BURACO MACULAR BILATERAL (*)

Dr. JOLIO PEREIRA GOMES (**) — Sao Paulo

Inimeros casos desta afeccdo tém sido descritos na literatura
oftalmolodgica, desde quando Ivanhoff (1865), Knapp (1869), Noyes
(1871), Kuhnt (1900), Ogilvie (1900), Haab (1900), Fuchs, Schwei-
nitz (1904) e outros autores descreveram os primeiros (segundo
A. C. Sauter).

Compilando alguns trabalhos mais recentes, bem como suas
citacOes sObre os mais antigos, podemos observar a raridade dos
casos de buraco de macula bilateral publicados.

Assim sendo, segundo A. Rados tanto Kuhnt, Haab e Ogilvie
nao descreveram casos bilaterais nos seus trabalhos. Ainda segundo
o mesmo autor, Schmidt em 14 casos relatados assinalou um 6lho
com buraco macular e degeneracao cistica na retina e no outro
lado degeneracao macular.

A Enciclopédia Americana cita casos de buraco bilateral
da macula. Um deles descrito por A. C. Clapp (Ophthalmic Record,
fevereiro 1913), num homem de cor de 35 anos de idade que sofrera
traumatismo (pedaco de pau sdbre o 6lho direito) ha dois anos
e o outro apresentado por Deutschmann (Beitrage Zur Augenheik,
87, 1914), em 1911, em jovem de 21 anos que nao- tinha sofrido
traumatismo. Os pais eram parentes entre si. Além do buraco
macular ndo notou qualquer alteracdo do «fundus».

(*) Apresentado no IV Congresso Sul Americano Meridional de
Oftalmologia.

(**) Assistente voluntario da 1.* Enfermaria de Olhos — Homens da
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (Servico do Dr. Durval
Prado) e da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina de
Sorocaba da Universidade Catélica.
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Elwyn, da mesma forma, cita que ocasionalmente sao encon-
trados casos de buraco da macula bilateral e que examinou um
caso sem que houvesse histéria anterior de traumatismo, num ho-
mem de seus sessenta anos e o «fundus» apresentava apenas arte-
riosclerose moderada.

A. L. Kornzweig e Morris Feldstein estudando os olhos de
pessoas idosas, apresentaram um caso de degeneracgao cistéide num
6lho e buraco da macula no outro do mesmo paciente e éste, se-
gundo os mesmos autores, teria sido o primeiro examinado anato-
mopatologicamente apds autdpsia. No caso descrito os autores afir-
mam que a degeneracido cistdide da retina aliada a alteracdes vas-
‘culares locais e gerais, bem como a alteragbes préprias da sensibi-
lidade, precederiam a formacdo do buraco na macula. Nao tinha
havido trauma ou inflamacido dos olhos.

Leo J. Croll e Maurice Croll tiveram ocasido de observar
14 casos de buraco macular em 3.600 acidentados de guerra. Um
déles era de um aviador que tinha feito descida forcada e que apre-
sentava buraco macular bilateral.

I — HISTORIA CLINICA : (observacao feita em outubro 1956).
Passemos agora a apresentar o nosso caso : Trata-se do
paciente J. M. S., do sexo masculino, de cor parda, de 21
anos de idade, solteiro, lavrador e natural de Jaicos, Estado
do Piaui. Foi internado na 1* Enfermaria de Olhos Homens
da Santa Casa de Misericordia de S. Paulo no dia 11 de
Julho de 1956. Apresenta facies inexpressiva e indiferente
com aspecto de atrazado mentalmente.

Referiu-nos ter nascido de parto normal e que desde os
11 anos de idade, sua visio vem piorando lenta e gradativamente.
Notou que sempre piorou mais do 6lho direito e que enxergava
menos a noite. Refere ter tido algumas quédas sendo a maior ha
5 anos, quando caiu de um caminhdo, nio tendo contudo batido
a cabeca. Nao refere fraturas ou maiores danos. De um ano para
esta data notou maior diminui¢do na visdo do 6lho esquerdo. Refere
sentir as vezes tonturas e cefaléia, notando entdo maior baixa tran-
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sitéria, da visdo. Nao perde os sentidos, nem tem convulsdes. A noi-
te sempre enxerga menos.

