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Objectivo 
Avaliar o outcome visual e estrutural de doentes submetidos a cirurgia de buraco macular (BM) e sua correlação 
com o diâmetro da base do BM. 
 
Métodos e Materiais 
Estudo retrospectivo de 44 olhos de 41 doentes submetidos a vitrectomia pars plana, pelagem da membrana 
limitante interna (MLI) com corante indocianina verde e gás expansivo (SF6 ou C3F8), sendo que 32 olhos foram 
submetidos a facoemulsificação e a colocação de lente intra-ocular no mesmo tempo operatório. A amostra 
apresentava um seguimento de pós-operatório ≥ 6 meses. O diâmetro da base, a altura e o diâmetro mínimo dos 
BM foram avaliados com a tomografia de coerência óptica computorizada (OCT) no pré e no pós-operatório. É de 
referir que a cirurgia foi realizada sempre pelo mesmo cirurgião e que todos os doentes tiveram indicação para 
cumprir posicionamento de decúbito ventral durante pelo menos 5 dias no pós-operatório. 
 
Resultados 
Foram incluídos 44 olhos de 41 doentes, com idade média cirúrgica de 68 anos de idade, 67% do sexo feminino 
com um tempo médio de seguimento de pós-operatório de 26 meses. De acordo com a classificação de Gass 
revista com base no OCT, a amostra apresentava dois BM no estádio 1, três no estádio 2, doze no estádio 3 e vinte 
e sete no estádio 4. O diâmetro médio da base dos BM no pré-operatório foi de 970 ± 437 µm. Os BM com um 
diâmetro da base ≤ 400 µm apresentaram uma taxa de encerramento cirúrgico de 100%, os com 400-1000 µm uma 
taxa de 76,9% e os com ≥ 1000 µm uma taxa de 56,3%. Constatou-se que os BM no estádio 1 e 2 apresentaram um 
sucesso cirúrgico de 100%, os de estádio 3 um sucesso de 91,7% e os de estádio 4 de 55,6%. A acuidade visual 
média no pré-operatório foi de 1,5/10 e a do pós-operatório de 3,3/10. Registou-se uma acuidade visual média no 
pós-operatório de 2/10 nos BM com ≤400 µm de diâmetro de base, de 4,3/10 nos BM com 400-1000 µm e de 2,1/10 
nos BM com ≥ 1000 µm. Três olhos foram reoperados, sendo a taxa de sucesso na segunda intervenção de 100%. 
 
Conclusões 
A avaliação, no pré-operatório, do diâmetro da base, altura e o diâmetro mínimo dos BM torna mais previsível o 
sucesso anatómico e/ou funcional da cirurgia do BM. Verificou-se uma maior taxa de sucesso quanto menor é o 
estádio e menor é o diâmetro da base do BM. A taxa de sucesso cirúrgico de 70,5 % da amostra total depreendeu-
se com o facto de cerca de dois terços dos casos apresentarem BM estádio 4. 
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