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Descritos por Knapp e Noyes em 1869 
 
A maioria idiopáticos 
 
7a década, + frequentes no sexo feminino 
 
Tracção vítrea é um factor importante na formação 
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Classificação de    
Gass 

Buracos Maculares 
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Nova classificação: 
 

Tamanho (pequeno, médio, grande) 
Presença ou ausência de TVM 
Etiologia (primários ou secundários) 

 
 
Impending macular hole – BM num olho e TVM no olho adelfo 
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Sem tratamento até 1991 - Kelly e Wendel 
 
Vitrectomia 
Encerramento de 58% 
 
 

Em 2000 – encerramento de 90% 
 
Factores de prognóstico 
Pelagem MLI 
Posicionamento / Tamponamento 
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Factores de prognóstico – pre-op 
 

Tamanho do buraco macular 
Macular hole index – Kusuhara S, et al. (AJO 2004) 
 
 
 
 
 
 
 
MHI ≥ 0.5 melhor prognóstico!                                   

Buracos Maculares 



9 

 
Factores de prognóstico – pre-op 
 

Tamanho do BM 
Tractional hole index – Ruiz-Moreno JM, et al. (BJO 2008) 
 
 
 
 
 
 

THI > 1.41 melhor prognóstico visual                                   
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Factores de prognóstico– pós-op 

 
Integridade da MLE / linha IS-OS no OCT 

Wakabayashi T, et al.: Foveal Microstructure and Visual Acuity in Surgically Closed Macular Holes: Spectral-Domain Optical Coherence 
Tomographic Analysis. Ophthalmology 2010;117:1815–1824 
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Pelagem MLI 
 

Tema controverso!! 
Benefício da pelagem  – maior taxa de encerramento 
Pior AV? 
Toxicidade dos corantes?                                                  
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Pelagem MLI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
IOVS March 2011 
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Pelagem MLI 
 

Sem diferenças em termos de AV (azul de tripano) 
Taxa de encerramento maior no grupo com pelagem  
Pelagem MLI nos buracos grau 2 e 3 
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Pelagem MLI 
 

 
 
 
 
 
 

Ophthalmology, Janeiro 2011 
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Pelagem MLI 
 

Sem pelagem MLI 
Taxa de encerramento de 91.4% e 94.1% 
Só BM com menos de 400 µm!!!!!!! 
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Pelagem MLI 
 

Consenso geral – pelar MLI se BM maior que 400µm 
Resultados semelhantes com e sem pelagem em BM mais 
pequenos 
“Brilliant Blue G” parece ser o corante mais “seguro” 
 
 

Haritoglou C, et al.: Heavy Brilliant Blue G for Internal Limiting Membrane Staining. Retina, 2001, Vol.31, Number 2 
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Pelagem MLI 
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Pelagem MLI – Buracos de grandes dimensões? 
 

 
 
 
 
 
 
BM maiores que 400µm 
Pelagem normal da MLI vs “Flap” invertido 
Taxa de encerramento de 88% vs 98% 
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Posicionamento / Tamponamento 
 

Variação grande entre tempo de posicionamento (1 dia a 2 
semanas) 
Variação grande na escolha do tamponamento (ar a 
silicone!) 

Posicionamento e tamponamento devem ter a menor 
duração possível mas sem comprometer o resultado final 
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Posicionamento / Tamponamento 
 

Macular hole surgery with air tamponade and optical 
coherence tomography-based duration of face-down 
positioning. Eckardt C, et al.: Retina 2008 

 
Buracos Maculares 



21 

Posicionamento / Tamponamento 

Macular hole surgery with air tamponade and optical 
coherence tomography-based duration of face-down 
positioning. Eckardt C, et al.: Retina 2008 
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Posicionamento / Tamponamento 
 

Buraco macular fecha em 3 dias (55% fecham no 1º dia) – 
se BM permanecer aberto após 3 dias – provável re-op! 
Ar pode ser o agente ideal desde que o paciente mantenha 
posicionamento por 3 dias 
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Posicionamento / Tamponamento 
 

Tillmann Eckert – AAO 2010 
Taxa de encerramento de 92.1% com SF6 a 20% 
Taxa de encerramento de 79.2% com ar 
 

