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INTRODUCAO

O termo buraco macular tem sido usado para descrever algumas mani-
festagdes patoldgicas da macula, clinica e histopatologicamente distintas,
que variam desde uma discreta alteragio da membrana limitante interna até
uma completa escavagio da retina neurosensorial '. Atualmente, a classifi-
cac¢do mais utilizada destas alteragdes maculares é subdividida em: pseudo-
buraco, cisto, buraco lamelar e buraco verdadeiro !. A gradagéo evolutiva
pode ser varidvel de acordo com a etiologia e tempo de evolugao.

O pseudo-buraco é uma solugdo de continuidade em uma membrana
epiretiniana ou em um espessamento da interface vitreo-retiniana, causada
por uma proliferagido de células gliais, células do epitélio pigmentado ou
fibroblastos com metaplasia, sendo geralmente secundario a inflamagio,
descolamento posterior do vitreo, rotura de retina, hemorragia vitrea, trau-
ma ou tratamento com crioterapia, diatermia e mais raramente com
fotocoagulagio .

A degeneragdo cistoide € caracterizada pela presenga de cavidades
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cisticas intra-retinianas. Com a cronificagdo deste processo,
pode ocorrer necrose de liquefagdo das células de Miiller,
coalescéncia dos cistos e evolug@o para buracos de macula
lamelares ou verdadeiros 2. Essas altera¢des estdo associadas
a quebra da barreira hematoretiniana decorrente de doenga
vascular, uveite, cirurgia ou tumor intra-ocular e outras
etiologias 3, e por esta razdo podem preceder a maioria dos
buracos maculares nao idiopaticos.

O buraco lamelar (BL) € uma escavagao parcial da retina
neuro-sensorial, podendo ser classificado em externo e inter-
no, sendo este mais freqiiente '. Quando ha necrose dos
fotorreceptores devido a retinopatia solar *, ou esquise
macular associada a fosseta de papila, pode ocorrer perda das
camadas externas da retina e conseqiientemente formagio do
buraco lamelar externo. O buraco lamelar interno, cuja princi-
pal causa € o edema macular cistoide cronico, é observado
como uma escavagdo das camadas internas da retina, é mais
freqiliente que o externo, podendo ser considerado um estagio
intermediario de muitos mecanismos de desenvolvimento de
um buraco macular verdadeiro®.

Buraco verdadeiro (BV), € uma escavagido redonda ou oval
que envolve todas as camadas da retina, desde a membrana
limitante interna até a camada de fotorreceptores. A maioria
dos casos de buraco macular tém causa desconhecida ¢ e as
teorias mais aceitas para explicar a fisiopatogenia sdo:
involucional 7, tragdo antero-posterior ! e tragdo tangencial !,
sendo a sindrome da tragdo vitreo-macular uma causa fre-
quente que pode associar varios mecanismos com evolugio
varidvel dependendo de sua etiologia predominante 8. Trau-
ma, edema macular cistoide, senilidade, degeneragdo midpica,
deformagdo da parede ocular e estafiloma sdo classicamente
descritos como causa de buraco macular, havendo outros
mecanismos menos freqiientes como uso de pilocarpina,
retinopatia solar, fototerapia acidental e doenga de Best 2.

O objetivo deste trabalho € analisar retrospectivamente os
casos de buraco de macula segundo o provavel mecanismo
etiopatogénico e as caracteristicas clinicas especificas que
influenciam o prognostico e o tratamento.

PACIENTES EMETODOS

Foram examinados retrospectivamente os 1030 prontuari-
os de maculopatias dos pacientes do Setor de Retina e Vitreo
do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP/EPM, atendi-
dos no periodo de 1980 a 1995. Os pacientes com buraco
verdadeiro e buraco lamelar foram selecionados de acordo
com o diagnostico confirmado por meio de of talmoscopia indi-
reta, biomicroscopia de fundo e angiofluoresceinografia. Es-
tes foram divididos em grupos de acordo com a etiologia ou
provavel mecanismo fisiopatogénico, tendo sido pesquisado
em cada grupo: sexo, idade, raga, queixa visual principal (baixa
de acuidade visual, metamorfopsia e alteragdo do campo vi-
sual) e sua duragdo, visdo na primeira e uUltima consulta,
bilateralidade e lesdes oculares associadas.
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RESULTADOS

Obteve-se um total de 52 pacientes. Deste total 27 (51,9%)
apresentavam buraco verdadeiro ou lamelar sem causa defini-
da (grupo denominado “idiopatico”) e 25 (48,1%) apresenta-
vam a seguinte relagdo estatistica: retinopatia solar, sete
(13,4%); trauma, seis (11,5%); edema macular cistoide, seis
(11,5%); degeneragdo midpica, trés (5,7%) e por fosseta de
nervo oOptico, um (1,9%); e cisto macular devido a edema
macular cistoide, dois (3,8%) (Tabela 1).

