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Introducao:

A fisiopatologia do BM ainda néo esta completamente compreendida. Além do papel da tracgdo vitreomacular e da
contrac¢do dos miofibroblastos na superficie da membrana limitante interna existirdo possivelmente outros factores
contribuibuintes para a sua patogénese.

Objectivo:
Reportar o caso de um doente com Buraco Macular (BM) desenvolvido 1 més apos vvpp 23 gauge por pucker
macular.

Métodos:

Estudo de caso. Doente do sexo masculino, 68 anos de idade submetido cirurgia combinada de catarata e pucker
macular (facoemulsificacdo com implante de lente intra-ocular de camara posterior e vwpp 23G com pelagem da
membrana epirretiniana e membrana limitante interna).

O pOs operatorio imediato decorreu sem complica¢des, com recuperacdo anatomica e funcional, no entanto ao 1°
més de follow-up o doente apresentava MAVC de 0,4, buraco macular de grau IV e retina aplicada.

Resultados:
O doente foi mantido sob vigilancia em consulta de retina cirdrgica. Aos 3 meses de follow-up a MAVC erade 0,5e 0
BM encontrava-se encerrado, confirmado por tomografia de coeréncia éptica.

Conclusdes:

Em conclusao, a extrac¢cdo da MER e da MLI conduziu ao aparecimento dum BM no pds operatério tardio, o que
sugere que a auséncia da MLI possa induzir ou facilitar a abertura dum BM e que, da mesma forma este pode
encerrar sem qualquer intervencao adicional.

Assim a limitante interna parece funcionar com estrutura fundamental na manutencéo da configuragéo foveal e a sua
eliminacdo parece conferir plasticidade que tanto pode conduzir & abertura espontanea de BM como ao seu
encerramento.



