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RESUMO

A mécula dome-shaped consiste na elevacdo convexa da regido macular, encontrada principalmente
em pacientes com alta miopia. O significado clinico e a correlagdo com outras patologias oculares ainda
sdo incertos. Este artigo tem como objetivo descrever dois casos de macula dome-shaped com acimulo
de fluido sub-retiniano em olhos alto miopes. Trata-se de pacientes com baixa acuidade visual, fundus
miopicos e nitida elevagdo em forma de clpula na drea macular vista na tomografia de coeréncia éptica.
A macula dome-shaped pode cursar com descolamento seroso da retina neurossensorial envolvendo
a févea, levando a baixa acuidade visual. Sua patogénese ainda ndo é bem estabelecida. De acordo
com a tomografia de coeréncia dptica, a macula dome-shaped pode ser classificada em trés tipos
morfoldgicos, sendo, nesses dois casos, demonstrada a disposi¢do oval horizontalizada. Interessante
ressaltar que o diagndstico de macula dome-shaped deve ser considerado em pacientes alto miopes,
especialmente quando ha queixa de baixa acuidade visual, que pode estar relacionada a presenca de
fluido sub-retiniano. Como o exame clinico ndo permite o diagndstico adequado da méacula em cupula,
a realizagdo da tomografia de coeréncia éptica com cortes verticais e horizontais é fundamental na
suspeita de macula dome-shaped.

ABSTRACT

Dome-shaped macula consists of the convex elevation of the macular region, found mainly in patients
with high myopia. The clinical significance and the correlation with other ocular pathologies are still
uncertain. This article aims to describe two cases of dome-shaped macula with accumulation of
subretinal fluid in high myopic eyes. Those are patients with low visual acuity, myopic fundus and a
clear dome-shaped elevation in the macular area at optical coherence tomography. A dome-shaped
macula can course with a serous detachment of the sensorineural retina involving the fovea, leading
to low visual acuity. Such a pathogenesis is still not well studied. According to the optical coherence
tomography, dome-shaped macula can be classified into three morphological types, those two cases
being shown in a horizontal, oval arrangement. It is interesting to note that the diagnosis of dome-
shaped macula should be considered in patients with high myopia, especially when there is a complaint
of low visual acuity, which may be related to the presence of subretinal fluid in cases of dome-shaped
macula. As the clinical examination does not allow an adequate diagnosis of the domed macula, the
performance of the optical coherence tomography with vertical and horizontal cuts is fundamental in
the suspicion of the dome-shaped macula.
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INTRODUCAO

A macula dome-shaped (DSM, sigla do inglés dome-shaped
macula), ou macula em cupula, foi descrita pela primei-
ra vez em 2008 por Gaucher et al. e consiste na elevacdo
convexa da regido macular. Ocorre como resultado de um
espessamento escleral sob a macula e é encontrada prin-
cipalmente em olhos alto miopes, associada ou ndo ao es-
tafiloma posterior.*? A incidéncia de DSM nos pacientes
com alta miopia varia de 10% a 20%. %%

A DSM geralmente ndo é percebida nos exames de
fundoscopia e de ultrassonografia ocular, mas pode ser
claramente detectada por meio da tomografia de coe-
réncia o6ptica (OCT, do inglés optical coherence tomogra-
phy). Embora as caracteristicas tomograficas da DSM
tenham sido investigadas, o significado clinico e a corre-
lacdo com outras patologias oculares ainda sdo incertos.
Estudos recentes sugerem que a DSM estd associada a
uma incidéncia maior de descolamento foveal e menor
de foveosquise midpica.®?

Este artigo tem como objetivo descrever dois casos de
DSM com actmulo de fluido sub-retiniano em pacientes
alto miopes. As alteracées observadas na OCT foram fun-
damentais para o diagnostico.

