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Vitrectomia e troca fluido-gasosa para o tratamento do descolamento seroso da
macula por fosseta de disco dptico: avaliacao de longo prazo

Vitrectomy and gas-fluid exchange for the treatment of serous macular detachment due to optic disc pit:

long-term evaluation

CarLos Aucusto Moreira NETO!, CARLOS AUGUSTO MIOREIRA JUNIOR?

RESUMO

Objetivo: Avaliar 5 olhos com descolamento seroso da macula devido a fosseta
de disco dptico que foram submetidos a vitrectomia via pars plana e seqguidos
por pelo menos 7 anos.

Métodos: Os pacientes foram submetidos a vitrectomia via pars plana, remogao
da membrana hialoide posterior, injecao de soro autélogo e troca fluido-gasosa,
sem aplicagao de fotocoagulagao a laser, e foram testados quanto a acuidade visual,
tela de Amsler, retinografia e, recentemente, retinografia com autofluorescéncia
e OCT de alta resolucao.

Resultados: Todos os 5 olhos operados tiveram significativa melhora da visao
apos o procedimento cirdrgico, mantendo boa visdo durante todo periodo de
acompanhamento. Aacuidade visual pré-operatoria média foi de 20/400 enquanto
a acuidade visual final foi de 20/27 com um tempo médio de seguimento de 13,6
anos. Nao foram observadas recorréncias do descolamento seroso da mécula e
os exames de OCT mostraram a retina perfeitamente aplicada até a margem da
fosseta de disco dptico.

Conclusao: Descolamentos serosos damacula causados por fosseta de disco dptico
sdoadequadamente tratados com vitrectomia via pars plana e troca fluido-gasosa,
sem a necessidade de fotocoagulacdo da retina, mantendo excelente acuidade
visual por véarios anos apds o procedimento, sem o aparecimento de recorréncias.

Descritores: Disco dptico; Descolamento retiniano/etiologia; Descolamento re-
tiniano/cirurgia; Vitrectomia

ABSTRACT

Purpose: To evaluate 5 patients with serous macular detachment due to optic
disc pit that were submitted to pars plana vitrectomy and were followed for at
least 7 years.

Methods: Patients were submitted to pars plana vitrectomy, posterior hyaloid
removal, autologous serum injection and gas-fluid exchange, without laser photo-
coagulation, and were evaluated pre and post-operatively with visual acuity and
Amsler grid testing, retinography, and recently, with autofluorescence imaging and
high resolution OCT.

Results: All 5 eyesimproved visual acuity significantly following the surgical procedure
maintaining good vision throughout the follow-up period. Mean pre-operative visual
acuity was 20/400 and final visual acuity was 20/27 with a mean follow-up time of
13.6 years. No recurrences of serous detachments were observed. OCT examinations
demonstrated an attached retina up to the margin of the pit.

Conclusion: Serous macular detachments due to optic disc pits were adequately
treated with pars plana vitrectomy and gas fluid exchange, without the need for
laser photocoagulation, maintaining excellent visual results for a long period of time.

Keywords: Optic disc; Retinal detachment/etiology; Retinal detachment/surgery;
Vitrectomy

INTRODUCAO

A fosseta de disco dptico congénita é uma depressao oval, ge-
ralmente, localizada no segmento infero-temporal do disco ¢ptico e
que, frequentemente, estd associada a presenca de descolamento se-
roso da macula®?. Sua incidéncia é em torno de uma para cada 11 mil
pessoas'’, acometendo ambos os olhos em apenas 15% dos casos®.

Geralmente, a fosseta de disco Optico é assintomaética, podendo
causar diminuicdo da visdo por complicacdes maculares tais como
descolamento seroso, retinosquise ou alteracoes pigmentares®.

Petersen”foi o primeiro a descrever a relacdo entre a presenca
da fosseta de disco optico e o descolamento seroso da retina que,
geralmente, estd confinado a macula. Tais descolamentos ocorrem
entre 25 e 75% dos casos®® e a grande maioria deles ocorrem nos
casos de fossetas localizadas na regido temporal do disco 6ptico,
tornando-se sintomaticos por volta da terceira década de vida®.