No grupo denominado “idiopético” 18 pacientes (66,6%)
apresentavam buraco verdadeiro € 9 (33,3%) apresentaram
buraco lamelar.

Dos 18 pacientes com BV havia 12 mulheres e seis homens,
12 brancos, trés negros e trés pardos. A média de idade deste
grupo foi de 64 anos, sendo a principal queixa a baixa de
acuidade visual (14 pacientes) e metamorfopsia (trés pacien-
tes). A acuidade visual média foi de 20/200 no exame inicial e
se manteve estavel durante o seguimento de um periodo mé-
dio de 19 meses. Em quatro (7,7%) pacientes foi encontrada
membrana epiretiniana. Dois (3,8%) pacientes apresentaram
descolamento de retina. A bilateralidade esteve presente em
cinco (27,8%) destes pacientes. Encontrou-se nove pacientes
(33,3%) com BL, sendo quatro mulheres e cinco homens, sete
brancos e dois negros. A média de idade neste grupo foi de 48
anos. A queixa principal referida por seis pacientes foi de
baixa acuidade visual. A acuidade visual média inicial neste
grupo foi de 20/40 ¢ manteve-se durante o seguimento. O
tempo de seguimento médio foi de 15 meses. Um paciente
apresentou membrana epiretiniana (Tabela 2).

No grupo de etiologia traumatica, trés individuos apresen-
taram BV, todos homens, dois brancos € um amarelo, com
média de idade de 31 anos, que referiram como queixa principal
baixa de acuidade visual. Dois pacientes (66,6%) apresenta-
vam membrana epiretiniana associada. A acuidade visual ini-
cial média foide 20/200, e o tempo médio de seguimento foi de
nove meses. Trés pacientes apresentaram buraco lamelar, sen-
do dois homens e uma mulher, dois brancos € um pardo. A
média de idade foi de 31 anos, e todos referiram baixa de
acuidade visual como queixa principal. A acuidade visual mé-
dia inicial foi de 20/80 evoluindo para 20/400 apods seguimento
médio de 53 meses (Tabela 3).

O grupo relacionado ao mecanismo etiopatologico do
edema macular cistdide, apresentou seis pacientes, trés com

Tabela 1. Buraco de macula x Etiologia provavel

.M.C.- EdemaMacular Cistéide; RET. SOLAR - Retinopatia Solar; D. MIOPICA- Degeneragé
i6pica; FOSSETANO - Fosseta deNervo Optico; B.V. - Buraco Verdadeiro; B.L. -BuracoLamela
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Tabela 2. Buraco idiopatico: caracteristicas evolutivas

BURACO
VERDADEIRO

Tabela 3. Buraco traumatico: caracteristicas evolutivas

~ TOTAL 5 1 316

5 2(MER) 20100 20/400
1(EMC)
1(Alt. Pig)

buraco verdadeiro e trés com buraco lamelar. Os com buraco
verdadeiro foram brancos do sexo feminino, com média de
idade de 47 anos. A causa do edema macular cistdide foi
uveite em dois casos (33,3%) e cirurgia intra-ocular (facec-
tomia) em um caso (16,6%). A unica queixa referida foi baixa
acuidade visual, cuja média inicial foide 5/800 e o periodo de
seguimento médio foi de dois meses. Houve um caso de
bilateralidade (uveite bilateral). Os trés pacientes com buraco
lamelar, duas mulheres e um homem, todos da raga branca,
com média de idade de 45 anos, apresentaram acuidade visual
média inicial de 20/600 e o seguimento médio de nove meses
(Tabela4).

No grupo cuja causa foi retinopatia solar, composto por
sete individuos com média de idade de 25 anos, todos apre-
sentaram buraco lamelar, sendo cinco homens e duas mulhe-
res. Com relagdo a raga havia cinco brancos, um negro e um
oriental. A queixa principal referida foi baixa de acuidade vi-
sual em cinco pacientes e escotoma central em dois. A
acuidade visual média inicial foi de 20/50 e evoluiu para 20/40

ap6s seguimento médio de sete meses. A bilateralidade foi
encontrada em trés pacientes.

O grupo relacionado a degeneragdo midpica, composto
por trés pacientes (duas mulheres e um homem) com equiva-
lente esférico correspondente a alta miopia (<-6,00), apresen-
tou somente buraco verdadeiro. Dois eram brancos € um era
pardo, sendo a média de idade de 47 anos. Cada um dos
pacientes referiu queixa visual principal diferente, sendo res-
pectivamente baixa de acuidade visual, metamorfopsia e
escotoma central. Todos apresentavam alteragdes caracteris-
ticas da degeneragdo midpica retiniana no polo posterior, sen-
do que dois apresentavam degeneragio lattice em retina peri-
férica. A acuidade visual média inicial foi de 20/200 e a final de
20/100, apods tempo de seguimento médio de 9 meses. Houve
um caso de buraco verdadeiro bilateral e outro que apresentou
descolamento de retina como complicagéo do BV.

