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INTRODUÇÃO

A fosseta congênita do disco óptico é uma anormalidade rara, ocorren-
do em aproximadamente 1:11.000 pacientes(1). É, geralmente, única e unilate-
ral, freqüentemente associada a um disco óptico de tamanho aumentado e
de borda irregular. Tipicamente, está localizada no setor temporal do disco
óptico, embora possa estar em qualquer localização(2-3).

A acuidade visual é boa e permanece inalterada, a menos que ocorra um
descolamento seroso da mácula secundariamente(2), o qual acontece em
25-75% dos casos(1,4-5). O descolamento caracteristicamente se estende do
disco óptico, nas vizinhanças da fosseta, e geralmente tem a forma de uma
gota, com a parte mais estreita próxima ao disco óptico e se alargando em
direção à mácula. A explicação fisiopatológica para esta complicação per-
manece controversa. Vazamento a partir de vasos na base da fosseta(6),
movimento de líquido do vítreo para o espaço sub-retiniano(4,7) e fluxo de
líquido cefalorraquidiano do espaço subaracnóideo para o espaço sub-
retiniano(5) têm sido propostos.

Ao exame histopatológico, a fosseta consiste em uma depressão ou
herniação do tecido neuroectodérmico rudimentar que contém elementos
da retina sensorial, epitélio pigmentado da retina e tecido glial, que pene-
tram pelo defeito do nervo óptico em direção ao espaço subaracnóideo
perióptico(1).

A tomografia de coerência óptica (StratusOCT®, Zeiss-Humphrey) é um
método de imagem não invasivo e de não-contato capaz de produzir ima-
gens através de cortes seccionais das estruturas oculares in vivo com uma

Retinopexia pneumática e fotocooagulação a laser para
tratamento de descolamento secundário à fosseta de
disco óptico: relato de caso

Os autores relatam o caso de um paciente com fosseta congênita de disco
óptico associado a descolamento seroso macular, tratado com sucesso
por meio de fotocoagulação com laser de argônio na borda temporal da
fosseta, seguido de injeção intravítrea de 0,3 ml de C
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paciente foi seguido por 12 meses. A resolução do descolamento foi
acompanhada de melhora da acuidade visual, bem como o retorno da
fóvea a sua configuração normal, comprovada através da tomografia de
coerência óptica.
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resolução de 10 a 15 µm(8). É comparável, quanto à sua execu-
ção, ao ultra-som modo B, exceto por utilizar luz, ao invés de
ondas sonoras, para a análise dos tecidos oculares. Por se
tratar de um método digital, medidas quantitativas precisas
podem ser obtidas. A tomografia de coerência óptica é um
instrumento valioso no estudo das alterações maculares asso-
ciadas às fossetas congênitas de disco óptico(9).

Os autores trataram, através de fotocoagulação a laser de
argônio seguido da injeção de 0,3 ml de gás C

3
F

8
 (100%), um

caso de descolamento seroso da região macular secundário à
fosseta congênita do disco óptico.

RELATO DE CASO

MLM, 33 anos, feminino, parda, encaminhada com diagnós-
tico de buraco de mácula e baixa de visão no olho direito há
um ano. A acuidade visual com a melhor correção era de 20/100
e 20/20, respectivamente no olho direito e esquerdo. A biomi-
croscopia, motilidade ocular extrínseca, reflexos pupilares e
pressão intra-ocular eram normais. O exame de fundo do olho
direito (Figura 1) mostrava uma fosseta congênita na região
temporal do disco óptico com descolamento exsudativo no pólo
posterior, buraco de mácula lamelar e uma artéria cilioretinana.
A fundoscopia do olho esquerdo era normal.

Na tomografia de coerência óptica do olho direito, verifi-
cou-se um descolamento da retina neurossensorial com a for-
mação de cistos intra-retinianos, correspondentes às áreas de
retinosquise. Na região macular, observou-se a presença de
um buraco lamelar.

Foi realizada fotocoagulação na borda temporal da fosseta
(Figura 2) com mira de 100µ, e potência suficiente para obter
marcas de intensidade leve a moderada. Logo após foi realiza-
da a injeção de 0,3 ml de C

3
F

8
 (100%), e orientado o paciente a

ficar 10 dias (8 horas/dia) com a face voltada para baixo.
O seguimento foi realizado no 15º dia, 1º, 3º, 6º e 12º meses.

A tomografia de coerência óptica (StratusOCT®, Zeiss-Hum-
phrey) foi feita antes do tratamento e a cada retorno do pa-
ciente. Foram feitos seis tomogramas passando pela região
macular, para análise da espessura macular no mapa retiniano.

O exame de tomografia de coerência óptica (Figura 3) de-
monstrou aplanamento progressivo do descolamento seroso
macular, com restabelecimento da depressão foveal e melhora
da acuidade visual, atingindo 20/25 no 12º mês (Figura 4).

DISCUSSÃO

As fossetas congênitas do disco óptico podem causar
descolamento de retina e diminuição da acuidade visual. A
localização e o tamanho da fosseta são importantes fatores
predisponentes para o desenvolvimento de maculopatia. Fos-
setas grandes e localizadas temporalmente possuem maior
risco(2-3).