Embora a resolugao espontanea do descolamento seroso da
macula possa ocorrer, em geral, o progndstico quanto a viséo central
é ruim, especialmente nos casos de descolamentos serosos de longa
duracdo®.

Diversos tratamentos foram propostos para a maculopatia por
fosseta de disco éptico. O presente estudo mostra resultados e acom-
panhamento de longo prazo de 5 olhos com o problema e que foram
submetidos a cirurgia intraocular.

METODOS

Cinco olhos de 5 pacientes, 3 homens e duas mulheres, com ida-
de variando entre 16 e 39 anos e que apresentavam descolamento
seroso de macula por fosseta de disco optico foram submetidos a
vitrectomia via pars plana, remoc¢ao da membrana hialoide posterior,
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troca fluido-gasosa e injecdo de soro autélogo, sem a aplicacéao de
fotocoagulagdo a laser na margem da fosseta.

Antes da cirurgia, os pacientes foram submetidos ao exame de
acuidade visual (AV) e de tela de Amsler, bem como, retinografia e/ou
angiografia fluoresceinica.

A cirurgia consistiu na remog¢ao do vitreo e de toda a membrana
hialoide posterior, no minimo além das arcadas que formam o polo
posterior da retina. Em caso de haver tecido glial no local da fosseta,
o mesmo foi removido cuidadosamente com pingas intraoculares.
Ap0s retirar todo o liquido da cavidade vitrea através de troca fluido-
gasosa, foi injetado 0,2 ml de soro autélogo sobre a fosseta seguida
de injecao de gas C3F8 a 14%, preenchendo a cavidade vitrea.

O soro autdlogo foi obtido a partir de 5 ml de sangue do pa-
ciente, centrifugado pouco antes do procedimento cirdrgico a 3.000
rotagdes por minuto por 10 minutos e armazenado a 4 graus Celsius
até o procedimento.

No periodo pés-operatério e no acompanhamento de longo
prazo foram feitas medidas da AV, exame com tela de Amsler e reti-
nografia. Inicialmente, os pacientes foram acompanhados trimestral-
mente até o fim do primeiro ano apds a cirurgia, quando passaram a
ter retorno anual ou se houvesse algum tipo de perda visual.

Mais tardiamente, na evolugédo dos casos, alguns deles foram
também submetidos a retinografia de autofluorescéncia (Canon
CX1, Tokyo, Japan) e OCT de alta resolucdo (Spectralis, Heildelberg
Engineering, Heidelberg, Germany).

RESULTADOS

A AV inicial média dos 5 pacientes foi de 20/400, variando entre
20/100 e 5/200. Todos os pacientes reclamaram de metamorfopsia e
mancha no centro da visao.

Sessenta dias apds a cirurgia, os pacientes retornaram para
exames e neste momento a AV pods-operatéria média foi de 20/27,
variando entre 20/25 e 20/30 (Figura 1). Os pacientes ndo mais se
queixavam de manchas no campo visual ou metamorfopsia, mos-
trando o exame com tela de Amsler dentro da normalidade.

Os pacientes foram acompanhados por um tempo médio de
13,6 anos, variando entre 7 e 20 anos apos a cirurgia (Figuras 2 e 3).

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos pacientes quanto a idade,
sexo, AV inicial, AV final e tempo de seguimento.

DISCUSSAO

Para que tenhamos um tratamento apropriado a maculopatia
por fosseta de disco éptico é necessério que tenhamos um melhor
entendimento acerca da fisiopatologia do problema. Dois pontos
ainda permanecem obscuros: a origem do fluido e o mecanismo pelo
qual ocorre o descolamento sensorial da retina®.