Uma paciente com fosseta de nervo 6ptico tinha 10 anos
de idade, era do sexo feminino e apresentou buraco lamelar
externo. A acuidade visual média inicial foi de 6/200 evoluindo

Tabela 4. Buraco secundario ao edema macular cistéide: caracteristicas gerais

M-masculino;

1(EMC)

-baixaacuidade visual; AP-antecedentes pessoais; LA- lesdes oculares associadas; BILAT - bilateralidade.
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TABELA 5. Buraco secundario a retinopatia solar, miopia e fosseta de nervo 6ptico: caracteristicas gerais

final; SEG-iempodéssgum nto BILAT- bﬁaieralnda

para 20/200. O tempo de seguimento foi de 10 meses. Esta
paciente apresentava estrabismo.

DISCUSSAO

O grupo com buraco macular idiopatico, cujo mecanismo
etiopatoldgico esta relacionado a idade 2, apresentou em nos-
so estudo uma média etaria 64 anos, o que é compativel com os
diversos levantamentos na literatura, nos quais, a média esta
entre 60 e 67 anos '*!°. A predominéncia no sexo feminino de
12 pacientes (66%) pode ser correlacionada a alteragoes
hormonais apds a menopausa'. Encontramos uma dominancia
de pacientes brancos, 12 pacientes (66%), valor inferior ao
observado em alguns trabalhos, como o de Guyer e col. ! de
95%, provavelmente por termos uma amostra com diferengas
raciais relativas, apesar da maioria branca.

Em relagdo as alteragdes funcionais, a sintomatologia de
baixa acuidade visual, foi relatada por 20 pacientes (78%) dos
nossos pacientes. A acuidade visual média inicial de 20/200,
se manteve constante por um periodo médio de observagdo de
19,3 meses, 0 que é uma caracteristica desta lesdo. Segundo
Margherio e col. 7, a metamorfopsia € um sintoma importante
que precede a formagdo de buracos maculares, podendo per-
sistir ou mesmo aparecer posteriormente. Oito (17%) dos nos-
sos pacientes apresentaram este sintoma. A bilateralidade
apresenta uma grande variag@o na literatura, desde 2,5% até
27,5% '*12 tendo sido em nossa casuistica igual a 18%.

Podemos caracterizar o buraco macular idiopatico como
mais freqliente, em mulheres idosas, com acuidade visual pre-
judicada, porém estavel. A possibilidade de desenvolvimento
de bilateralidade do quadro, requer um seguimento destes
pacientes, para a detec¢do de um envolvimento do olho
contralateral, e possivel instituigdo de um tratamento cirargi-
co precoce da lesdo ja instalada '*. Nos casos de bilateralidade
podemos orientar opcionalmente a utilizagdo de auxilios
Opticos para visdo sub-normal '°.

Com relagdo ao buraco traumatico a predominéancia do
sexo masculino em 5 casos (83,3%) e a média de idade de 31,6
anos, deve-se a maior predisposicdo deste grupo aos aciden-
tes contusos oculares 2. Este tipo de buraco apresenta prog-
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noéstico relativamente bom, tendo melhora parcial da acuidade
visual na dependéncia da gravidade e da resolug@o das outras
alteragdes maculares que acompanham o quadro clinico
(edema, dialise, rotura de cordide, hemorragia subretiniana ou
vitrea, etc). Quanto a conduta diante de buraco macular pés
trauma, se faz necessario avaliagdo periddica do fundo de olho
e meticuloso exame da periferia com depressdo escleral. O
tratamento pode variar de acordo com a acuidade visual, des-
de a observag@o, nos melhores casos, até a fotocoagulagio ou
vitrectomia via “pars plana”, nos casos de severa baixa
acuidade visual ", jA que os buracos traumaticos uma vez
formados geralmente permanecem estaveis em sua evolugao.

