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RESUMO

OBJETIVO: Relatar caso de dome-shaped-macula em paciente com baixa miopia e diagnistico prévio de Serosa Central Crénica que veio com suspeita de esclerite posterior. RELATO DO CAS|

outro servi¢o com baixa visual antiga em ambos

Visdo 20/40 OD e 20/30 O, reflexo macular diminuido com alteragdo do EPR. Sem sinais i
ic de cordide e ific

OCT mostrou

Mulher, 36 anos, acompanhada em

olhos. Segundo relatério, apresentava serosa central crénica e foi encaminhada para avaliado de esclerite posterior OD. Queixava-se de dor ocular intensa ¢ piora visual nesse olho.
macula em ambos os olhos ¢ no OD, cistos intra-retinianos, pequenos DEPs, “schi

” temporal e vas
com dor ocular

Sem sinais de esclerite posterior Avaliagao negativa para doengas

coroidianos dilatados. Ecografia

referida e controlada com medicagio. Concluiu-se que as o

s eram i a Dome-s 1

com melhora da vis

. Para o . iniciamos

constatou
do e quadro ocular estivel. CONCLUSAO:

Dome-shaped-maculad caracterizada pela protusio convexa da macula em diregdo a cavidade vitrea. £ rara ¢ associada a alta miopia. Una das complicages & descolamento seroso da retina ¢ alteracdes do EPR. OCT & essencial para

o bstico. A es oral é possibilidade terapéutica em casos leves
INTRODUGAO
Dome-shaped-macula & uma condigdo recentemente  descrita,

caracterizada por uma elevagdo cupuliforme da macula em diregdo a
cavidade vitrea e, por isso, ¢ também conhecida por Maculopatia
cupuliforme (4). Esta geralmente associada a alta miopia e a presenca de
estafiloma posterior (2). Embora raro, pode ocorrer em olhos emétropes ou
com miopia leve e diametro axial normal (6).

Varias para a ja foram propy
resisténcia escleral a formag&o do estafilomas e alteragéo dos vetores de
forga da tragéo vitreo-macular (2).

O OCT spectral-domain & para o
aracteristico observar uma da 4rea macular, em pelo menos
um eixo (scan vertical ou horizontal) o que demonstra a importancia da
realizagao sistematica dos 2 scans para o magnosnco (3)

Uma i iada a D hap: la é o

seroso de retina (3), para o qual ndo existe ainda, um tratamento eficaz,

. dentre elas, a

sendo

mas existem relatos de remissdo espontanea e melhora com uso de
p e injecéo intra-vitrea de ptem casos leve (6).
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho & relatar um caso de dome-shaped-macula em
paciente com baixa miopia e diagnéstico prévio de serosa central cronica
que veio com suspeita de esclerite posterior.

RELATO DE CASO

Trata-se de uma mulher, 36 anos, acompanhada em outro servigo com
baixa visual binocular de longa data. Segundo relatério, apresentava
coriorretinopatia serosa central cronica em ambos os olhos e foi
encaminhada para exclusio de esclerite posterior no olho direito, pois
queixava-se de dor ocular intensa e piora da visao neste olho.

A admisséo, a acuidade visual era de 20/40 no OD e 20/30 no OE e ao
exame de fundo de olho, apresentava reflexo macular diminuido com
alteragdes do EPR em ambos os olhos. Sem sinais inflamatorios no
segmento anterior e posterior. O OCT mostrou a presenga de Dome-
shaped macula em ambos os olhos e no OD, cistos intra-retinianos (figura 1
A), pequenos DEPs e irregularidades do EPR (figura 1B), *schisis” temporal
& vasos coroidianos dilatados (figura 1 C)

Figura 1 A

Figura 1 B

Figua 1C
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RELATO DE CASO

No OE as alteragdes eram mais ténues e altura da Dome-shaped-
macula era visivelmente menor (figura 2 A), mas havia as mesmas
alteragbes de EPR e vasos coroidianos dilatados (figura 2 B).

Figura 2 A

Figura 2 B

Na auto fluorescéncia, alteragies do EPR em ambos os olhos
semelhantes aquelas dsscmas na retinopatia serosa central crénica
ostrou hiper por defeito

m janela (figura 3).
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Figura 3

A fi de corside e
calcificaggo. Sem sinais de esclerite posterior. A avaliagao sistémica

foi negativa para doengas sistémicas e infecciosas. A paciente foi

a gia que como causa da
dor ocular e foi com do. Concl que as
5 |

eram aD haped .
Para o inici 50mg/dia. A paciente
evoluiu com melhora da visdo (AV OD 20/25 e OE 20/25) e quadro
ocular estavel.

DISCUSSAO

Embora a D d la tenha sido descrita por
Gaucher et al em 2008 (4) em pacientes alto miopes, alguns poucos
casos foram relatados em pacientes com baixa miopia, como é o caso
da paciente desse relato.

A principal G0 da D haped la ¢ o acumulo de
fluido sub-retiniano ocorrendo em cerca de 28-66% dos
casos, p em & de uma disfungao do EPR
(2.3). Em nenhum momento observamos a presenga de liquido sub-
retiniano  na paciente, mas alteragbes nos exames de

Na Dome-shaped-macula podemos observar a presenca de
paquicoréide (1,2). Apesar de néo haver medidas da espessura
coroidiana desta paciente ¢ possivel ver a dilatagao dos vasos
coroidianos na base da Dome-shaped e aumento da espessura
coroidiana.

Avaliagdo com OCT & mas & a
de mais de um scan radial para o diagnéstico (1,5), o que pode
explicar a auséncia de diagnéstico prévio da Dome-shaped-

macula na paciente, além da doenga ser rara e desconhecida
para muitos oftalmologistas.

Até o nenhum t eficaz. Pode-se
tentar a oral, terapia elou injegdo
intra-vitrea de anti-VEGF (4,6). Alguns relatos mostram melhora
do quadro de descolamento seroso macular leve com algumas
dessas terapias (6), mas somente ensaios clinicos poderao
comprovar a eficacia desses tratamentos.

Optamos por tratar a paciente com espironolactona devido a
presenga de paquicordide. Apesar da melhora visual, ndo
podemos atribuir esse resultado ao uso do medicamento. Além
disso, estudos mostram que a Dome-shaped-macula pode
estabilizar com o passar do tempo (6).

CONCLUSAO

A Dome-shaped-macula ¢ uma alteraggo morfologica pouco
descrita e t

nenhum tratamento moslrou se totalmente eficaz.
Apesar disso, ¢ importante o conhecimento desta patologia como

obscura e

uma causa mais rara de descolamento seroso de retina e
paquicordide.
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