A origem do líquido sub-retiniano permanece controversa.
Vazamento de líquido dos vasos da base da fosseta(6), vítreo
liquefeito(4,7) líquido cefalorraquidiano(5) foram sugeridos como
possíveis fontes.

Vazamento a partir de vasos é improvável, pois a angiogra-
fia fluorescente revela hipofluorescência precoce da fosseta e,
em muitos casos, impregnação tardia(3) sem extensão do co-
rante para o espaço sub-retiniano.

Estudos de angiografia com indocianina verde demons-
tram um certo grau de hiperfluorescência tardia na região de
descolamento macular, provavelmente devido ao vazamento
do corante no espaço sub-retiniano(10).

Figura 1 - Retinografia do olho direito onde se observa uma fosseta
congênita de disco óptico na borda temporal, associada ao desco-
lamento seroso macular. Quadro inferior direito mostrando a lesão em

maior aumento

Figura 2 - Retinografia do olho direito imediatamente após a realização
de três fileiras de fotocoagulação a laser na borda temporal do disco

óptico
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Figura 3 - Tomografia de coerência óptica (estratégia de análise: mapa retiniano) realizada no pré-operatório (A), 15 dias (B), 1 mês (C), 3 meses (D),
6 meses (E) e 12 meses (F) após o tratamento
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Figura 4 - Retinografia de olho direito mostrando as marcas da fotocoa-
gulação a laser na borda do disco óptico e a resolução do descolamento

seroso macular

Em modelo animal(7), foi demonstrada a passagem de co-
rante da cavidade vítrea para o espaço sub-retiniano, porém
não foi identificado glicosaminoglicanos, um importante com-
ponente do vítreo, no espaço sub-retiniano. Além disso, os
descolamentos maculares relacionados às fossetas de disco
óptico ocorrem em pacientes muito jovens, os quais não cos-
tumam ter uma importante liquefação vítrea, tornando a hipó-
tese do líquido ser proveniente do vítreo, pouco provável(2).

Histologicamente, as fossetas são defeitos na lâmina crivo-
sa e contém uma variedade de tecidos retinianos, incluindo
nervos aberrantes e tecidos pigmentados, assemelhando-se ao
epitélio pigmentado da retina, apoiados por uma rede de tecido
glial(1). Histopatologicamente, existem bolsões contendo líqui-
do que se estendem até as proximidades do espaço subaracnói-
de, mas não se comunicando com o mesmo(11) apenas um fino
septo separa estas estruturas do espaço sub-retiniano(5).

Existe uma associação entre a fosseta de disco óptico e a
separação semelhante à esquise que ocorre nas camadas in-
ternas da retina(12). O fluído da fosseta eleva a camada de
fibras nervosas, causando a separação das camadas retinia-
nas internas. A esquise nas camadas internas progredirá para
um descolamento retiniano seroso através de uma comunica-
ção com a retina externa(12).

A tomografia de coerência óptica demonstra evidências de
retinosquise ou alterações císticas, com ou sem descolamento
seroso da retina, em pacientes com fosseta congênita do disco
óptico(9).

A existência de pontes de fibras retinianas foram propostas
para explicar a razão pela qual não se forma um escotoma abso-
luto nas regiões correspondentes às áreas de retinosquise(13).

Tentativas de selar o descolamento na margem da fosseta
pela fotocoagulação com laser têm sido mal sucedidas no que
tange à resolução do descolamento macular(5,14). A resolução
pode ocorrer meses após o tratamento com fotocoagula-

ção(15). No entanto, recidiva do descolamento pode ocorrer
nas semanas ou meses subseqüentes(16-17). A ausência de
separação do vítreo posterior, em pacientes com descolamen-
to macular, sugere que a tração vítrea exercida nesta região
pode desempenhar um importante papel na gênese do movi-
mento passivo do fluído para o espaço sub-retiniano(16-19).

Alguns autores relataram uma reaplicação bem sucedida
da mácula após vitrectomia posterior via pars plana, endofoto-
coagulação e/ou tamponamento com gás(16-19).

É possível que a injeção do gás, além de exercer um efeito
tamponante, possa ter induzido o descolamento do vítreo pos-
terior, liberando as trações que existiam sobre a região do des-
colamento, permitindo a reaplicação da retina após ter sido
formada a adesão no local da fotocoagulação a laser. Duas
possíveis explicações para a demora na reabsorção do líquido
sub-retiniano seriam: tratar-se de um descolamento crônico, ou
ainda pela diferente composição (osmolaridade) do líquido sub-
retiniano. Ambas causariam uma dificuldade na capacidade de
bombeamento das células do epitélio pigmentado da retina.

Em nosso país, existe grande dificuldade de acesso para
pacientes do sistema público de saúde às cirurgias vítreo-
retinianas, portanto, esta modalidade de tratamento fornece
grandes atrativos por ser de baixo custo e fácil execução. No
entanto, estudos prospectivos adicionais, com período de
acompanhamento longo, nos fornecerão um entendimento
mais completo do mecanismo do descolamento da retina desta
doença, 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

3
F

8
 (100%) 0.3 ml. Patient

was followed up for 12 months. Retinal reattachment was
associated with improvement in visual acuity, as well as return
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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