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Resumo

Os autores relatam um caso de buraco macular por descarga elétrica, enfatizando que
sua fisiopatologia difere das causas comuns, como a traumatica e idiopdtica. Descre-
vem alteracdes morfoldgicas caracteristicas utilizando a tomografia de coeréncia 6ptica
(OCT) e imagens de retinografia .
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Medlco do Setor de Retina e Vitreo do Hospital Naval Marcilio Dias — Rio de Janeiro (R)), Brasil;

*Médico do Setor de Retina da Clinica de Olhos Octavio Moura Brasil — Rio de Janeiro (RJ), Brasil; Médico do Setor de Retina do Hospital
Universitario Clemente Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR] — Rio de Janeiro (R)), Brasil;

Medlco do Setor de Retina e Vitreo do Hospital Naval Marcilio Dias — Rio de Janeiro (R)), Brasil;

*Professor adjunto do Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR] — Rio de Janeiro
(R)), Brasil.

Recebido para publicagdo em: 11/7/2008 - Aceito para publicacdo em 28/10/2008

Rev Bras Oftalmol. 2008; 67 (5): 247-9



248 Damasceno NAP, Damasceno EF, Soraya Alessandra Horowitz SA, Amaral Filho OMB

INTRODUCAO

fisiopatologia do buraco macular traumaético

estd correlacionado a lesdes tipo “eyebal blow

up” onde a subita compressao e descompressao
desencadeiam tragdo vitreoretiniana na macula desen-
cadeando o buraco por arrancamento "”.

Entretanto, existe outra situacao rara onde o trau-
ma ¢é o choque elétrico e a fisiopatogenia ¢ a isquemia
com nuances diferentes “".

Esta rara génese € o objetivo deste trabalho.

Retato pe Caso

Homem,negro,57 anos, técnico eletricista, funcionario
de subsididria Light, apresentou-se com queixa de baixa
acuidade visual bilateral de evolugio ha S semanas. Informou
tratamento recente de ceratite epitelial com chamuscamento
de cilios em ambos olhos, apds exposi¢ao direta a descarga
elétrica de transformador de alta voltagem (2000 volts).

Ao exame oftalmoldgico revelou: acuidade visu-
al de 20/200 no olho direito e 20/400 no olho esquerdo;
tonometria de aplanagdo de 15 mmHg em ambos olhos
(histéria de tratamento de glaucoma) e biomicroscopia
demonstrando cérnea com epitélio integro e sem evi-
déncia de pigmento na cAmara anterior ou cristalino.

A biomicroscopia de fundo apresentou: Olho direito
com buraco redondo em macula (estagio Il de Gass), papila
com escavacao de 0.5 e diminui¢do do calibre arteriolar
(retinopatia hipertensiva); olho esquerdo com buraco
macular total (estagio IV de Gass), papila com escavagio de
0.8H/ 0.7 V e diminuicao do calibre arteriolar (retinopatia
hipertensiva). Foi realizada, entio, retinografia aneritra (Fi-
guras 1 e2), além de tomografia de coeréncia 6ptica (OCT).
Nao foi feito exame de angiofluoresceinografia, porque o
paciente referiu atopia ao contraste .

A imagem do OCT revelou uma formagio de
buraco macular completo no olho esquerdo, conforme a
imagemdaFigura4,e noolho direitorevelou buraco macular
com espessamento e opérculo (Figura 3), pois ha uma ima-
gem de opérculo superior das camadas mais internas da
retina, ainda com tracdo de hial6ide posterior (classificagdo
—estagio III de Gass ou II da classificagio de OCT)“".

Conforme eleicdo do paciente, optou-se por
uma conduta ndo invasiva e acompanhamento do
quadro por curto a médio periodo de observacido,ndo
concordando com opgao cirurgica.

DiscussAo

O buraco macular com etiologia advinda de cho-
que elétrico € desencadeado por ruptura das membranas
celulares devido a geragdo de calor e vasoconstricdo com
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Figura 1: Retinografia aneritra — olho esquerdo - buraco macular

Figura 2: Retinografia aneritra — Olho direito - buraco macular -
aumento de escavagdo de disco éptico

conseqiiente isquemia tecidual. A corrente elétrica es-
tender-se-ia através do epitélio pigmentar da retina
(EPR), em elevada concentra¢do na mécula, e seria con-
vertida em calor, destruindo a retina sobrejacente """

Além deste fato, outras injdrias oculares associa-
das seriam a quemose, ceratite punctata, lesao palpebral
e catarata actinica”. Apesar de diferencas etiolégicas
entre o buraco macular idiopético, traumatico e por cho-
que elétrico, acredita-se que possa haver uma evolugéo
similar a descrita por Gass 8, que descreve uma seqiién-
cia de apresentagdes evolutivas, iniciando com edema
macular, formacao de cisto e posteriormente buraco de
madcula, o qual pode ter resolucio espontanea ou nio
nestes periodos.

O OCT € um exame complementar de grande
valia na distingdo da entidade de buraco macular
completo (de toda espessura), daqueles com acome-
timento parcial das camadas internas da retina, mes-
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Figura 5: Olho Direito - OCT — Incidéncia de 90° e 180°

mo com formagdes de pseudocistos e aumento de
espessura macular ",

A possibilidade de uma indicagdo cirdrgica, com
remocdo da membrana limitante interna e hialéide pos-
terior, foi a principio aventada, devido a imagem da
tracao vitrea sobre o rebordo do buraco macular no olho
direito, visto a0 OCT. Entretanto,devido ao questionamento
do seu efeito no resultado, sua fisiopatogenia e a recusa

do paciente, ndo foi realizada “"”.

ABSTRACT

The authors relate an uncommon case of macular hole
following electric burn. They describe an uncommon
physiopathology, which is different from traumatic and
idiopathic macular hole.
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