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Schisis Miópica – Revisão de 14 Casos Clínicos
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Objetivo:� &DUDFWHUL]DU� XPD� DPRVWUD� GH� GRHQWHV� FRP� VFKLVLV�PLySLFD� H� DYDOLDU� D� H¿FiFLD� GD�
VVPP com pelagem da MLI neste grupo de doentes.
Desenho: Estudo retrospectivo longitudinal.
Métodos: Análise retrospetiva dos registos de 12 doentes (14 olhos) com alta miopia e schisis 
PLySLFD��7RGRV�RV�GRHQWHV�IRUDP�VXEPHWLGRV�D�XP�H[DPH�RIWDOPROyJLFR�FRPSOHWR�QD�DSUHVHQ-
tação e pelo menos 1 e 3 meses após a intervenção cirúrgica. Cada avaliação incluiu a determi-
nação da melhor acuidade visual corrigida (MAVC) (Snellen), fundoscopia sob midríase, bem 
FRPR�D�UHDOL]DomR�GH�WRPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�yWLFD��2&7��
Resultados:�)RUDP�LQFOXtGRV����GRHQWHV����GR�VH[R�PDVFXOLQR��$�LGDGH�PpGLD�IRL�GH������DQRV�
(43 – 76 anos). Em dois casos (17%) a schisis era bilateral, em 8 (66%) unilateral e em 2 (17%) 
unilateral mas em doentes com olho único.
Catorze olhos foram estudados. 
Dez olhos foram submetidos a vitrectomia via pars plana (VVPP) com pelagem da membrana 
limitante interna (MLI), passando de uma acuidade visual pré-operatória de 0,24 ± 0,23, para 
������������DR�SULPHLUR�PrV��S ��������$�WD[D�GH�VXFHVVR�SDUD�D�UHVROXomR�VFKLVLV�IRL�GH�����
aos 6 meses, ocorrendo em média 2±0,45 meses após a cirurgia. Seis dos olhos estudados apre-
VHQWDYDP�WDPEpP�EXUDFR�PDFXODU�DVVRFLDGR��VHQGR�D�WD[D�GH�VXFHVVR�DSyV�FLUXUJLD������FRP�
um tempo médio de até ao encerramento de 4,5±4,36 meses.
Quatro olhos foram observados apenas. As acuidades visuais iniciais eram em média de 
0,59±0,38, permanecendo estáveis após um período de 6 meses de seguimento.
Conclusões: Altos míopes com schisis foveal representam um grupo heterogéneo de doentes. 
Alterações estruturais profundas da região macular são compatíveis com uma função visual ra-
zoável. Em doentes selecionados a VVPP com pelagem de MLI e tamponamento com gás (nos 
casos de buraco macular associado) é uma abordagem segura, que proporciona bons resultados 
funcionais.

$%675$&7

Objective:�&KDUDFWHUL]H�D�VDPSOH�RI�SDWLHQWV�ZLWK�P\RSLF�IRYHRVFKLVLV�DQG�HYDOXDWH�WKH�HI¿FDF\�RI�
pars plana vitrectomy (PPV) with internal limiting membrane (ILM) peel in this group of patients.
Design: Retrospective, longitudinal.
Methods: Retrospective analysis of the records of 12 patients (14 eyes), with high myopia and 
IRYHDO�VFKLVLV��(YHU\�SDWLHQW�ZDV�VXEPLWWHG�WR�D�FRPSOHWH�RSKWKDOPRORJLFDO�H[DPLQDWLRQ�DW�SUH-
sentation and at least at months 1 and 3 after surgery. In each evaluation best corrected visual 
acuity (BCVA) was evaluated, fundoscopy under midriasis was performed and optical coheren-
ce tomography (OCT) was obtained.
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Results: 12 patients were included, 8 male. Average age was 8,44 years (range 43 – 76 years). In 
2 cases (17%) schisis was bilateral, in 8 (66%) schisis was unilateral and in 2 (17%) schisis was 
unilateral in patients with a single eye.
Fourteen eyes were studied.
Ten eyes were submitted to PPV, with ILM peel, going from a preoperative visual acuity of 0,24 
± 0,23 to a visual acuity after one month of 0,66 ± 0,25 (p=0,016). The success rate for schisis 
resolution was 50% at 6 months with an average time to resolution of 2 ± 0,45 months after 
VXUJHU\��6L[�RI�WKH�H\HV�VWXGLHG�KDG�D�PDFXODU�KROH�DV�ZHOO��7KH�VXFFHVV�UDWH�IRU�PDFXODU�KROH�
closure was 66%, the average time to resolution was 4,5 ± 4,36 months.
Four eyes were observed only. Initial visual acuities were 0,59 ± 0,38 in average, remaining 
stable after a 6 months follow-up period.
Conclusions: High myopes with foveal schisis represent an heterogeneous group of patients. 
Profound structural changes in the macular area are compatible with a reasonable visual func-
tion. In selected patients, PPV with ILM peel and gas tamponade (when macular hole is present) 
is a safe approach, providing good functional outcomes.

