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RESUMO

Objetivo: Descrever os aspectos clinicos e tomograficos do microburaco
macular. Métodos: Estudaram-se pacientes portadores de microburaco
macular de forma retrospectiva e observacional. Apurou-se histdria
clinica, medida de acuidade visual, biomicroscopia de polo posterior,
retinografia, angiofluoresceinografia retiniana e tomografia de coeréncia
optica. Resultados: Examinaram-se oito olhos de sete pacientes portado-
res de microburaco macular. A idade variou entre 26 e 63 anos (média de
48,8 anos). Seis pacientes eram do sexo feminino (85,7%). Cinco pacien-
tes apresentaram o microburaco macular no olho direito (62,5%). Quanto
a sintomatologia, cinco individuos referiram diminui¢do da acuidade
visual (71,4%), um referiu escotoma central (14,3%) e um nao apresentou
queixas visuais (14,3%). A angiofluoresceinografia retiniana nao mos-
trou altera¢des maculares em cinco dos olhos (71,4%). A tomografia de
coeréncia 6ptica, os oito olhos apresentaram uma lesdo foveal hiporrefle-
tiva e menor do que 100 micra, que acometia as camadas mais profundas
daretina neurossensorial. Conclusao: Microburaco macular € um peque-
no defeito lamelar presente na camada externa profunda da retina, que é
evidente a biomicroscopia macular como uma lesio arredondada averme-
lhada de tamanho diminuto, levando a pouca repercussdo na funcgio
visual, sem cardter progressivo. A histdria clinica, a acuidade visual, a
biomicroscopia de fundo e a tomografia de coeréncia Sptica sdo os
principais elementos para a detec¢do e o estudo dos mecanismos fisiopa-

tolégicos responsdveis pela sua origem e evolucao.

Descritores: Perfuragdes retinianas/diagnostico; Tomografia de coeréncia 6ptica/méto-
dos; Angiofluoresceinografia

INTRODUGAO

O microburaco na macula tem sido verificado em pacientes com
perda leve da acuidade visual, escotoma central e/ou metamorfopsia.
Apresenta-se como pequeno defeito (<150 micra), localizado na regido
foveal, de aspecto avermelhado com margens bem definidas e dificil
delimitacdo da profundidade na estrutura retiniana, podendo acometer
um ou ambos os olhos!"?. Essas lesdes sdo consideradas distintas das
alteracdes observadas no buraco macular idiopdtico, pois os micro-
buracos se caracterizam pelo menor tamanho, minima diminuicdo da
acuidade visual e pela evolucdo clinica ndo progressiva®. Mais recen-
temente, pesquisadores, utilizando o tomdégrafo de coeréncia dptica
(OCT), demonstraram que o dano estrutural do microburaco € apenas
intrarretiniano™®.
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A hipétese diagndstica de microburaco macular deve ser
considerada nos pacientes com queixa de baixa visual, esco-
toma central ou metamorfopsia, que apresentem lesdes foveais
suspeitas a fundoscopia. O diagnéstico de microburaco pode ser
facilmente negligenciado numa investigacdo oftalmolégica de-
vido ao fato da maioria dos pacientes apresentarem apenas sin-
tomas sutis, como um pequeno escotoma central, uma leve
metamorfopsia ou pouca dificuldade na leitura. Quando o aco-
metimento € bilateral, entretanto, os sintomas sdo mais eviden-
tes, podendo até afetar a qualidade de vida dos pacientes.

O microburaco macular ¢ uma entidade pouco diagnosti-
cada, devido as alteracdes retinianas serem discretas e os
achados tomograficos, peculiares. Este estudo objetiva avaliar
portadores de microburaco macular por meio de sua acuidade
visual, retinografia, angiofluoresceinografia e da tomografia
de coeréncia 6ptica, abordando aspectos praticos dessa doen-
¢a, assim como discutindo diagnésticos diferenciais e exa-
mes propedéuticos importantes.

