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Introdução:  
A cirurgia do buraco macular foi descrita pela primeira vez por Kelly e Wendel

1 
em 1991. Actualmente, a vitrectomia 

com pelagem da membrana limitante interna é a técnica cirúrgica gold-standard para o tratamento desta patologia. 
No entanto, a etiopatogenia do buraco macular, assim como os factores que influenciam os resultados visuais finais, 
permanecem pouco esclarecidos

2,3
. O objectivo deste estudo é avaliar a relação entre as características estruturais 

pós-operatórias da retina, através de imagens de tomografia de coerência óptica (OCT), e a melhor acuidade visual 
corrigida (MAVC) final. 
 
Material e métodos 
Foram estudados 40 olhos de 37 doentes com diagnóstico de buraco macular de causa idiopática com indicação 
cirúrgica. Todos os doentes foram submetidos a vitrectomia com pelagem da membrana limitante interna e injecção 
de gás endocular. Os doentes foram avaliados quanto à MAVC nos períodos pré e pós-operatórios. Foram 
analisadas as imagens de OCT pré e pós-operatórias. As dimensões dos buracos maculares antes da cirurgia foram 
definidas pelo diâmetro da base e pelo diâmetro mínimo nas imagens de OCT. Os doentes foram divididos em três 
grupos quanto ao tipo de encerramento do buraco macular: encerramento em U, encerramento em V e 
encerramento irregular. 
 
Resultados 
51,9% dos doentes apresentaram encerramento em U, 18,5% apresentaram encerramento em V e 11,1% 
apresentaram encerramento irregular. Em 18,5% dos doentes o buraco macular permaneceu aberto após a cirurgia. 
A MAVC foi observada nos doentes que apresentaram o tipo de encerramento em U no OCT pós-operatório e 
naqueles com buracos maculares de menores dimensões no período pré-operatório. 
 
Conclusões 
Estes resultados corroboram a hipótese de que as características estruturais da retina após a cirurgia, 
nomeadamente na zona foveal, influenciam a acuidade visual final dos doentes submetidos a cirurgia do buraco 
macular. Tal como descrito na literatura, podemos concluir que o tamanho do buraco macular no período pré-
operatório é um dos factores preditivos mais importantes da acuidade visual final pós-operatória. 
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