,1752'8d2

A schisis miópica é uma das causas de perda de visão 
em altos míopes. A sua prevalência em altos míopes foi 
reportada como sendo 9%1.

Vários fatores foram implicados na sua patogénese.
Várias publicações apontam para o papel major desem-

SHQKDGR�SHOD�WUDomR�YtWUHR�UHWLQLDQD��H[HUFLGD�QXPD�GLUHomR�
DQWHUR�SRVWHULRU�VREUH�R�FyUWH[�YtWUHR�SUp�PDFXODU2,3.

Por outro lado, neste grupo de doentes, as camadas 
retinianas internas parecem ser menos distensíveis do que 
DV� FDPDGDV� UHWLQLDQDV� PDLV� H[WHUQDV�� 7DPEpP� RV� YDVRV�
retinianos parecem funcionar como rede de suporte, dimi-
nuindo a capacidade de distensão das camadas retinianas 
internas4,5. A membrana limitante interna (MLI) é outra 
estrutura resistente à deformação mecânica, assumindo um 
comportamento plástico6,7. Em alguns destes doentes coe-
[LVWH�DLQGD�XPD�PHPEUDQD�HSLUHWLQLDQD��0(5���TXH�DJH�GH�
forma sinérgica com as forças previamente citadas.

3RU� ¿P�� D� SDUHGH� HVFOHUDO� SRVWHULRU� HP� DOWRV� PtRSHV�
demonstra uma a predisposição para sofrer protusão, for-
PDQGR�XP�HVWD¿ORPD�SRVWHULRU��TXH�SRU� VXD�YH]�SRWHQFLD�
os vectores direcionados para o centro do globo ocular, 
supracitados8,9.

É a interação dinâmica de todas estas forças que conduz 
à clivagem da retina em dois planos, geralmente ao nível 
GD� FDPDGD� SOH[LIRUPH� H[WHUQD�� TXH� FDUDFWHUL]D� D� VFKLVLV�
miópica.

A vitrectomia via pars plana (VVPP) demonstrou em 
GLYHUVRV� HVWXGRV� VHU� XP� WUDWDPHQWR� VHJXUR� H� H¿FD]� QD�

schisis miópica10,11. Permanecem no entanto dúvidas em 
relação a aspetos particulares da técnica cirúrgica, nomea-
damente em relação à necessidade de pelagem da MLI ou 
de tamponamento com gás12.

(VWH� HVWXGR� IRL� OHYDGR� D� FDER� SDUD� DYDOLDU� D� H¿FiFLD�
da VVPP com pelagem da MLI em doentes com schisis 
miópica.

DOENTES E MÉTODOS

Realizámos uma análise retrospetiva dos registos de 12 
GRHQWHV� ����ROKRV��� FRP�DOWD�PLRSLD�H�FRPSULPHQWR�D[LDO�
(CA) superior a 25 mm, com diagnóstico de schisis mió-
pica, observados no Centro Cirúrgico de Coimbra em 2011 
e 2012.

)RUDP� H[FOXtGRV� GRHQWHV� SUHYLDPHQWH� VXEPHWLGRV� D�
cirurgia de descolamento de retina ou com seguimento infe-
rior a 3 meses.