RELATO DO CASO

Relato 1

Paciente do sexo feminino, 42 anos, compareceu a con-
sulta oftalmolégica queixando-se de baixa acuidade vi-
sual (BAV) no olho direito (OD) ha aproximadamente 12
meses. Na histéria pregressa, relatava cirurgia refrativa
em ambos os olhos (AO) ha 20 anos devido a alta mio-
pia, com posterior desenvolvimento de ectasia cornea-
na. A paciente tinha sido submetida a implante de anel
corneano intraestromal ha aproximadamente 4 meses
AO, sem alteracdo significativa da acuidade visual.
Ao exame, apresentava acuidade visual com correcdo
(AVCC) de 20/400 no OD, com refracao de +1,75 -3,50 X
80. No olho esquerdo (OE), a AVCC era de 20/50, com
+0,75 -1,75 X 60. Com pinhole, houve pequena melhora
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da acuidade visual, de 20/100 no OD e 20/40 no OE. A
biomicroscopia, constatou-se a presenca de anel in-
traestromal em AO, sem outras alteracdes. No exame
fundoscoépico, observaram-se vitreo claro, disco réseo
com escavagdo fisiologica, brilho macular reduzido
e fundus miopicos sem degeneracdes periféricas. Para
complementar a propedéutica, foi solicitada a medi-
da do didmetro axial, por meio da interferometria de
coeréncia 6ptica (IOL Master, Carl Zeiss Meditec, Jena,
Alemanha), angiografia com fluoresceina e com indo-
cianina verde (ICG), além da OCT. O estudo angiogra-
fico e a OCT foram realizados utilizando o Spectralis®
HRA + OCT (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Alemanha). A OCT foi realizada com cortes verticais e
horizontais de 10mm centrados na févea e com mapa
macular composto de 49 SD-OCT (spectral domain op-
tical coherence tomography) lineares horizontais. O di-
ametro axial foi de 28.43 e 28.00 no OD e no OE, res-
pectivamente. A avaliagdo angiografica demonstrou
auséncia de lesdo neovascular coroideana em AO. A
OCT demonstrou nitida elevacdo em forma de ctipula
na area macular (DSM) em AO (Figuras 1 a 4), visuali-
zada especialmente nos cortes verticais da tomografia.
A espessura coroideana estava reduzida de forma difu-
sa, mas especialmente nas regides nasal e temporal a
févea. A espessura coroideana foveal observada foi de
186um e 160um no OD e no OFE, respectivamente. A es-
pessura coroideana a 3mm nasal a fovea central era de
11um e 15um no OD e no OE, respectivamente. A espes-
sura coroideana a 3mm temporalmente a fovea central
era de 88um e 72um no OD e no OE, respectivamente.
No OD, além da macula em ctpula, havia fluido sub-re-
tiniano com descolamento seroso da retina neurossen-
sorial envolvendo a févea central.

Relato 2

Paciente do sexo feminino, 47 anos, compareceu a con-
sulta oftalmolégica com queixa de piora da acuidade
visual no OE ocorrida ha aproximadamente 2 meses.

Figura 1. Corte vertical de tomografia de coeréncia éptica do olho direito.
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Figura 4. Corte horizontal de tomografia de coeréncia 6ptica do olho esquerdo.

Na historia pregressa, apresentava relato de cirurgia
refrativa hd aproximadamente 11anos em outro servigo.
H4a 9 anos, evoluiu com descolamento regmatogénico
da retina no OD, tendo sido submetida a vitrectomia
posterior via pars plana associada a facoemulsificacdo
(FACO) com implante de lente intraocular (LIO). Ha 5
anos, fora submetida a FACO + LIO no OE. Em uma OCT
realizada em 2018, fora detectada mécula em forma de
cupula em AO, mas com auséncia de fluido sub-retinia-
no naquela ocasido.

Ao exame oftalmolégico, apresentava AVCC com
lentes de contato, de 20/40 em AQO. No OE, a AVCC era de
20/30 em 2018, anteriormente a queixa de baixa acuidade
visual. A biomicroscopia, constatou-se pseudofacia com
LIO tépica, sem outras alteracdes. Ao exame fundosco-
pico, havia alteracdes relacionadas a coroidose midpica,
mas com auséncia de outras alteracoes clinicamente de-
tectaveis. A propedéutica complementar foi realizada da
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mesma forma que a previamente descrita para o primei-
ro caso. O comprimento axial detectado foi de 31.00mm
e 30.81mm no OD e no OE, respectivamente. A avaliacdo
angiografica demonstrou auséncia de lesdo neovascular
coroideana em AO. A OCT demonstrou nitida elevacao
em forma de cipula na drea macular (DSM) em AQ, visi-
bilizada especialmente nos cortes verticais da tomogra-
fia. A espessura coroideana era reduzida de forma difu-
sa, especialmente nas regides nasal e temporal a févea.
A espessura coroideana foveal observada foi de 8s5um e
130pm no OD e DE, respectivamente. A espessura coroi-
deana a 3mm nasal a févea central era de 30um e 68um
no OD e OE, respectivamente. A espessura coroideana a
3mm temporalmente a févea central era de 93um e 98um
no OD e OF, respectivamente. No OF, além da méacula em
cupula, havia fluido sub-retiniano com descolamento se-
roso da retina neurossensorial envolvendo a févea central
(Figurasse 6).
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Figura 5. Corte vertical de tomografia de coeréncia éptica do olho esquerdo.