Existem quatro possiveis origens para o fluido sub-retiniano. Brown
et al.® acreditam que a origem do fluido esté na cavidade vitrea. Em
1996, Krivoy® em estudo feito através de exames de OCT mostrou
uma comunicacao direta entre a “schisis” retiniana e o espaco suba-
racnoide. Nesse caso o fluido seria liquor produzido no espaco
subaracnoide. Recentemente, Kuhn et al."% relataram migracéo intra-
craniana de ¢leo de silicone em um caso de fosseta de disco éptico
que foi previamente tratado com vitrectomia. Menos provavelmente,
a origem do fluido seria vazamento de vasos sanguineos na base
da fosseta, mesmo porque a angiofluoresceinografia ndo mostra
vazamento na area da fosseta"”. Por ultimo, alguns acreditam que o
fluido tem origem no espaco orbitério que envolve a dura-mater®.

Com respeito ao mecanismo pelo qual ocorre o descolamento
sensorial da mécula, Postel et al."? propuseram que ha uma bolsa de
vitreo liquefeito sobre a fosseta e a medida que vetores tracionais se
desenvolvem ao longo dos anos, uma pequena rotura retiniana se
desenvolveria naquele espaco permitindo que o fluido levasse ao
descolamento sensorial da retina.
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Figura 1. A) Retinografia “red-free” de paciente feminina, 23 anos de idade, com AV=
5/200 no OE, mostrando descolamento seroso com presenca de fibrina na regido do
polo posterior por fosseta na regido temporal do disco dptico (seta). B) Retinografia
realizada 3 meses apos cirurgia de vitrectomia pars plana, remocéo de tecido glial do
interior da fosseta e troca fluido-gasosa, mostrando a fosseta de forma mais evidente
(seta). Houve resolucao total do descolamento seroso do polo posterior, onde apenas
pode-se observar a alteracdo causada pelo edema sobre o epitélio pigmentado que
aparece mais claro. AV final foi de 20/30.

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes com descolamento seroso de
macula por fosseta de disco dptico, que foram submetidos a cirurgia,
conforme sexo, idade, acuidade visual inicial e final e tempo de segui-
mento clinico

Pacientes Seguimento
Sexo - idade (anos) AV inicial AV final (anos)
M-39 20/100 20/25 15
M-17 5/200 20/25 20
F-38 20/200 20/30 7
M-16 20/100 20/25 17
F-23 5/200 20/30 9

M= masculino; F= feminino; AV= acuidade visual.

Em nossos casos, os exames de OCT, realizados varios anos apos
areaplicacéo cirdrgica da macula, demonstram claramente uma falta
de tecido do nervo 6ptico na regido da fosseta e que se continua em
seu prolongamento posterior (Figuras 2 F e 3 F). Tal achado reforca a
ideia da comunicacao direta com o espaco subaracnoide. Por outro
lado, percebemos que a remocédo de vetores tracionais sobre a reti-
na, através da cirurgia de vitrectomia acompanhada da remocao da
membrana hialoide e da retirada do tecido glial que se apresentava
sobre a fosseta, foi fator importante para a cura do descolamento
sensorial da méacula nos casos aqui apresentados.

Tais achados levam a crer que um mecanismo combinado de
tracdo vitreorretiniana junto a penetracao de fluido originario no
espaco subaracnoide possa ser a fisiopatologia que melhor explica
o problema.

Ainda nédo existe um tratamento de consenso para o descola-
mento seroso da macula por fosseta de disco dptico. Uma das razdes
para isso é porque se trata de doenca rara, sem grande numero de
€asos para permitir estudo prospectivo multicéntrico. De toda forma,
s&o varios os tratamentos propostos, desde a simples observacao até
as cirurgias vitreorretinianas.