7RGRV�RV�GRHQWHV�IRUDP�VXEPHWLGRV�D�XP�H[DPH�RIWDO-
mológico completo na apresentação e pelo menos 1 e 3 
meses após a intervenção cirúrgica (quando realizada). Esta 
avaliação incluiu a determinação da melhor acuidade visual 
corrigida (MAVC) com a escala de Snellen, biomicroscpia 
sob midríase, bem como oftalmoscopia indireta. Tomogra-
¿D�GH�FRHUrQFLD�yWLFD��2&7���6SHFWUDOLV®; Heidelberg Engi-
QHHULQJ��H�UHWLQRJUD¿D�GH�FDPSR�ODUJR��2SWRPDS®, Optos) 
IRUDP�UHDOL]DGRV�HP�FDGD�YLVLWD��2�FRPSULPHQWR�D[LDO�EDVDO�
foi obtido com recurso a interferometria LASER (Lenstar®, 
Haag-Streit).
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Dez olhos foram submetidos a VVPP, com pelagem da 
MLI usando verde de infracianina, pelo mesmo cirurgião 
H[SHULHQWH��1RV�FDVRV�HP�TXH�FRH[LVWLD�XP�EXUDFR�PDFXODU�
(completo ou lamelar), tamponamento com gás (ar, SF6 ou 
C3F8) foi realizado. As indicações para VVPP incluíram 
schisis macular com ou sem descolamento da fóvea (con-
¿UPDGD�FRP�2&7���0(5��SHUGDV�YLVXDLV�RX�PHWDPRUIRSVLD�
sintomáticas e atribuíveis à schisis retiniana.

Todos os doentes deram o seu consentimento informado 
antes da realização da cirurgia. 

A análise estatística foi realizada com recurso ao software 
JMP 8.02 (SAS institute 2009) para OSX. Foram considera-
GRV�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYRV�RV�YDORUHV�GH�S�������

5(68/7$'26

A nossa amostra incluiu 12 doentes (8 homens e 4 
mulheres). A idade média foi de 8,44 anos (43 – 76). Em 
dois casos (17%) a schisis era bilateral, em 8 (66%) unilate-
ral e em 2 (17%) unilateral mas em doentes com olho único.

Catorze olhos foram estudados. Dividimos a nossa 
amostra em 2 grupos: doentes submetidos e não a VVPP.

Os dados basais são apresentados na tabela 1. A distri-
EXLomR�SRU�VH[R�H�LGDGH�QmR�DSUHVHQWRX�GLIHUHQoD�HVWDWLVWL-
FDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�HQWUH�RV���JUXSRV�

Doentes submetidos a VVPP tinham MAVC em média 
3 linhas inferior à do grupo de doentes não operado, ainda 
TXH�HVWD�GLIHUHQoD�QmR� IRVVH�HVWDWLVWLFDPHQWH� VLJQL¿FDWLYD�
(p=0,088).

A MAVC dos doentes não operados permaneceu estável 
ao longo de um período de 6 meses de seguimento.

Em relação aos doentes submetidos a VVPP, 6 tinham 

EXUDFR�PDFXODU����ODPHODU�H���FRPSOHWR���¿JXUD���
(P���ROKRV��IRL�LGHQWL¿FDGD�0(5��GH¿QLGD�FRP�HVWUXWXUD�

KLSHUUHÀHFWLYD�SUp�PDFXODU�FRQGLFLRQDQGR�WUDomR���¿JXUD���
MER e buraco macular estava presente em 5 doentes. 

MER isolada estava presente em 3 doentes. Buraco macular 
isolado estava presente em 1 doente.

'HVFRODPHQWR� SRVWHULRU� GR� YtWUHR� �'39�� �GH¿QLGR�
FRPR�HVWUXWXUD�KLSHUUHÀHFWLYD�HP�2&7��DQWHULRU�j�UHWLQD�H�
FRPSDWtYHO�FRP�D�KLDORLGHLD�SRVWHULRU���IRL�LGHQWL¿FDGR�HP�
2 olhos.

(P��� ROKRV�� IDFRHPXOVL¿FDomR� IRL� UHDOL]DGD� HP� DVVR-
FLDomR�FRP�9933�SRU�H[LVWrQFLD�GH�RSDFLGDGH�YLVXDOPHQWH�
VLJQL¿FDWLYD��GR�FULVWDOLQR�

Observámos um ganho médio de 4 linhas na MAVC, 1 
mês após a cirurgia (p=0,016). Os resultados são apresen-
tados na tabela 2.