Antecedentes Hereditarios : Pai e mie sdo primos entre si.
Tem 11 irmaos, 8 homens e 3 mulheres. Tem um irmio com cérca
de 23 anos que ndo enxerga dos dois olhos bem como uma irm3i,
logo abaixo da mais velha, cuja idade ndo sabe ao certo que tarbém
ve mal qos dois oiros.

Antecedentes Pessoais : Fumava 4 cigarros por dia. Etilista
moderado. Informa ter tido apenas moléstias de infincia (sarampo,
varicela), ndo sabe bem quais, e sapiranga.

II — EXAME ESPECIAL : Quanto ao exame especial :

1) — Acuidade visual
oD — 1/30
oL — 1/25
2) — Movimentagdao ocular : ndo possui fixacdo central

apresentando nistagmo horizontal. Apresenta certa
dificu’ldade em dirigir os olhos para o alto.

3) — lJotilidade éculo-palpebral: normal.
4) — Sensibilidade corneana : normal
5) — O exame externo dos globos oculares e dos anexos

nao apresenta nada digno de nota. Diametros cor-
neanos : OD = 8 mm; OE = 7,9 mms.

6) — Pupilas : isocoricas e isocronicas com reflexos a luz,
consensual e acomodacdo presentes e normais.
7) — Refracao (com atropina) :
+7
AO
+6,50

Nao melhora com lentes.

— Quanto ao exame de fundo do 6lho notamos :



fig. 1 — Retinografia' do 8lho direito

Fig. 2 — Retinografia do olho esquerdo (ambas as retinografias foram feitas
pelo dr. Borges Vieira do Servigo Social do Dr. Gallo)
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Fig. 3 — Desenho do fundo do 6lho direito mostrando o buraco macular

com o feixe de luz da lampada de fenda

Fig. 4 — Desenho do fundo de 6lho esquerdo mostrando o buraco maculai
com o feixe de luz da lampada de fenda
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Papila de aspecto normal com nivel ndo ele-
vado, contornos nitidos e colaboracdo rosea averme-
lhada;

Vasos : artérias e arteriolas difusamente es-
treitadas com diminuicio da transparéncia das ar-
teriolas nos cruzamentos, simulando ligeiro alarga-
mento do reflexo central das mesmas, aspecto €ésse
que pode ser mascarado pelo aumento do reflexo
do «fundus» peculiar a sua raca; vasos com tortuosi-
dade ligeiramente aumentada e discretas alteracoes
de calibre; veias de espessura igualmente estreitadas.

Macula : formacido ovalar roéseo-acastanhada
de maior eixo vertical com margens de limites «a
pique» da retina circunjacente. Esta depressio ho-
rizontalmente seria de didmetro pouco maior que o da
papila e seu didmetro vertical seria aproximadamente
duas vézes o didmetro papilar. Seu fundo apresenta
um aspecto pulverulento com granulos de coér ama-
relado brilhante e outros de coloracio cinza acasta-
nhado, granulos finissimos sempre. Do lado temporal
do buraco vemos pequena formacido branca bem deli-
mitada simulando um opérculo remanescente. Logo
acima do mesmo existe formacao do tamanho de
«cabeca de alfinete» com pigmento cinza, lembrando
pequena placa de cériorretinite.

Com exame minucioso verificamos movimen-
tos do vitreo posterior.

Nao ha aspecto de deslocamento da retina na
regiao.

Retina : nio vi hemorragias. Nas porgées pe-
riédicas dos setores temporal, tanto superior como
inferior, mas especialmente neste, notam-se agrupa-
das pequenas formacoes brancas de aspecto cistico
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ora isoladas ora formando conglomeracoes, ao lado
das quais ha areas esbranquicadas com pigmento
cinza esparso, simulando aspecto degenerativo. Nas
porcOes superiores do setor temporal apenas encon
tramos raras formacoes cisticas esbranquicadas. Na-
da constatamos nos setores nasais. De um modo

geral a retina é roéseo-palida.

