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Introducéo:

A etiologia do descolamento neurossensorial (DNS) macular € muitas vezes um desafio para o oftalmologista.
Embora as causas mais comuns sejam a coriorretinopatia serosa central (CSC) e a maculopatia relacionada com a
idade, um exame clinico minucioso deve ser realizado de modo a excluir outras causas que, embora menos
frequentes, possam provocar 0 mesmo quadro clinico. Objetivo: apresentar 4 casos de DNS macular de etiologia
pouco comum, que implicaram revisao diagnéstica e terapéutica.

Material e métodos:

Analise retrospetiva dos doentes seguidos na consulta de CVR com historia de DNS macular cujo diagnostico final
foi revisto apds estudo etiolégico aprofundado. A descricdo baseia-se na informacdo do processo clinico, exame
oftalmolégico completo e andlise dos exames complementares.

Resultados:

Caso 1: Homem, 72 anos, com diagnéstico prévio de CSC no olho esquerdo (OE) com 2 anos de evolugao, enviado
a consulta de retina médica por auséncia de melhoria. Melhor acuidade visual corrigida (MAVC) OE - 20/320. No
exame do fundo ocular (FO) observava-se DNS macular extenso e junto a arcada vascular temporal superior (ATS)
uma condensagdo vitrea focal aderente a retina.

Caso 2: Homem, 58 anos, com antecedentes de retinopatia diabética proliferativa e diagnostico de DNS macular
superior no OE apds panfotocoagulagédo (PAN) retiniana. MAVC OE - 20/20. A observac¢do do FO revelou tracdo na
ATS.

Caso 3: Mulher, 75 anos, alta miope, com diagndstico de DNS miépico de longa evolu¢do no OD. MAVC OD -
20/50, o FO revelou um DNS na area do estafiloma posterior e peripapilar.

Caso 4: Homem, 63 anos, com antecedentes de DNS no OE atribuido a complica¢éo de oclusdo venosa de ramo 6
anos antes. Ja tinha realizado tratamento com PAN retiniana e 3 inje¢Bes de ranibizumab, sem melhoria. MAVC OE
- 20/800. No exame do FO observou-se DNS extenso, presenca de vasos hialinizados na dependéncia da ATS
associados a condensacgOes vitreas. Nos 4 casos clinicos descritos a tomografia de coeréncia 6tica de dominio
espectral (SD-OCT) macular confirmou o DNS e a realizagdo de cortes adicionais nas zonas suspeitas do poélo
posterior revelaram pequenas solugfes de continuidade retiniana. Apos a identificagdo correta da causa de DNS
macular, foi realizada em todos os doentes vitrectomia mecénica posterior (VMP) com aplicacdo de laser
perilesional e tamponamento com gas, 0 que permitiu a rapida resolucdo do DNS e melhoria da AV.

Concluséo:

Apresentamos 4 casos raros de descolamento regmatogéneo de retina, crénico, estavel e localizado, apenas, a
area macular. Nestes doentes, o exame fundoscépico foi fundamental para localizar 4reasde amentodo ()omia
mecde cirurgia vlitreo de possivel solu¢éo de continuidade da retina, sendo o OCT centrado as referidas zonas
necessario para confirmar a sua existéncia.Embora os exames complementares sejam atualmente ferramentas
indispensaveis, o exame clinico e, nomeadamente a cuidadosa observagdo do fundo ocular nunca deve ser
descurada.



