechado apds o desenvolvimento
de umamembranaepiretiniana apartirde
umadeterminada dire¢ao, que se contraiu
e levou a aposicao de suas bordas. Outros
estimulos como por exemplo, endo-
diatermia e endolaser suave ou um leve
toque no epitélio pigmentario (Moura,
R.A.; 1992 comunicagio pessoal) podem
levar a0 mesmo efeito e merecem inves-
tigagGes futuras.

SUMMARY

This paper describes a case of a
patient with macular hole associated to
vitreoretinal traction caused by
corioretinal scar, that underwent a pars
Dplana vitrectomy to release the
traction.

After surgery a epiretinal membrane
appeared and its contraction closed the
borders of the hole, improving the
visual acuity and metamorfopsia.

The development of a epiretinal
membrane, spontaneous or provoked by
stimulus (endodiatermy,
endophotocoagulation or a gentle
touch at the exposed pigmented
epithelium) may lead to a closure of the
hole that may cause an improvement of
the visual function if the photoreceptors
are viable in that site.
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