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Fechamento espontaneo de buraco
de macula em olhos previamente
vitrectomizados: relato de dois casos

Spontaneous closure of macular hole after
pars plana vitrectomy: report of two cases

Ana Claudia de Franco Suzuki', Leandro Cabral Zacharias', Mario Junqueira Nobrega?, Rony Carlos Pretti’,
Walter Yukihiko Takahashi'

Resumo

O fechamento espontdneo de buraco de mdcula de espessura total ¢ um fendmeno raro, especialmente em olhos vitrectomizados.
Descrevemos nesse relato dois casos com essa apresentagdo. No primeiro caso, notou-se o buraco de macula 1 més apds vitrectomia
por membrana epirretiniana e, no segundo, 3 semanas apds vitrectomia por descolamento de retina regmatogénico. O fechamento
desses buracos ocorreu espontaneamente 2 meses € 1 més apds sua documentagio, respectivamente. Feita a revisao bibliogréfica e
propostas teorias para explicar esta evolugdo atipica, o entendimento deste fendmeno pode nos ajudar a refinar a indicagao cirtrgi-
ca desta patologia.

Descritores: Perfuracoes retinianas, Vitrectomia/métodos, Tomografia de coeréncia 6ptica, Membrana epirretiniana,
Descolamento retiniano, Relatos de casos

ABSTRACT

The spontaneous closure of a full-thickness macular hole (MH) developed after vitrectomy is very uncommon. We report a small
series of cases (two patients) with this presentation. The first patient developed a MH 1 month after vitrectomy for an epirrretinal
membrane and, the second one, 3 weeks after vitrectomy for rhegmatogenous retinal detachment. The MHs resolved spontaneously
2 months and 1 month after their documentation by optical coherence tomography(OCT), respectively. In this case report, we
review the literature on spontaneous closure of MHs and discuss possible mechanisms for this rare event.

Keywords: Retinal perforations, Vitrectomy/methods, Optical coherence tomography, Epiretinal membrane, Retinal detachment,
Case reports
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INTRODUCAO

buraco de macula idiopatico (BMI) foi descrito no fi-

nal do século XIX e tipicamente ocorre em mulheres

na sexta ou sétima décadas de vida. Gass et al., em 1988,
sugeriram uma tracdo da superficie vitrea posterior relacionada
a génese dessa patologia e propuseram uma classificacdo de
acordo com suas caracteristicas biomicroscépicas (tabela 1). Os
estagios 1A (buraco precoce) e 1B (oculto) foram posteriormente
incluidos nesta classificagdo®.

Os buracos maculares (BM) estdgio 1 apresentam regres-
sdo em aproximadamente 50% dos casos apds separagao vitreo-
foveolar espontanea. A maioria dos BM no estdgio 2 progride
para os estagios 3 e 4. Kim et al. relataram essa progressdo em
71% de 21 olhos com BM estdgio 2 avaliados em um estudo
prospectivo e randomizado®.

A cirurgia de vitrectomia posterior via pars plana (VVPP)
para fechamento do BMI foi descrita por Kelly e Wendel em
19910, Atualmente, o tratamento cirdrgico € indicado nos BMI
de espessura total e seu fechamento é descrito em mais de 90%
dos casos apés cirurgia, com melhora da AV em até 70% ©.

A duracgéo dos sintomas, tamanho do BM, acuidade visual
(AV) pré-operatoria, relacdes entre medidas dos bordos e dia-
metros do BM pelo OCT sdo varidveis consideradas no prog-
nostico visual apds vitrectomia. A integridade pds-operatdria da
camada de fotorreceptores também exerceria papel importante
no resultado funcional®.

O fechamento espontdneo do BMI de espessura total é
raro, sendo descrito na literatura com prevaléncias que variam
entre 4 ¢ 6%. Nos casos de BM traumaticos, esse fendmeno é
mais comum (especialmente em jovens). Libera¢do espontinea
da tragdo vitrea, contracdo de membrana epirretiniana (MER),
proliferagdo glial ou do epitélio pigmentado da retina, ou pontes
do préprio tecido retiniano, formando arcabouco e consequente
fechamento do buraco sdo os mecanismos propostos®.

A reabertura de um BM apés vitrectomia ocorre em 4,5_a
9,5% dos casos”. Seu fechamento esponténeo € raro, visto que
ndo existiria mais componente de trag@o vitrea na génese do
buraco. Esse fendmeno ¢ ainda mais incomum em BM observa-
dos ap6s VVPP por outra patologia retiniana®.

Descreveremos dois casos de BM de espessura total

Figura 1: Pré-operatério: A — MER + Buraco macular lamelar; pés-
operatdrio de 1 més: B —buraco de mécula espessura total; pés-opera-
tério de 3 meses: C —tecido em ponte; pés-operatorio de S meses: D —
sem alteragdes maculares

Figura 2: Pés-operatério da VVPP de 3 semanas: A —com BM espes-
sura total e de 7 semanas; B — com fechamento espontdneo do BM

Figura 3: A — Retinografia;

B - OCT ap6s 1 ano de seguimento

abertos apds vitrectomia que evoluiram com fechamento es-
pontaneo.