Papila : de coloracdo rosea mais velada com nivel
e limites de aspecto normal. O deslocamento vitreo
é mais extenso do que no 6lho direito, indo da regiao
macular até além do lado nasal da papila. Soébre
a papila verificamos finissimos granulos conglome-
rados dispostos em semi-lua com a concavidade in-

ferior.

Vasos de igual aspecto ao anterior.

Macula : formacdo semelhante a do 6lho di-
reito mas de menor tamanho, lembrando mais a for-
ma de lente biconvexa com didmetro horizontal ma-
ior (aproximadamente uma vez e 1/3 a mais que
o didmetro papilar) e o vertical meio diametro papi-
lar. As bordas e o aspecto do fundo da formacao
sdao idénticos. Notamos do lado temporal uma for-
macdo branca de forma aproximadamente triangu-
lar, de base para o buraco, ligeiramente mdvel, lem-
brando opérculo de buraco da retina. Formacées cis-
ticas isoladas foram encontradas apenas no setor

temporal inferior e em menor nimero do que as do
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o6lho direito, com maior tendéncia a conglomeracio
e sem a presenca de areas acinzentadas de degenera-
cdo. SObre a regido macular flutuando no vitreo, ve-
mos pequena formacido cinza-acastanhada simulando
um pedaco de retina desprendido.

Em AO a profundidade dos buracos é de 1 DE
e notamos em térno dos buracos uma retina ligeira-
mente «flou» com aspecto de estrias cinzas, espéssas
e paralelas.

Nao encontramos mais buracos nas vizinhan-
cas da ora serrata.

III — EXAMES PEDIDOS : No inicio foram pedidos varios exa-
mes. Ei-los enumerados juntamente com os resultados :

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

Exame endocrinolégico : — metabolismo basal + 85 %.
Nao foi encontrada qualquer alteracio (4.8.56);

Reacao de Mantoux com antigeno 1/500 — posi-
tivo (+ +) ;

Servico torax : exame fisico negativo;

Reacbes sorologicas para lues : negativas (R. Was-
sermann, Migliano e V. D. R. L.);

Dosagem da uréia no sangue : 35 mg%;
Dosagem colesterol no sangue : 230 mg%;

Homossedimentacdo : 1* hora 16 mms; 2* hora 38
mms (método de Westergreen) ; indice de Katz 17,5;

Exame de urina : n. d. n. ;
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9) — Exame hematologico : ligeira diminuicao da taxa de
hemoglobina para 989%, leucocitose de 11.300 por
mm3, ligeiro desvio & esquerda, monocitose de 10%;
linfocitose de 33%; eritrocitos 4.500.000 p/mm3;
V. G. 1 basofilos 1% e demais elementos dentro
da normalidade.

10) — Exame de fézes parasitologico: ovos de ancilosto-
mideos;

11) — Exame odontolégico : alguns focos dentarios foram
removidos;

12) — Exame O. R. L. ;
audiograma: normal;
amidalite crénica o que explicaria
o quadro sanguineo;

13) — Exame do liquido céfalo-raquiano : pi 12 e pf (apés
10cc) : 4; demais reacoes liquoricas dentro da nor-
malidade szndo que as reacOes de Steinfeld e a rea-
cao para cisticercose nao foram feitas por falta de
antigeno na ocasiao.

Com os exames pedidos foram constatados apenas
dados de interésse relativo que dispensam maiores comen-
tarios.