$�WD[D�GH�VXFHVVR�SDUD�R�HQFHUUDPHQWR�GD�VFKLVLV�IRYHDO�
foi de 50% (5 em 10) aos 6 meses, ocorrendo em média 
�������PHVHV�DSyV�D�FLUXUJLD��¿JXUDV���H����2XWUDV�YDULi-
YHLV� RFXODUHV� VmR� DSUHVHQWDGDV� GH� IRUPD� HVWUDWL¿FDGD� SRU�
sucesso anatómico na tabela 3.

$�WD[D�GH�VXFHVVR�SDUD�HQFHUUDPHQWR�GH�EXUDFR�PDFXODU�
foi de 66% (4 em 6) aos 6 meses e o tempo médio até ao 
HQFHUUDPHQWR�IRL�GH����������PHVHV��¿JXUDV���H����2XWUDV�
YDULiYHLV� RFXODUHV� HVWmR� HVWUDWL¿FDGDV� GH� DFRUGR� FRP� R�
sucesso anatómico na tabela 4.

Tabela 1 | 'DGRV�QD�SULPHLUD�REVHUYDomR��)DT�±�IiTXLFR��3)�±�SVHXGRIiTXLFR��6�±�VLP��1�±�QmR

Variável VVPP (N=10) Não Operados (N=4) p
Idade (anos) média ± DP 60,4 ± 2,22 58,25 ± 12,12 0,76 (t-Student)

Sexo F - 7
M - 3

F - 3
M - 1 ���WHVWH�H[DWR�GH�)LVKHU�

MAVC (Snellen) 0,24 ± 0,23 0,59 ± 0,38 �������:LOFR[RQ�
Pressão intra-ocular (mmHg) 16,28 ± 3,25 15 ± 2,16 0,43 (t-Student)
Comprimento axial (mm) 29,16 ± 0,89 31,1 ±0,37 ������:LOFR[RQ�

Status do cristalino Faq - 4
PF - 6

Faq - 0
PF - 4 ������WHVWH�H[DWR�GH�)LVKHU�

Descolamento posterior do vítreo S - 2
N - 8

S - 1
N - 3 ������WHVWH�H[DWR�GH�)LVKHU�

Tabela 2 | MAVC e pressão intra-ocular ao longo do 
seguimento de doentes submetidos a VVPP

Variável Pre-op M1 M3

MAVC(Snellen) 0,24 ± 0,23 0,66 ± 0,25 0,55 ± 0,28 

Pressão Intra-
ocular (mmHg) 16,28 ± 3,25 16,76 ± 4,24 17,22 ± 4,85

Schisis Miópica – Revisão de 14 Casos Clínicos
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O termo schisis macular engloba um grupo heterogé-
neo de doentes. Alguns destes, apesar de profundas altera-
ções estruturais encontradas na OCT têm ainda acuidades 
visuais relativamente mantidas, embora com diversos graus 
de deterioração de qualidade visual. Por outro lado man-
têm muitas vezes uma acuidade visual estável ao longo de 
anos13, sem necessidade de intervenção cirúrgica. 

Fig. 1 | OCT pré-operatório em doentes com schisis foveal e bu-
raco macular

Fig. 2 | OCT pré-operatório em doentes com MER e schisis fo-
veal.
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Os nossos dados apoiam estas conclusões. Quatro olhos 
não submetidos a VVPP tinham MAVC em média de 0,59 
na apresentação e permaneceram estáveis durante um 
periodo de seguimento de 6 meses.

A presença de uma estrutura pré-macular compatível 
com MER aumenta a probabilidade de deterioração clí-
nica13 e desta forma deve ser uma indicação para interven-
ção cirúrgica. Na nossa série, 8 de 10 olhos submetidos a 
VVPP vs 0 dos 4 olhos observados apresentavam MER.

9iULRV� PHFDQLVPRV� IRUDP� SURSRVWRV� SDUD� H[SOLFDU� D�
schisis macular em altos míopes. Em traços gerais podem 
ser descritos como uma menor complacência das camadas 
UHWLQLDQDV�LQWHUQDV�IDFH�jV�FDPDGDV�UHWLQLDQDV�H[WHUQDV��WLSL-
FDPHQWH�FRH[LVWLQGR�FRP�XP�HVWD¿ORPD�SRVWHULRU8.