O buraco secundario a edema macular cistéide apresentou
maior incidéncia no sexo feminino, 7 casos (87,5%) e nos
individuos de cor branca, 8 casos (100%). Varias doengas
inflamatorias podem provocar o edema macular cistoide, sen-
do que na nossa amostra constatamos facectomia e uveite,
respectivamente 37,5% e 28,6%, como as causas mais comuns
4. Devido ao tamanho, cronicidade, associagdo a tragdo vitrea,
e alterag@o anatOmica da arquitetura do tecido perifoveal, es-
tes casos apresentam um progndstico relativamente reserva-
do, devendo-se tratar os casos de tragdo vitrea. Os buracos
secundarios a edema macular cistoide sdo estgios cronicos
de doengas inflamatodrias e exsudativas que acometem aretina,
com alteragGes anatOmicas irreversiveis, sendo necessaria a
instituigio de tratamento especifico com finalidade preventiva
de complicagdes para cada uma delas, nas suas fases mais
precoces. A vitrectomia pode ter um papel importante nestes
casos °. Acreditamos que a baixa incidéncia de cistos macu-
lares em nosso levantamento se deva ao fato de serem catalo-
gados em outros prontudrios que ndo os de maculopatia.

A retinopatia solar acomete individuos jovens com histo-
ria prévia de exposigao e fixagao de olhar no sol. Como descre-
ve Yannuzzi e col. '5, as principais queixas sdo de baixa
acuidade visual e escotoma central, presentes em respectiva-
mente em cinco (71,4%) e em dois (28,6%) casos. Em 1994,
Smith 5 descreveu as alteragdes do epitélio pigmentario da
retina, presentes em 57,1% dos nossos casos, ou seja 4 pacien-
tes. Apds o seguimento de 6,7 meses, os pacientes apresenta-
vam uma acuidade visual média de 20/40 o que vai de encontro
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com as afirmagdes de Hatfield ®, sendo portanto de bom prog-
noéstico. Pacientes jovens com historia de exposigdo a luz
solar, que apresentam buraco macular, devem ser orientados
quanto ao prognostico relativamente bom e a lenta recupera-
¢do visual, caracteristica desta patologia '*. Em trés pacientes
(42,8%) se notou alteragdes em ambas as méculas, este fato
ser explicado por uma tendéncia a observagdo solar com um
dos olhos fechados ou semi-cerrados ou ao uso exclusivo do
olho dominante.

O grupo de buraco macularrelacionado a miopia apresen-
tou uma média de idade menor que os buracos idiopaticos, 47
anos. Como Gass e col. 2 sugere, estes buracos maculares
estio associados as alteragdes proprias da degeneragdo
miodpica, principalmente os estafilomas. O seu diagnodstico
requer exame cuidadoso de biomicroscopia com lente de con-
tato e as vezes, ecografia, devido a rarefagdo pigmentaria
comum nestes casos. Concordamos com a literatura 2 no que
se refere a estabilidade da acuidade visual, uma vez que obti-
vemos uma média de 20/100 em seguimento de nove meses.
Encontramos descolamento de retina devido ao buraco
macular em um (33,3%) dos nossos casos, sendo tratado com
éxito através de vitrectomia via pars-plana e troca fluido-gaso-
sa. Porém, dados da literatura mostram que o descolamento de
retina devido ao buraco macular ocorre em média de 2 a 4%
dos casos . Tal diferenga de estatisticas se deve, provavel-
mente, ao fato de termos uma amostra pequena de casos.
Assimmiopes com baixaacuidade visual, devem ser meticulo-
samente examinados no sentido de se detectar um possivel
buraco macular, e neste caso receber orientagdo quanto aos
sintomas da ocorréncia de descolamento de retina com piora
visual ainda maior e da necessidade de exames periddicos ou
tratamento cirurgico2

No nosso unico paciente com buraco de macula associado
a fosseta de papila acreditamos que a melhora da acuidade
visual se deve a reabsor¢do do descolamento seroso de retina.

Nas ultimas décadas varias modalidades de tratamentos
tém sido relacionadas ao buraco macular, desde foto-
coagulagdo '¢ até vitrectomia " para a liberagdo das tragdes
tangenciais e anteroposteriores, com utilizagdo prolongada de
gas intra-vitreo no pds-operatorio e o aperfeigoamento de
técnicas cirurgicas, as quais nos levam a acreditar numa pers-
pectiva de tratamento efetivo para os diferentes tipos de lesdo.

SUMMARY

The macular hole is an entity related to several phy-siopa-
thogenic mechanisms that could be presented with many
clinical features and consequently with different prognosis and
treatments. We reviewed retrospectively the 1030 records in the
Retina Vitreous Section of the UNIFESP / EPM, from 1980 to
1995. The idiopatic macular hole was the most frequent type
eigtheen (66.6%) cases, with prepoderance of females, average
age of 64 years and bilaterality in five (18%) patients. In
relation to macular hole secondary to cystoid macular edema,
seven (87.5%) were females and lens surgery two (37.5%) and
uveitis one (28.6%) were the most frequent etiologies. The male
group accounted for three (83.3%) in the cases of traumatic
hole and the average age was 31.6 years old similarly the
female group accounted two (66.6%) in the cases of myopia.
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