IV — CAMPO VISUAL E TENSAO OCULAR : A perimetria
foi realizada em duas ocasides, sendo os achados aproxima-
damente semelhantes (vide figura 5). Notamos principal-
mente retracio concéntrica em AQO. Perimetria 6 mm/
333mm. O campo visual central foi efetuado na téla de
Bjerrum com os indices 18 m/1000mm para o 6lho direito
e 9mm/1000mm para o 6lho esquerdo. Neste exame consta-
tamos de interésse o escotoma central em AO.
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Temos que salientar que ésses exames foram feitos com
relativa dificuldade, devido & auséncia de fixagdo central e a pre-
senca do nistagmo horizontal do paciente, devendo-se levar em
conta, certa margem de érro que os mesmos devem apresentar.

Entretanto os dados obtidos confirmam os achados fundoscé-
picos da degeneracido cistica periférica e dos buracos maculares,
respectivamente nas retracoes concéntricas e nos escotomas centrais.

Olho esquerdo Olho direfto

Fig. 5 — Campo visual periférico e central notando-se a retracdo do campo
visual periférico bem como o escotoma central em ambos os olhos

TENSAO OCULAR : No dia 30 de outubro de 1956 foi medi-
da sua tensdo ocular e constatamos 23mm Hg para o 6lho direito
e 36 mm para o 6lho esquerdo. As medidas foram feitas com o to-
németro de Schiotz. O paciente passou a empregar o colirio de pilo-
carpina a 1%, trés vézes ao dia no 6lho esquerdo. Como sua tensao
ocular permanecesse em torno de 30mm Hg, a despeito do uso do
miético e também como medida profilatica, foi resolvido opera-lo.
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No dia 9 de novembro o Dr. Durval Prado realizou a ciclodialise do
6lho esquerdo. No dia 19 de novembro efetuamos a curva tonométri-
ca diaria e esta apresentou-se dentro dos limites da normalidade.
A tensdao ocular a 4 de dezembro acusava 16mm Hg para o 6lho
direito e 21,5 mm Hg para o 6lho esquerdo, sem pilocarpina.

V — COMENTARIOS: Com o caso relatado presta-se a
algumas consideracoes.

Assim sendo, de inicio notamos o aspecto bilateral do buraco
macular o qual ja foi analizado na introducao.

Chama-nos ainda a atencio, o fato de nio ter havido trauma-
tismo significativo na sua histéria clinica que pudesse esclarecer
a bilateralidade da lesdo. Ogilvie considera a macula como ponto
de encontro das linhas de férca que passam pelas paredes do globo
ocular nos casos de traumatismo.

No presente caso a etiopatogenia parece ser devido a dege-
neracao cistica. Nao ha sinais de inflamagdo progressa ou atual,
o vitreo é limpo e transparente apesar de estar presente o desloca-
mento posterior do mesmo, bem como no 6lho esquerdo, finissimos
granulos escuros sObre a papila (figura 3), aparentemente de ca-
mada pigmentar da retina. Além disto, a presenca de cistos peri-
féricos da retina em ambos os olhos fala mais a favor da nossa
suposicdo. De ha muito é sabido que as areas da retina mais sujeitas
a alteracGes cisticas sdo a regido macular e a ora serrata devido
principalmente a deficiéncia de circulacio.

Por outro lado é interessante notarmos a presenca do glau-
coma croénico simples no 6lho esquerdo, achado éste que B. Samuels
ja assinalara como frequente associacdo nos casos de degeneracio
cistica da retina.

Outro fato digno de atencao é a presenca desta afeccao
bilateral em paciente com 21 anos- Com efeito, nés verificamos que
quase sempre os achados bilaterais nao traumaticos ocorrem em
pacientes idosos com degeneracdo da retina. Segundo Duke-Elder a
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degeneracao periférica cistica seria mais frequente em olhos senis
e miopes o que nio sucede com éste caso em que o paciente além
de jovem é hipermétrope.

Chama também a atencdo o tamanho do buraco, especialmen-
te o do 6lho direito que é bem maijor do que as dimensdes geral-
mente encontradas. Assim Elwyn, na maior parte das vézes, encon-
trou dimensodes oscilando entre 1/6 e 1/2 do diamétro papilar.