A tração vítrea pode também desempenhar um papel 
LPSRUWDQWH�� H[HUFHQGR�XPD� IRUoD�DQWHUR�SRVWHULRU��GH� WUiV�
para diante sobre a retina.

O DPV ocorre de forma mais precoce em altos míopes. 
Por outro lado é também frequente a separação do vítreo 
pré-macular em diversas lamelas (vitreoschisis). Esta mor-
fologia pode predispor a um DPV incompleto, com resquí-
cios de vítreo cortical aderentes à retina14. Na nossa série, 
dos 10 olhos submetidos a cirurgia, apenas um apresentava 

evidência clínica de DPV. Intra-operatoriamente concluí-
mos tratar-se de um DPV incompleto, sendo necessário 
realizá-lo mecanicamente durante a cirurgia.

Recomendamos que a VVPP seja tão meticulosa quanto 
possível, que seja sempre presumida uma aderência da hia-
loideia posterior e que uma tentativa de indução de DPV 
intra-operatória seja sempre realizada.

MER estavam presentes em 8 dos olhos submetidos a 
9933��¿JXUD����$�VXD�SHODJHP��IRL�UHDOL]DGD�FRP�R�DX[LOLR�
GR�YHUGH�GH� LQIUDFLDQLQD��(VWH�FRUDQWH�SHUPLWH�XPD�H[FH-
lente visualização das estrutura retinianas e não compro-
PHWH��GH�DFRUGR�FRP�D�QRVVD�H[SHULrQFLD��R�UHVXOWDGR�YLVXDO�
¿QDO�

$V�IRUoDV�H[HUFLGDV�VREUH�D�UHWLQD�SRU�XPD�0(5�HVWLUDGD�
são um dos principais fatores iniciadores e perpetuadores 
GH�XPD�VFKLVLV�PDFXODU��8PD�0(5�H[HUFH�XPD�IRUoD��GHV-
crita por um vector com origem no centro da membrana e 
dirigindo-se para fora e para diante. Podemos decompor este 
vector, de acordo com planos ortogonais, num componente 
FHQWUtIXJR�H�QXP�FRPSRQHQWH�DQWHUR�SRVWHULRU��¿JXUD����

Consideramos as referências na literatura, designando 
estas forças como tangenciais são inadequadas. Uma tan-
gente é uma reta que toca uma curva e tem apenas um ponto 
HP�FRPXP�FRP�HVWD��¿JXUD����2�TXH�REVHUYiPRV�QD�SUiWLFD�
FOtQLFD��QD�IXQGRVFRSLD��QD�WRPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�ySWLFD�
RX�GXUDQWH�D�FLUXUJLD��p�D�H[LVWrQFLD�GH�P~OWLSORV�SRQWRV�GH�
FRQWDFWR�HQWUH�D�0(5�H�UHWLQD��¿JXUD����H�GHVWD�IRUPD�MXO-
gamos que estas forças devam ser designadas como forças 
em secante.

A MLI é uma das estruturas retinianas responsável 
pela menor complacência das camadas retinianas internas, 
contribuindo para a potenciação da schisis6,15. Publica-
ções prévias demonstraram que a VVPP com pelagem da 
MLI resulta na resolução da schisis miópica e subsequente 
melhoria da acuidade visual em 80% dos doentes aos 6 
meses2,3,9. Uma outra publicação sugere a possibilidade de 
alcançar um resultado cirúrgico favorável, sem recorrer 

Tabela 3 | &RPSULPHQWR�D[LDO��SUHVHQoD�GH�0(5�RX�EXUDFR�PDFXODU�H�VWDWXV�GR�FULVWDOLQR��HVWUDWL¿FDGRV�GH�DFRUGR�FRP�R�
sucesso anatómico

Cirurgia– Sucesso Anatómico - Schisis Foveal
Sim (N=5) Não (N=5) p

Comprimento Axial (mm) 28,29 ± 1,71 29,81 ± 2,8 ������:LOFR[RQ�

MER S – 5
N – 0

S – 3
N – 2 ������7HVWH�H[DWR�GH�)LVKHU�

%XUDFR�0DFXODU S – 2
N – 3

S – 4
N – 1 ������7HVWH�H[DWR�GH�)LVKHU�

Status do Cristalino Faq – 1
PF – 4

Faq – 3
PF – 2 ������7HVWH�H[DWR�GH�)LVKHU�

Tabela 4 | Comprimento axial, presença de MER e status do 
cristalino de acordo com o sucesso anatómico em 
doentes com buraco macular 

