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Introducdo: A fosseta do disco 6tico é uma malformacdo congénita rara (incidéncia reportada 1-:11000 doentes), na
maior parte dos casos esporadica e unilateral, que afeta igualmente os 2 sexos. A sua localizacdo preferencial no
bordo infero-temporal do nervo ético correlaciona-se com o envolvimento macular (retinoschisis e/ou descolamento
macular seroso), que podera ocorrer em 25-75% dos doentes.

Material e Métodos: Caracterizacéo clinica e imagiolégica de um caso e do tratamento realizado.

Resultados: Os autores apresentam um caso clinico de um adolescente de 16 anos, sexo masculino, com histéria
de hipovisédo do olho esquerdo (OE). A melhor acuidade visual corrigida (MAVC) era de 10/10 olho direito (OD) e
<1/10 OE. No exame oftalmologico completo do OE foi identificada uma fosseta do nervo 6tico no quadrante
infero-temporal associada a descolamento seroso macular. Na tomografia ética computorizada (OCT) observou--se o
descolamento neurossenssorial macular associado a schisis nas camadas internas e externas da retina. Foi realizada
vitretomia via pars plana 27 gauge (G), com descolamento e remo¢éo da membrana hialoidea posterior, pelagem da
membrana limitante interna (MLI), aplicagcdo de 3 spots laser (sublimiar) no bordo temporal da fosseta e
tamponamento com SF6 a 22%. No pds--operatério imediato verificou--se redugéo da schisis macular, persistindo
parcialmente o descolamento neurossensorial. A 52 semana de pds--operatorio identificou--se buraco macular total
gue se manteve apesar de apresentar uma diminuicdo progressiva do seu didmetro a acompanhar a reabsor¢éo
gradual do LSR e das cavidades de retinoschisis. A 212 semana de p6s--operatdrio observou--se o encerramento do
buraco macular com recuperagdo da acuidade visual (MACV 8/10), persistindo ao nivel da retina externa, algumas
areas de schisis.

Conclusdes: A vitretomia com consequente indugdo do descolamento posterior do vitreo limita a circulagdo de fluido
através da fosseta do nervo 6ético, ao eliminar a tracdo antero-posterior que mantem aberta a passagem de liquido. A
pelagem de MLI, a fotocoagulacéo peripapilar no feixe papilo-macular bem como o tamponamento com gés sao os
tratamentos adjuvantes sugeridos. As séries de casos publicadas ndo esclarecem quanto a superioridade de um
tratamento adjuvante face a outro. O aparecimento de um buraco macular na fase de resolugao pés-operatéria esta
dependente da extensdo da schisis macular inicial e, pese embora sé tenha ocorrido as 5 semanas pés cirurgia, a
correlagcdo com a pelagem da MLI é controversa. A resolucdo espontanea do buraco macular, associada a
progressiva reducdo da altura do descolamento neurossensorial e da extensdo da schisis, vem mostrar a
necessidade de manter uma atitude expetante, quando se evidencia uma melhoria progressiva documentada na
evolucao tomografica do caso.