Considerando ainda o tamanho dos buracos maculares o
fato de estarem presentes em paciente jovem e com hipermetropia
alta, poderiamos aventar a hipétese de ter havido a ruptura de
cisto congénito da retina, haja visto o trabalho de M. A. Zuccoli
nos «Bulletins em Memoires de la Societé Francaise D’Ophtalmo-
logie» sobre os cistos idiopaticos da rztina. Neste trabalho o autor
descreve duas observacdes, uma de pessfa de sexo masculino com
46 anos e a outra, também masculino, de 59 anos, que apresentam
associacdo de hipermetropia alta, microftalmia e cisto retiniano
bilaterais. Seguem-se varios comentarios, destacando-se o de Fran-
ceschetti que também apresenta dois casos, um em paciente de
onze anos e o outro num homem de setenta e cinco anos, apresen-
tando ambos cistos bilaterais da retina. O menino apresentava alta
hipermetropia (OD = + 18 DE; OE = + 17 DE), estrabismo con-
vergente e ligeira microftalmia. O paciente mais idoso, além dos
cistos bilaterais, tinha hipermetropia menos elevada (AO = + 2DE).

Caso semelhante ao nosso foi o descrito por Deutschmann
citado na «American Encyclopedia» (pg. 5977) e ja comentado no
inicio. Eentretanto neste, a acuidade visual era bem mais elevada
para os dois 6lhos (OD — 5/12 e OE — 5/10), o paciente tinha
a estigmatismo midpico e as dimensGes da macula eram de 1/4 do
didmetro da papila. Nao foi encontrado outro achado patolégico
no fundo de 6lho e os pais também eram aparzntados (no nosso
caso sdao primos-irmaos).

Finalmente para terminar, lamentamos ndo poder ter tido
ensejo de examinar os familiares do nosso paciente para que pudés-
semos aventar algumas consideracées de ordem familiar e here-
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ditaria. Isto ndo nos foi possivel devido a grande distincia que
os separa, bem como a falta de recursos para reuni-los

VI — TRATAMENTO E PROFILAXIA : — O tratamen-
to foi principalmente higieno-dietético e profilatico. Procurou-se me-
lhorar o estado geral do paciente bem como tratar sua verminose
e opera-lo das amidalas.

Como tratamento profilatico para evitar maior dano a visao,
foi realizada com pleno éxito, a ciclodialise no 6lho esquerdo.

O paciente foi encaminhado para um instituto de cégos, para
melhor adaptacdo a sua baixa acuidade visual.

VII — SUMARIO : Trata-se de um caso de buraco bila-
teral da macula em paciente brasileiro, pardo, de 21 anos de idade.
O paciente apresentava retracdo concéntrica do campo visual e es-
cotoma central de ambos os olhos. Nao ha referéncia de traumatis-
mo grave em sua historia. Como lesdes oftalmoscopicas associadas,
encontramos degeneracao cistica periférica da retina em ambos os
olhos e glaucoma crénico simples no 6lho esquerdo. Apds a ciclo-
dialise realizada com pleno éxito no 6lho esquerdo, foi instituido um
tratamento higieno-dietético. Ainda como dado de interésse, lembra-
mos 0 maior tamanho dos buracos maculares e o fato do paciente
ter hipermetropia elevada. Os exames clinicos subsidiarios pouco
apresentaram de interésse.

VIII — SUMMARY : The author presents a case of bila-
teral macular hole in a 21 years old, Brazilian, coloured patient.
His visual field showed concentric retraction and central scotoma
of both eyes. There is no mention of serious traumatism in his
clinical history. As associated ofthalmoscopic lesions we found re-
tinal peripheric cystic degeneration in both eyes and chronich sim-
ple glaucoma in his left eye. Succesful cyclodyalisis was performed
on the left eye. Still as a matter of interest, we considered the
large extension of the macular holes and the presence of high degree
of hypermetropia. The patient was submitted to hygieno-dietetic
treatment. Subsidiary exams didn’t show much interest.
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