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RESUMO

Osautoresrelatam o caso de um paciente com fossetacongénitade disco
Optico associado a descolamento seroso macular, tratado com sucesso
por meio de fotocoagulacéo com laser de argbnio na bordatemporal da
fosseta, seguido de injecéo intravitrea de 0,3 ml de C,F, (100%). O
paciente foi seguido por 12 meses. A resolugdo do descolamento foi
acompanhada de melhora da acuidade visual, bem como o retorno da
foveaasuaconfiguragdo normal, comprovada através datomografiade
coeréncia optica.

Descritores: Disco 6ptico/anormalidades; Doengas do nervo Optico/congénito; Proces-
samento de imagem assistida por computador/métodos; Descolamento retiniano/etiologia;
Coagulagéo por laser; Macula latea; Relatos de casos [tipo de publicacéo]

INTRODUGAO

A fosseta congénita do disco éptico € uma anormalidade rara, ocorren-
do em aproximadamente 1:11.000 pacientes®. E, geralmente, Ginicae unilate-
ral, freqlientemente associada a um disco 6ptico de tamanho aumentado e
de bordairregular. Tipicamente, estalocalizada no setor temporal do disco
Optico, embora possa estar em qualquer localizacdo®3.

A acuidade visual é boa e permanece inalterada, a menos que ocorraum
descolamento seroso da macula secundariamente®®, o qual acontece em
25-75% dos casos™*+®. O descolamento caracteristicamente se estende do
disco Optico, nas vizinhancas da fosseta, e geralmente tem a forma de uma
gota, com a parte mais estreita proxima ao disco optico e se alargando em
direcdo a macula. A explicagao fisiopatol 6gica para esta complicacéo per-
manece controversa. Vazamento a partir de vasos na base da fosseta®,
movimento de liquido do vitreo para o espaco sub-retiniano®?” e fluxo de
liquido cefalorraquidiano do espaco subaracnGideo para 0 espaco sub-
retiniano® tém sido propostos.

Ao exame histopatoldgico, a fosseta consiste em uma depressdo ou
herniacdo do tecido neuroectodérmico rudimentar que contém elementos
daretina sensorial, epitélio pigmentado da retina e tecido glial, que pene-
tram pelo defeito do nervo Optico em direcdo ao espago subaracnéideo
perioptico®.

A tomografiade coerénciadptica (StratusOCT®, Zeiss-Humphrey) éum
método de imagem ndo invasivo e de ndo-contato capaz de produzir ima-
gens através de cortes seccionais das estruturas oculares in vivo com uma
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resolucgo de 10 a 15 um®. E comparavel, quanto & sua execu-
¢a0, ao ultra-som modo B, exceto por utilizar luz, ao invés de
ondas sonoras, para a andlise dos tecidos oculares. Por se
tratar de um método digital, medidas quantitativas precisas
podem ser obtidas. A tomografia de coeréncia optica € um
instrumento valioso no estudo das alteracbes maculares asso-
ciadas as fossetas congénitas de disco 6ptico®.

Os autores trataram, através de fotocoagulagéo a laser de
argobnio seguido dainjecdo de 0,3 ml de gas C,F, (100%), um
caso de descolamento seroso da regido macular secundério a
fosseta congénita do disco Optico.

RELATO DE CASO

MLM, 33 anos, feminino, parda, encaminhadacom diagnos-
tico de buraco de mécula e baixa de visdo no olho direito ha
um ano. A acuidade visual com amelhor correcéo erade 20/100
e 20/20, respectivamente no olho direito e esquerdo. A biomi-
croscopia, motilidade ocular extrinseca, reflexos pupilares e
pressdo intra-ocular eram normais. O exame de fundo do olho
direito (Figura 1) mostrava uma fosseta congénita na regido
temporal do disco éptico com descolamento exsudativo no polo
posterior, buraco de méaculalamelar e umaartériacilioretinana.
A fundoscopia do olho esquerdo era normal.

Na tomografia de coeréncia Optica do olho direito, verifi-
cou-se um descolamento da retina neurossensorial com afor-
magc&o de cistos intra-retinianos, correspondentes as areas de
retinosquise. Na regido macular, observou-se a presenca de
um buraco lamelar.

Foi realizada fotocoagulac&o nabordatemporal dafosseta
(Figura 2) com mirade 100y, e poténcia suficiente para obter
marcas de intensidade leve amoderada. L ogo apésfoi realiza-
daainjegéo de 0,3 ml de C,F, (100%), e orientado o paciente a
ficar 10 dias (8 horas/dia) com aface voltada parabaixo.

O seguimentofoi realizadono 15° dia, 1°, 3°, 6° € 12° meses.
A tomografia de coeréncia optica (StratusOCT®, Zeiss-Hum-
phrey) foi feita antes do tratamento e a cada retorno do pa-
ciente. Foram feitos seis tomogramas passando pela regido
macular, paraanalise da espessura macular no maparetiniano.

O exame de tomografia de coeréncia Optica (Figura 3) de-
monstrou aplanamento progressivo do descolamento seroso
macular, com restabel ecimento da depressdo foveal e melhora
daacuidade visual, atingindo 20/25 no 12° més (Figura 4).

DISCUSSAO

As fossetas congénitas do disco Optico podem causar
descolamento de retina e diminuicdo da acuidade visual. A
localizag&o e o tamanho da fosseta sdo importantes fatores
predisponentes para o desenvolvimento de maculopatia. Fos-
setas grandes e localizadas temporalmente possuem maior
risco®?),
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A origem do liquido sub-retiniano permanece controversa.
Vazamento de liquido dos vasos da base da fosseta®, vitreo
liquefeito“? liquido cefal orraquidiano® foram sugeridos como
possiveis fontes.