METODOS

O trabalho foi realizado através de estudo retrospectivo
observacional de pacientes portadores de microburaco macu-
lar provenientes das regides Norte, Nordeste, Sul e Sudeste do
Brasil. Os exames propedéuticos utilizados foram: medida da
acuidade visual sob protocolo refracional em logMAR (Equi-
valente Snellen), biomicroscopia de polo posterior com lente
Volk 78, retinografia, angiofluoreseinografia e OCT “Stratus
version 4.0 software” (Carl Zeiss Meditec). A histéria clinica
de cada paciente foi cuidadosamente verificada, avaliando
exposicdo solar, traumas oculares, comorbidades sistémicas e
outras doengas oftalmolégicas.

Determinou-se o tempo de seguimento de cada paciente,
sendo avaliadas altera¢des funcionais e estruturais nesse perio-
do, repetindo os exames complementares. As imagens obtidas
por meio do OCT foram realizadas no programa de medida da
espessura da retina (retinal thickness) e o cursor foi colocado
manualmente no centro da févea, quando a depressido foveal
era visivel, ou na parte mais espessa no centro da macula.
Selecionaram-se trés casos para a ilustracdo do estudo.

As varidveis quantitativas foram expressas em médias e
desvios padrdo; as qualitativas calcularam-se em frequéncias
absolutas e relativas. Para a comparac@o entre varidveis do
inicio e fim do seguimento, foi adotado o teste ndo-paramé-
trico de Wilcoxon®. O nivel de significincia utilizado para
os testes foi de 5%.

RESULTADOS

O resumo das caracteristicas dos pacientes estd demonstra-
do na tabela 1. Foram selecionados 7 pacientes (8 olhos) porta-
dores de microburaco macular para o estudo. Nenhum dos
pacientes teve histéria de trauma ocular, uso cronico de me-
dicamentos, consumo de drogas injetdveis ou exposi¢do ex-
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Tabela 1. Caracteristicas de pacientes portadores de micoburaco

macular

Variaveis n=7
Idade (anos)

Média 48,8

+1dp 14,1
Sexo, n (%)

Masculino 1 (14,3)

Feminino 6 (85,7)
Acometimento, n (%)*

Unilateral 7 (87,5)

Bilateral 1 (12,5)
LogMAR AV (Equivalente Snellen) Inicio *

Média 0,28 + 0,17

+1dp (~20/40+")
Duracdo do seguimento

Média 14,7

+1dp 7,3
LogMAR AV __ (Equivalente Snellen) Final *

Média 0,29 + 0,15

+1dp (~20/40*7)

dp = desvios padréo; AV = acuidade visual sob protocolo refracional medida
no inicio e no final do seguimento.
* variabilidade referente aos 7 olhos incluidos

cessiva a luz solar. O acometimento bilateral foi em apenas
um paciente, sendo que, na totalidade dos casos, o olho direito
verificou-se mais afetado (62,5%) que o esquerdo (32,5%). A
idade variou entre 26 a 63 anos, com média de 48,8 + 14,1
anos. A predominancia foi do sexo feminino com seis pacien-
tes (85,7%). Quanto a sintomatologia, 71,4% dos pacientes
referiram diminuicdo da acuidade visual, 14,3% escotoma
central e 14,3% nao apresentaram queixas.

A acuidade visual em logMAR com melhor correcdo [média
(Equivalente Snellen) + dp], no inicio do seguimento, variou de
0,1 a 0,5 [0,28 (~20/40*") + 0,17]. Nenhum dos pacientes teve
indicacdo de qualquer tipo de tratamento. A duracdo do segui-
mento variou de 5 a 24 meses (média de 14,7 = 7,3 meses), sendo
determinada pela diferenca entre o tempo de diagndstico do
microburaco macular e a dltima avaliacdo. No final do segui-
mento, a acuidade visual variou de 0,12 a 0,5 [0,29 (~20/40*") +
0,15], ndao havendo diferenca estatisticamente significante da
avaliag@o inicial (P, . =0,59) (Figuras 1 e 2).