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 62 anos, queixa de baixa AV
progressiva em olho esquerdo (OE) hd 6 meses. AV corrigida de
20/60 em OE, mapeamento de retina com pregueamento macular

Tabela 1

Estagios do buraco macular segundo a classificacao de Gass

Estadiamento  Caracteristicas biomicroscopicas

1 1A Perda da depressao foveal e presenga de um ponto amarelo foveolar, perda do reflexo foveal normal, auséncia

de descolamento de vitreo posterior
1B Perda da depressao foveal, anel amarelo na regido macular com uma interface em ponte de cortex vitreo,

auséncia de descolamento de vitreo posterior

2 Pequeno defeito central da retina de espessura total, com ou sem uma opacidade pré-foveal (pseudo-opérculo)
formada pelo vitreo cortical pré foveal contraido, auséncia de descolamento de vitreo posterior

3 Defeito central da retina de espessura total com didmetro maior ou igual a 400um, bordas elevadas;
vitreo posterior aderido, auséncia de anel de Weiss. Pode haver ou nido opacidade pré foveolar (pseudo-opérculo).

4 Defeito central da retina de espessura total com didmetro maior ou igual a 400um, bordas elevadas;

vitreo posterior descolado (frequentemente presencga de anel de Weiss)

Fonte: Traduzido e adaptado de: Gass JD. Reappraisal of biomicroscopic classification of stages of development of a macular hole. Am J Ophthalmol.

1995:119(6):752-9.
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e imagem sugestiva de BM. Sinal de Watzke-Allen negativo e
OCT com BM lamelar (figura 1A). Realizada VVPP com remo-
¢do de MER e da membrana limitante interna e tamponamento
com ar, sem intercorréncias.

Um més apds a cirurgia, queixou-se de escotoma central
em OE. AV de 20/50, sinal de Watzke-Allen positivo e OCT com
imagem de microburaco de macula de espessura total (figura
1B). O paciente recusou proposta de nova cirurgia por questoes
pessoais. Trés meses apods a cirurgia, AV corrigida de 20/25 e
OCT com imagem de ponte de tecido na topografia do BM, com
abertura apenas nas camadas mais profundas (figura 1C). Ap6s
5 meses da cirurgia, sem queixas, AV corrigida de 20/20 e macu-
la sem alteracdes (figura 1D).

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 44 anos, miope (-6 dioptrias),
antecedente de ceratotomia radial e AV corrigida de 20/25 em
ambos os olhos. Apresentou quadro agudo de baixa de visdo em
OE (conta dedos a 2 metros), sendo diagnosticada com
descolamento de retina regmatogénico com roturas periféricas
superiores e realizada VVPP.

Trés semanas apds o procedimento, apresentava visao de
20/300 em OE e BM de espessura total com cistos intrarretinianos
(figura 2A). Ap6s 1 més da documentagio do buraco, fechamento
espontdneo do BM e melhora da visdo para 20/50 (figura 2B).
Ap6s um ano, mantinha a mesma AV (figura 3).

DiscussAo

O fechamento espontaneo do BMI é raro, porém bem do-
cumentado na literatura e provavelmente secunddrio a libera-
¢do da tracdo vitrea por descolamento espontaneo do vitreo
posterior ou proliferacdo glial. Pontes de tecido retiniano seriam
especialmente importantes nos casos de BM pequenos®.

Inoue et al.® observaram que a anatomia macular reto-
mou sua configuragdo normal em até 3 anos em 6 pacientes com
fechamento espontaneo de BMI avaliados com OCT em seu es-
tudo. A AV dos pacientes melhorou em todos os casos, porém
com uma pior AV final naqueles em que houve descolamento
foveal persistente apds fechamento do buraco ou demora na res-
tauragdo das camadas dos segmentos internos e externos de
fotorreceptores.

O BM recorrente apds vitrectomia ¢ incomum e seu fe-
chamento espontéaneo, raro. A tra¢do vitreomacular ndo seria
importante na sua formagdo, uma vez que o vitreo posterior ja
estaria descolado. Em 2011, Yonekawa et al.®'relataram fecha-
mento espontaneo de BM midpico recorrente apds vitrectomia.
Eles citam em seu artigo mais 5 casos descritos de BM de espes-
sura total apds vitrectomia com resolucao espontanea, sendo que
trés apresentavam MER associada.

No BM com resolugdo espontianea apds vitrectomia por
outras patologias retinianas sugere-se processo de degeneracao
das camadas internas da retina com atrofia ou coalescéncia de
espacos de edema cistéide iniciando o quadro. Proliferagdo e
contragao de elementos gliais da retina poderiam levar a um
aumento desses buracos!”

Ogawa et al.U) relataram BM aberto 7 meses apés VVPP
por MER. Optou-se por conduta expectante, pois a paciente apre-
sentava boa AV. O fechamento espontdneo do BM ocorreu 2
meses apos o diagnéstico (OCT mostrava descolamento foveal

residual, que desapareceu ap6s um més).

Em uma série de casos, Tsilimbaris et al.0%relataram trés
BM com fechamento espontianeo em olhos vitrectomizados: um
por trauma penetrante e dois por descolamento de retina. Os
diagndsticos foram feitos, respectivamente, 14 meses, 10 dias e 2
meses apds a VVPP em cada caso e sua resolugio espontanea, 2
anos, 6 meses e 9 meses apds o diagnostico.

Esses relatos demonstram que o fechamento espontaneo
de BM em olhos vitrectomizados ¢ um fendmeno raro, mas que
pode ocorrer. Em um dos casos, documentou-se a formacao de
ponte de tecido retiniano, com fechamento inicial das camadas
internas da retina e posterior fechamento das camadas exter-
nas. O entendimento destes fendmenos pode auxiliar na com-
preensao da génese do BMI e no aprimoramento da indicagdo e
das técnicas cirurgicas.
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