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•  Miopia patológica é uma causa importante de perda visual 
irreversível 

•  Frequentemente bilateral e atinge indivíduos em idade 
activa 

•  Principal causa de cegueira em alguns países da Ásia 
(Japão) 
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•  Várias alterações em todo o globo ocular, em especial no 
polo posterior: 

•  Estafilomas posteriores 
•  Retinosquisis macular 
•  Buraco Macular 
•  Descolamento de retina  
•  Neovascularização coroideia 
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•  Maculopatia traccional miópica 

•  Descrita em 2004 por Panozzo  
•  Conjunto de alterações que surgem no polo posterior 

de doentes com miopias elevadas 
•  9% dos olhos com estafiloma posterior 

•  Multifactorial!!!!! 

Nuno	
  Gomes	
  



 
 

•  Estafiloma 
•  Rigidez da MLI 
•  Rigidez dos vasos sanguíneos 
•  Atrofia da coriocapilar e do EPR 
•  Tracção do vítreo 
•  Membranas epi-retinianas 

•  Peso relativo diferente!!!! 
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•  Ou seja….. 

 Nem todos os olhos míopes são iguais!!!! (e tratados 
 da mesma maneira…) 
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•  Revisão da literatura…  
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•  Retinosquisis macular sem estafiloma ou tracção 

•  Retinosquisis macular com estafiloma ou tracção 

•  Retinosquisis macular com descolamento foveal 

•  Buraco macular miópico com ou sem DR associado 
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•  Retinosquisis sem estafiloma ou tracção 

•  Risco baixo de progressão 
•  Vigiar e intervir se houver baixa de visão ou 

descolamento neuro-sensorial 
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•  Retinosquisis com estafiloma posterior ou tracção 

•  Risco mais elevado de progressão! 
•  50% em 2 anos evoluem para buraco macular 

(classicamente….) 
•  Vigiar mas ponderar vitrectomia principalmente se a 

área de esquisis for grande! 
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•  Retinosquisis com descolamento foveal 

•  Baixa de visão 
•  Risco alto de progressão! 
•  Indicação para cirurgia 
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•  Que cirurgia???? 

•  Vitrectomia, pelagem MLI… risco de BM (25%)!!! 

•  Manter MLI central? 

•  Indentação macular??? 

•  Gás??? Parece acelerar resolução…. 
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•  Buraco macular 

•  Sem estafiloma ou esquisis – igual ao BM idiopático 

•  Com estafiloma, esquisis ou descolamento de retina 
associado… 

•  DIFÍCEIS DE TRATAR!!!!!! 
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•  Taxa de sucesso na resolução do DR entre 50-90% 

•  Mas a taxa de encerramento do buraco é menor!!! 
40-80%!!!! 

•  Maus resultados só com vitrectomia se comprimento axial 
maior que 30 mm – taxa de encerramento do buraco 0% 
em algumas séries!!!! 
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•  Buraco macular com estafiloma e descolamento de retina 
associado……. Indentação macular! 

•  Ando  

•  AJL 

•  Cateter??? 
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•  Ando 

•  Silicone rígido 
•  5 mm de largura, 2 mm de espessura 
•  5 tamanhos de 21 a 29 mm 
•  Guia de titânio no interior 
•  Botão circular para indentar a mácula 
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•  AJL 

•  PMMA com cobertura de silicone 
•  Feito à medida (necessário indicar comp axial e 

aguardar 2 semanas) 
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•  Catéter com viscoelástico??? 

•  Injectar pela supra-coróide 

•  Cria indentação (temporária…) na região macular!!! 
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•  Doença complexa! 
•  Multifactorial!!!!! 
•  Tracções múltiplas e diversas condicionam forma de 

apresentação 
•  Individualizar o tratamento!!!! 
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Obrigado pela atenção! 

 
 
 
 
 
 

nunolgomes@gmail.com 
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