V azamento apartir devasos éimprovéavel, poisaangiogra-
fiafluorescente revel a hipofluorescénciaprecoce dafossetae,
em muitos casos, impregnacdo tardia® sem extensdo do co-
rante para o espago sub-retiniano.

Estudos de angiografia com indocianina verde demons-
tram um certo grau de hiperfluorescéncia tardia na regido de
descolamento macular, provavelmente devido ao vazamento
do corante no espaco sub-retinianot?,

Figura 1 - Retinografia do olho direito onde se observa uma fosseta

congénita de disco 6ptico na borda temporal, associada ao desco-

lamento seroso macular. Quadro inferior direito mostrando a lesdo em
maior aumento

Figura 2 - Retinografia do olho direito imediatamente ap6s a realizacdo
de trés fileiras de fotocoagulacdo a laser na borda temporal do disco
6ptico
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Figura 3 - Tomografia de coeréncia 6ptica (estratégia de andlise: mapa retiniano) realizada no pré-operatério (A), 15 dias (B), 1 més (C), 3 meses (D),

6 meses (E) e 12 meses (F) apds o tratamento
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Figura 4 - Retinografiade olho direito mostrando as marcas da fotocoa-
gulacdo alaser nabordado disco éptico earesolucdo do descolamento
seroso macular

Em modelo anima®, foi demonstrada a passagem de co-
rante da cavidade vitrea para o espaco sub-retiniano, porém
ndo foi identificado glicosaminoglicanos, um importante com-
ponente do vitreo, no espaco sub-retiniano. Além disso, o0s
descolamentos maculares relacionados as fossetas de disco
Optico ocorrem em pacientes muito jovens, 0s quais Ndo cos-
tumam ter umaimportante liquefagao vitrea, tornando a hipo-
tese do liquido ser proveniente do vitreo, pouco provavel@.

Histol ogicamente, as fossetas s80 defeitos nalamina crivo-
sa e contém uma variedade de tecidos retinianos, incluindo
nervos aberrantes e tecidos pigmentados, assemelhando-se ao
epitélio pigmentado daretina, apoiados por umarede de tecido
glial®. Histopatol ogicamente, existem bolsdes contendo liqui-
do que se estendem até as proximidades do espaco subaracn6i-
de, mas ndo se comunicando com o mesmo®? apenas um fino
septo separa estas estruturas do espaco sub-retiniano®.

Existe uma associacdo entre a fosseta de disco éptico e a
separacdo semelhante a esquise que ocorre nas camadas in-
ternas da retina®. O fluido da fosseta eleva a camada de
fibras nervosas, causando a separag@o das camadas retinia-
nas internas. A esquise nas camadas internas progredira para
um descolamento retiniano seroso através de uma comunica-
¢éo com aretina externa®?,

A tomografia de coeréncia 6ptica demonstra evidéncias de
retinosquise ou alterac@es cisticas, com ou sem descolamento
seroso daretina, em pacientes com fosseta congénita do disco
Optico®.

A existéncia de pontes de fibras retinianas foram propostas
paraexplicar arazdo pelaqual ndo seformaum escotoma abso-
Iuto nas regides correspondentes as areas de retinosquise®.

Tentativas de selar o descolamento na margem da fosseta
pelafotocoagulacdo com laser tém sido mal sucedidas no que
tange a resolugdo do descolamento macular®4. A resolucéo
pode ocorrer meses apds o tratamento com fotocoagula-
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¢ao0"®, No entanto, recidiva do descolamento pode ocorrer
nas semanas ou meses subsegiientes’®”, A auséncia de
separacdo do vitreo posterior, em pacientes com descolamen-
to macular, sugere que a tragéo vitrea exercida nesta regiéo
pode desempenhar um importante papel na génese do movi-
mento passivo do fluido para o espago sub-retiniano®¢9,

Alguns autores relataram uma reaplicacdo bem sucedida
damaculaapdbs vitrectomiaposterior via pars plana, endofoto-
coagulacdo e/ou tamponamento com gas®é19,

E possivel que ainjecdo do gés, além de exercer um efeito
tamponante, possa ter induzido o descolamento do vitreo pos-
terior, liberando as tracBes que existiam sobre a regido do des-
colamento, permitindo a reaplicacdo da retina apés ter sido
formada a adesdo no local da fotocoagulagdo a laser. Duas
possiveis explicacfes para a demora na reabsorcéo do liquido
sub-retiniano seriam: tratar-se de um descolamento crénico, ou
aindapeladiferente composicéo (osmolaridade) do liquido sub-
retiniano. Ambas causariam uma dificul dade na capacidade de
bombeamento das células do epitélio pigmentado daretina.

Em nosso pais, existe grande dificuldade de acesso para
pacientes do sistema publico de salde as cirurgias vitreo-
retinianas, portanto, esta modalidade de tratamento fornece
grandes atrativos por ser de baixo custo e facil execugdo. No
entanto, estudos prospectivos adicionais, com periodo de
acompanhamento longo, nos fornecerdo um entendimento
mais completo do mecanismo do descolamento daretinadesta
doenca, bem como qual a melhor forma de tratamento.

ABSTRACT

The authors report a case of congenital optic disc pit with
serous macular detachment successfully treated, with argon
laser photocoagulation in the temporal border of the pit, follo-
wed by intravitreous injection of C,F, (100%) 0.3 ml. Patient
was followed up for 12 months. Retinal reattachment was
associated with improvement in visual acuity, aswell asreturn
of the fovea to its normal configuration shown by optical
coherence tomography.

Keywords: Optic disk/abnormalities; Optic nerve diseases/
congenital; Image processing, computer-assisted/methods;
Retinal detachment/etiology; Laser coagulation; Macula lu-
tea; Case reports [publications type]
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