Na biomicroscopia, todos os olhos apresentaram lesdo arre-
dondada de bordos bem definidos, coloracdo avermelhada,
profunda e de tamanho diminuto. As lesdes nao sofreram alte-
racdes biomicroscdpicas ao longo do seguimento. Nenhum
dos olhos apresentou hemorragia intrarretiniana, microaneu-
rismas, exsudagdo lipidica ou buraco macular completo. Quan-
to as alteracdes angiograficas, 71,4% dos olhos ndo apresenta-
ram quaisquer alteracdes na mdcula e 28,6% apresentaram
hiperfluorescéncia perifoveal, que ndo aumentava no decorrer
do exame, devido a um pequeno defeito em janela do epitélio
pigmentado da retina (Figura 3). Um paciente ndo foi submeti-
do ao exame angiogréfico por problemas alérgicos.
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Figura 1 - Retinografia mostra alteracao de coloracao perifoveolar e OCT evidencia a alteracao hiporreflexiva foveal profunda

Na tomografia de coeréncia 6ptica, todos os olhos apre-
sentaram uma lesdo pequena (<100 micra) e hiporrefletivel
na regido foveal, que acometia as camadas mais profundas da
retina, rompendo a linha de alta refletividade externa corres-
pondente a juncdo dos segmentos interno e externo dos fotor-
receptores (Figuras 1, 2 e 3). Nao se detectaram alteragdes da
juncdo hialdide posterior - membrana limitante interna - nos
pacientes examinados.

DISCUSSAO

O microburaco macular é uma entidade patolégica pouco
conhecida e diagnosticada. Em geral, o paciente apresenta
discreta perda de acuidade visual, escotoma central e, menos
comumente, metamorfopsia. A alteragdo fundoscépica é té-
nue, porém caracteristica, e o diagndstico é confirmado com a
tomografia de coeréncia dptica.

Ao exame fundoscépico todos os pacientes apresentaram
lesdo arredondada, de borda bem definida, coloracdo averme-

lhada, profunda e de tamanho diminuto (<100 micra) na regiao
foveal. Esta les@o foi Unica e ndo acompanhada de alteracdes
vasculares, hemorrdgicas ou exsudativas. Por todo o periodo
de seguimento, tanto a visdo quanto a alteracdo fundoscépica
mantiveram-se estdveis, corroborando o cardter ndo-progressi-
vo desta entidade patolégica. No estudo de Emerson®, avalia-
ram-se vinte e oito olhos durante (39+/- 9 meses) com visao e
sintomas estdveis durante todo periodo de seguimento.

Em nosso estudo, a angiofluoresceinografia nio revelou
alteracdo macular em 5 olhos (71,4%). Dois olhos apresenta-
ram hiperfluorescéncia transmitida foveal, devido a um peque-
no defeito em janela do epitélio pigmentar da retina. A ausén-
cia de fluorescéncia pode ocorrer tanto pelo defeito diminuto
do epitélio pigmentar da retina quanto pela possibilidade de
integridade desta camada. Em estudos prévios, a alteragdao
angiografica macular é pouco evidenciada®¢™.

A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) € um exame de
extrema importancia para conclusdo diagnéstica do micro-
buraco macular. No presente estudo, todos os olhos apresen-
taram um defeito hiporreflexivo na regido foveal de peque-
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Figura 2 - Retinografia mostra nitida lesdo pequena arredondada de coloracdo avermelhada e OCT confirma lesdo foveolar hiporreflexiva em
camada externa da retina

na dimensdo (<100 micra), situado na camada profunda da
retina, mais especificamente na linha de alta refletividade
externa, que corresponde a juncdo dos segmentos interno e
externo dos fotorreceptores, corroborando os resultados de
Emerson® e Zambarakji®; sendo que este ultimo avaliou
dezoito olhos ao OCT com lesdao similar aos casos aqui des-
critos.