Gases de maior duração se não for possível um 
posicionamento rigoroso! 
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Posicionamento / Tamponamento 
 

 
 
 
 
 

    Ophthalmology 2011 
 
C2F6 17% 
Buracos maculares com menos de 400µm 
Taxa de encerramento igual com ventral ou só com evitar 
dorsal! 
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Posicionamento / Tamponamento 
 

 
 
 
 
 

    AJO 2008 
 
C2F6 a 17% se BM maior do que 500µm 
C3F8 a 14% se BM maior do que 800µm 
Pelagem MLI em todos 
Diferença estatisticamente significativa: 79.5% vs 95.1% 
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Posicionamento / Tamponamento 
 

O tamanho é importante!!!!!! 
Buraco com menos de 400µm – não é necessário posicionar 
Buraco com mais de 400µm – Posicionamento!!!!! 
Ou....... 
Se houver dúvidas no posicionamento usar gases de maior 
duração!!!  
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E se for sem cirurgia??? 
 

Ocriplasmina 
BM com menos de 400µm (idealmente até 250µm...) 
COM tracção vitreo-retiniana persistente!!!!! 
 

Taxa de encerramento de 40% (e de 58% nos menores que 
250µm!!) 
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Cirurgia do Buraco Macular “By the book”: 
 

Descolar hialóide – triamcinolona 
Pelagem MLI se BM maior que 400µm – Brilliant Blue G 
Não é necessário pelar MLI se BM mais pequeno (???) 
Tamponamento variável 
Posicionar se BM maior do que 400µm ou usar gases com 
maior duração 
Sem posicionamento para BM menores – evitar dorsal 
“Flap” invertido nos buracos grandes 
Ocriplasmina em BM seleccionados 
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Preferência pessoal: 
 

23g  
Descolar hialóide – triamcinolona 
Pelagem MLI – Brilliant Blue G 
SF6 a 20% se BM menor que 400 µm, C3F8 a 14% se BM 
maior 
Evitar dorsal 
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Casos especiais.... 
 

BM maior de 600 µm 
 
FLAP MLI 
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Casos especiais.... 
 

BM maior de 600 µm 
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Casos especiais.... 
 

Recidiva ou falha da cirurgia 
 
Transplante MLI 
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Casos especiais.... 
 

Recidiva ou falha… 
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Casos especiais.... 
 

Recidiva ou falha da cirurgia 
 
Transplante MLI 
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Buracos lamelares 
 

 Defeito foveal com espessura parcial 
 Contorno foveal irregular no OCT 

 Defeito na região mais interna da fóvea (não é obrigatório 
 haver perda de tecido!) 
 Esquisis intra-retiniana (+ comum entre plexiforme externa e 
 nuclear externa) 
 Camada de fotorreceptores intacta 
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Buracos lamelares 
 

 Processo interrompido de formação de BM 

 Tracção por membrana epirretiniana 
 Tracção vítrea antero-posterior (vítreo aderente em 50%) 
 Evolução de edema macular cistóide 

 Evolução de pseudo-buraco? 
 

 
 

 
Evolution from macular pseudohole to lamellar macular hole – spectral domain OCT study 
Michalewski J, Michalewska Z, Dzięgielewski K, Nawrocki J. 
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2011 Feb;249(2):175-8. doi: 10.1007/s00417-010-1463-1.  
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Buracos lamelares 
 

  
 Lentamente progressivos 

 Cirurgia controversa! 
 Várias séries relatam bons resultados visuais… 
 Mas parece haver risco aumentado de evolução para BM!! 
  

 
 
 

 
Buracos Lamelares 



42 

 
 
 

 
Buracos Lamelares 



43 

Buracos lamelares 
 

  
 Pelagem de membrana epirretiniana 

 Pelagem MLI 
 Tamponamento não parece ser necessário 
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Buracos lamelares 
 

 Perda progressiva AV 
 Metamorfopsias 

 Alargamento progressivo do buraco ou da esquisis 
 Etiologia e presença ou não de MER 
 MER traccional – pelagem MER e MLI 
 MER densa – técnica de Shiraga? 
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Nunolgomes@gmail.com 
 
WWW.HOSPITALDEBRAGA.COM.PT 
 
 
 

Obrigado pela atenção! 