A terapéutica com repouso absoluto acompanhado de oclusao
ocular bilateral e uso de corticosteroides nédo se mostrou efetiva'?.
Outra opg¢ao de tratamento foi o uso da fotocoagulagdo na margem
da fosseta com o objetivo de reabsorcao progressiva do fluido sub-
retinano. Vérios autores!''3'% relataram resultados parcialmente
positivos, entretanto, houve demora de 1 a 2 anos para a absorgao
completa do fluido, bem como, alguns casos tiveram recidivas do
problema. Outros propuseram a técnica de inje¢do de gas intravitreo
combinado a fotocoagulagédo a laser!™,
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Figura 2. A) Retinografia “red-free” de paciente masculino com 17 anos de idade, AV= 5/200 no OE, mostrando elevado descolamento seroso de macula (seta) por fosseta na
regido temporal inferior do disco éptico. B) Retinografia realizada 3 meses apés a cirurgia, mostrando resolugéo total do descolamento seroso e melhora da viséo para 20/25. C)
Retinografia realizada 20 anos ap6s a cirurgia, mostrando situagao estavel do polo posterior, sem descolamento macular e mantendo 20/25 de visao. D) Retinografia autofluores-
cente realizada 20 anos ap6s a cirurgia, mostrando a fosseta de disco éptico mais escura (seta). E) OCT realizado com 20 anos de seguimento, mostrando a passagem do “scan”
sobre a fosseta do disco 6ptico e sobre a regido macular. Note que o mapa ndo mostra qualquer sinal de edema ou elevagao na regido macular. F) Corte de OCT de alta resolugéo
mostrando a auséncia tecidual sobre a depressdo da fosseta no disco dptico e a retina totalmente aderida na drea macular.

Figura 3. A) Retinografia “red-free” em paciente masculino de 16 anos de idade, AV=20/100 no OD, mostrando descolamento seroso da mécula (seta) por fosseta da regiao central do
disco dptico. B) Retinografia realizada 3 meses apds a cirurgia mostrando resolugao completa do descolamento seroso com melhora da viséo para 20/25. C) Retinografia realizada 17
anos apos a cirurgia, mostrando situagdo estavel do polo posterior, sem descolamento macular e mantendo 20/25 de visao. D) Retinografia autofluorescente realizada 17 anos apds
a cirurgia, mostrando a fosseta de disco éptico mais escura (seta). E) OCT realizado com 17 anos de seguimento, mostrando a passagem do “scan” sobre a fosseta do disco 6ptico e
sobre a regido macular. F) Corte de OCT de alta resolugédo mostrando a auséncia tecidual sobre a depressdo da fosseta no disco dptico e a retina totalmente aderida na drea macular.

Recentemente, a maioria dos cirurgides tem preferido a técnica
da retirada de todas as tragdes vitreas sobre a fosseta e retina, através
da vitrectomia via pars plana com remoc¢do da membrana hialoide e
da membrana limitante interna em combinagdo com a fotocoagula-
¢do na margem da fosseta’®19,

Em 2009, Georgalas et al." relataram o tratamento de 3 casos
de fossetas de disco éptico com descolamento seroso da macula
que foram tratados com sucesso apenas com o uso da vitrectomia
associada a remocdo da membrana hialoide e membrana limitante
interna, sem a realizacao de fotocoagulacéo a laser.
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Em nossos casos, a vitrectomia via pars plana associada a remogéao
da membrana hialoide posterior e troca fluido gasosa parece ter sido
a maior responsavel pela solugdo do problema. A injecdo de soro
autdlogo, feita a época baseava-se em relatos de alguns autores para
o tratamento do buraco de macula®?". Rosenthal et al.? relataram
a completa resolucdo do descolamento seroso da macula em uma
paciente de 44 anos com fosseta de disco dptico, tendo submetido a
mesma a vitrectomia pars plana, remo¢do da membrana hialoide pos-
terior e inje¢do de concentrado de plaquetas autélogo sobre a fosseta.
Entretanto, a exemplo de outros autores?*?Y, acreditamos que a inje-
¢ao de soro autélogo ou concentrados plasméticos com o objetivo de
assegurar a reaplicagdo da mécula pouco contribuem para a solugao
do problema, sendo a vitrectomia com a remocao das tracoes vitreor-
retinianas e troca fluido-gasosa o melhor método terapéutico.
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