Em nenhum caso o OCT revelou descolamento parcial do
vitreo posterior ou tragdo anteroposterior exercida pela mem-
brana hialdide posterior. Inclusive esta ndo foi identificada
em nenhuma imagem tomografica, o que impossibilitou pre-
cisar a situacdo anatdomica do vitreo posterior.

Os principais diagnésticos diferenciais do microburaco
macular sdo a maculopatia solar®, o trauma ocular direto ou
indireto®, e o buraco macular idiopético®. No entanto, ne-
nhum dos sete pacientes avaliados neste estudo apresentou
histérico de trauma ocular, exposic@o retiniana direta a luz
solar, espontdnea ou provocada por visualizacdo de eclipse,
uso de drogas ou patologias psiquidtricas.
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Nos casos de diagndstico de buraco macular idiopatico
de grau 1, a tomografia de coeréncia 6ptica pode mostrar
alteragdo hiporreflexiva cistica profunda, na regido fo-
veal®, semelhante aos casos de microburaco macular. No
entanto, diferentemente do que ocorre no microburaco ma-
cular, nos estdgios iniciais do buraco macular idiopdtico,
costuma haver nitida aderéncia da membrana hialdide
posterior a retina, o que provoca o aplanamento da regido
foveal. Nos estdgios mais avangados, o buraco macular
idiopdtico apresenta defeito em toda as camadas retinia-
nas, levando a baixa visual mais acentuada e de cardter
progressivo, o que também ndo ocorre no microburaco ma-
cular®,

Em geral, o microburaco macular ndo apresenta fator cau-
sal direto relacionado. Isto leva a supor que a lesdo pode ser
primdria, devido a mecanismos fisiopatolégicos ndo estabe-
lecidos atualmente. No entanto € provavel que a luz solar e o
trauma ocular direto ou indireto sejam algumas de suas prin-
cipais etiologias secunddrias. Isso se pode afirmar pelo tipo
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Figura 3 - Retinografia mostra discreta alteracdao puntiforme bem definida avermelhada, bilateral; OCT apresenta alteracao hiporreflexiva
profunda subfoveolar em ambos os olhos e a angiofluoresceinografia mostra defeito em janela foveal bilateral

de lesdo que determinam e pelos antecedentes, muitas vezes
negligenciados pelos pacientes.

Niao ha duvida de que esta patologia é sub-diagnosticada,
tanto pela alteragao fundoscépica ténue, que necessita de exame
biomicroscépico cauteloso e minucioso da regido macular para
a observacgao do defeito retiniano, quanto pela discreta repercus-
s30 na acuidade e qualidade visual. Com o exame fundoscépico
detalhado e, sobretudo com a disponibilidade do tomdgrafo de
coeréncia 6ptica, cada vez mais teremos a possibilidade de fazer
o diagndstico e estudar os mecanismos fisiopatoldgicos respon-
saveis na génese desta entidade patoldgica.

ABSTRACT

Purpose: To describe the clinical aspects and evaluate opti-
cal coherence tomography of macular microholes. Methods:
Seven patients were assessed (8 eyes) with microholes of the

macula. All patients underwent complete eye examination,
fundus photography, fluorescent angiography and OCT-3
imaging. Results: Ages ranged from 26 to 69 years. Six
patients were female (85.7%) and five of them had microhole
in the right eye. The presenting symptom was decrease in
visual acuity (71.3%) and central scotoma in (14.3%). Five
eyes (71.4%) had no defects shown by fluorescent angio-
graphy. A defect in the outer retina was demonstrated in all
eyes on optical coherence tomography. The lesions were
nonprogressive. Conclusion: Macular microholes are small
lamellar defects in the outer retina. The condition is nonpro-
gressive, generally unilateral and compatible with good vi-
sual acuity. Fundus biomicroscopy associated with an opti-
cal coherence tomography are the main elements in the diag-
nosis and study of this pathology.

Keywords: Retinal perforations/methods; Tomography,
optical coherence/methods; Fluorescein angiography
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