&LUXUJLD�±�6XFHVVR�$QDWyPLFR����%XUDFR�0DFXODU

Sim (N=4) Não (N=2)

Comprimento 
Axial (mm) 28,34 ± 1,79 28,11 ± 2,85

MER S – 3
N – 1

S – 2
N – 0

Status do 
Cristalino

Faq – 2
PF – 2

Faq – 1
PF – 1

Schisis Miópica – Revisão de 14 Casos Clínicos
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Fig. 3 | Casos 1 a 5 (coluna da esquerda – pré-operatório, coluna da direita – última observação).
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Fig. 4 | Casos 6 a 10 (coluna da esquerda – pré-operatório, coluna da direita – última observação).

Schisis Miópica – Revisão de 14 Casos Clínicos
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à pelagem da MLI12.  Ainda outra publicação descreve a 
pelagem da MLI como instrumental para alcançar o sucesso 
cirúrgico secundário16. 

A nossa opinião é a de que a pelagem da MLI é essen-
cial para o aumento da elasticidade retiniana que permitirá 
a sua conformação à parede scleral posterior.

Buraco maculares assintomáticos são mais frequentes 
em altos míopes17. Vários fatores, incluindo tração vítreo-
-retiniana, alterações degenerativas da retina interna, forças 
condicionadas por MER entre outros foram postulados18. 

Seis dos 10 doentes submetidos a VVPP apresentavam 
buraco macular. A pelagem da MLI e o tamponamento 
FRP�JiV� IRUDP� VHPSUH� OHYDGRV� D� FDER��$�QRVVD� WD[D�GH�
VXFHVVR� IRL�GH�����DRV���PHVHV��(VWD� WD[D�GH�VXFHVVR�p�
algo inferior à avançada por Kenji Suda e colaboradores19 
para olhos com CA >25mm mas superior ao valor apre-
sentado pelos mesmos autores apresentado para olhos com 
CA >30 mm – 0%. O CA médio dos nossos olhos com 
buraco macular e schisis foveal foi de 28,69 ± 2,02 mm 
(26,09 – 30,87) o que torna uma comparação direta dos 
dados difícil.

Fig. 5 | 9HFWRU�UHSUHVHQWDQGR�D�IRUoD�H[HUFLGD�SRU�XPD�0(5�VREUH�D�UHWLQD��D�YHUPHOKR��H�GHFRPSRVWR�QRV�VHXV�FRPSRQHQWHV�FHQWUtIXJR�
(a azul) e antero-posterior (a amarelo).

Fig. 7 | MER numa schisis miópica, demonstrando as forças em secante.

Fig. 6 |  Tangente, corda e secante a uma circunferência (imagem 
da Wikipedia – sob licença GNU).
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Após a cirurgia, observámos um ganho médio de 4 
linhas de MAVC (p=0,016) ao primeiro mês e que se man-
teve estável até ao terceiro mês.

Como críticas ao nosso trabalho salientamos a análise 
retrospetiva dos dados e o curto period de seguimento. 
Estudos futuros com uma maior amostra e maior tempo de 
VHJXLPHQWR�SRGHUmR�PHOKRU�HOXFLGDU�HVWH�WHPD�FRPSOH[R�

&21&/862

Os altos míopes com schisis foveal representam um 
grupo heterogéneo de doentes. A abordagem clínica deve 
ser individualizada a cada caso em concreto.

Alterações estruturais profundas são compatíveis com 
XPD�IXQomR�YLVXDO�UD]RiYHO�H�XPD�DWLWXGH�H[SHFWDQWH�SRGH�
ser adequada em alguns doentes.

Deterioração visual, MER e buraco macular, no con-
WH[WR�GH�VFKLVLV�PLySLFD�SRGHP�VHU�DERUGDGRV�SRU�PHLR�GH�
VVPP, com pelagem de MLI e tamponamento com gás (nos 
casos de buraco macular), com bons resultados funcionais.
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