Figura 6. Corte horizontal de tomografia de coeréncia 6ptica do olho esquerdo.

DISCUSSAO

A DSM, apesar de ter sido encontrada em alguns pacien-
tes emétropes e hipermétropes, ocorre principalmente
em pacientes alto miopes, como nos casos relatados.® Sua
patogénese ainda ndo é bem estabelecida, sendo algumas
teorias descritas por varios autores. Inicialmente, propuse-
ram como possiveis causas da DSM o espessamento da co-
roide e a tracdo vitreomacular. Porém, mais recentemen-
te, Imamura et al. demonstraram que ela esta associada a
um espessamento da esclera sob a macula.”® A DSM pode
cursar com descolamento seroso da retina neurossensorial
envolvendo a févea e, assim, levar a uma BAV nesses pa-
cientes alto miopes. A prevaléncia da DSM nos alto miopes
ainda é incerta, e a incidéncia do fluido associado a DSM
varia entre entre 52,1% e 66,7%.% E fundamental ressal-
tar que a prevaléncia da DSM em pacientes assintomaticos
deve ser significativamente maior que a relatada, pois ge-
ralmente o diagndstico ndo é realizado em pacientes assin-
tomaticos.” Além disso, outro fator que dificulta uma ava-
liacdo adequada da prevaléncia da DSM é o fato de o exame
fundoscédpico geralmente nao contribuir para o diagnoésti-
co, sendo feito necessariamente por meio da OCT.!!

A morfologia da DSM pode variar de acordo com a
convexidade, em diferentes orientacdes e, por isso, a OCT
éum método fundamental em seu diagnostico, permitin-
do a avaliagdo aprimorada da retina com digitalizacdes
verticais, horizontais e radiais da regido macular.™ De
acordo com a OCT, a DSM pode ser classificada em trés
tipos morfolégicos, cipula central redonda, cipula oval
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horizontalmente orientada e ctipula oval verticalmente
orientada - sendo a primeira a mais prevalente. Esses trés
padrdes diferem entre sina morfologia das suas elevagoes
esclerocoroidais, sendo hemisféricas no padrao tipico de
ctupula redonda e vertical ou alongadas horizontalmen-
te nos dois outros padrdes. Nestes dois casos, o padrdo
morfolégico encontrado foi o da disposicdo oval horizon-
talizada. Esse padrdo também é o mais prevalente na li-
teratura.” Tal fato faz com que seja fundamental para o
diagnéstico a realizagdo de cortes tomograficos horizon-
tais e verticais sobre a fovea. Nos casos de DSM do padrdo
morfolégico oval com orientacdo horizontal, os cortes to-
mograficos horizontais podem ndo demonstrar o aspecto
em ctpula da area foveal. Nessa situacdo, os cortes verti-
cais sdo fundamentais para confirmar o diagnéstico.

Outro achado tomografico destes dois casos que se as-
semelha ao da literatura é a reducdo difusa da espessura
coroideana, mas com redugao mais exuberante nas regi-
Oes nasal e temporal a fovea central. Apesar da reducdo
difusa da espessura coroideana, a coroide apresenta-se
mais espessa na area foveal "

Acredita-se que a DSM possa resultar em algumas
complica¢des maculares que podem levar a reducdo da
acuidade visual, como o descolamento seroso da retina,
presente em 2% a 67% dos pacientes com DSM. Pode
haver confusdo diagnéstica com a coriorretinopatia se-
rosa central, quando o liquido sub-retinal é detectado.®
Embora o descolamento seroso de retina complique uma
grande proporcao de casos de DSM, suas causas sdo pouco
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conhecidas. Especula-se que a fisiopatologia é semelhan-
te a0 mecanismo subjacente ao desenvolvimento da na-
noftalmia, onde o descolamento seroso ocorre porque a
esclera espessa afeta o fluxo do fluido coroide. "™

O tratamento do descolamento seroso da retina na
DSM ndo esta claramente definido. As opgdes incluem
terapia fotodinamica, fotocoagulacdo a laser focal e espi-
ronolactona.WInvestigacdes adicionais sobre o tratamen-
to do descolamento macular seroso devem ser realizadas
em grupos maiores de pacientes com DSM.

E interessante ressaltar que o diagnéstico de DSM
deve ser considerado em pacientes alto miopes, especial-
mente quando hd queixa de baixa acuidade visual, que
possa estar relacionada a presenca de fluido sub-retinia-
no em casos de DSM. Como o exame clinico ndo permite o
diagnoéstico adequado da macula em cipula, a realizagdo
da OCT com cortes verticais e horizontais é fundamental
na suspeita de DSM.
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