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Como Classificar os Buracos Maculares
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$Wp� DR� ¿QDO� GH� ������ D� FODVVL¿FDomR�PDLV� FRQKHFLGD�
H�PDLV�XWLOL]DGD�SHORV�2IWDOPRORJLVWDV�SDUD�FODVVL¿FDU�RV�
%XUDFRV�0DFXODUHV� HUD�� VHP� G~YLGD�� D� FODVVL¿FDomR� SUR-
posta por Gass em 19951. Sem a ajuda do OCT, ainda 
QmR� GLVSRQtYHO� QDTXHOD� DOWXUD�� *DVV� FODVVL¿FRX� RV� %XUD-
cos Maculares em 4 graus, de 1 a 4. A fase mais precoce, 
de acordo com Gass, seriaa de buraco macular iminente 
(“impending macular hole”), caracterizado por um ponto 
amarelo (Grau 1a) ou um anel amarelo (Grau 1b) na fóvea, 
sem um defeito a toda a espessura da retina. No Buraco 
Macular grau 2, existiriajá um defeito a toda a espessura 
GD�IyYHD�PDV�FRP�PHQRV�GH���ȝP�GH�PHQRU�GLkPHWUR��1R�
Buraco Macular grau 3 o diâmetro do defeito é superior a 
���ȝP��PDV�DLQGD�QmR�Ki�XP�GHVFRODPHQWR�FRPSOHWR�GD�
hialóide posterior, o que acontece nos Buracos Maculares 
grau 4. 

Com o desenvolvimento do OCT e o advento de novas 
formas de tratamento das patologias da interface vítreor-
retiniana, como a Ocriplasmina2, entendeu-se que seria 
QHFHVViULR�XPD�UHFODVVL¿FDomR�GRV�%XUDFRV�0DFXODUHV��GH�
forma a desenvolver um sistema  objectivo, estritamente 
baseado no OCT, sem critérios dependentes da sintomato-
logia ou da observação clínica. O sistema deveria ser sim-
ples, fácil de usar e com valor preditivo para o tratamento 
desta patologia (tratamento cirúrgico ou farmacológico).

Um painel de especialistas internacionais publicou 
HP������D�QRYD�FODVVL¿FDomR�GDV�SDWRORJLDV�GD� LQWHUIDFH�
vitreorretiniana, alterando a forma de descrever os Buracos 
Maculares3. Estes passam a ser descritos de acordo com 
3 parâmetros, tamanho, presença ou ausência de tração 
vítreomacular e etiologia do Buraco Macular. Em rela-
ção ao tamanho, falamos de Buracos Maculares pequenos 
TXDQGR�R�VHX�PHQRU�GLkPHWUR�pPHQRU�RX�LJXDO�D����ȝP��
Os Buracos Maculares médios têm um menor diâmetro 
VXSHULRU�D����ȝP�PDV�PHQRU�RX�LJXDO�D����ȝP��%XUDFRV�
FRP�PHQRU� GLkPHWUR� VXSHULRU� D� ���ȝP� VmR� FODVVL¿FDGRV�

como grandes. Em relação a presença de tração vitreoma-
cular falamos em Buracos com tração vítrea presente ou já 
libertada e em relação à etiologia, separamos em 2 gran-
des grupos, os primários, causados por tração vítrea (ante-
riormente chamados de idiopáticos) e os secundários, não 
associados a tração vitreomacular mas sim a outras pato-
logias concomitantes ou pré-existentes (como os traumá-
ticos, os miópicos, os causados por edema macular, etc.).

Este sistema deixa de ser gradativo, passando a ser 
apenas descritivo. De notar que desaparecem os buracos 
maculares grau 1 de Gass. Estes, por não terem defeito 
a toda a espessura da fóvea, deixam de ser considerados 
Buracos Maculares, passando a ser referidos como Síndro-
PHV�GH� WUDomR�YLWUHRPDFXODU��7DPEpP�D� FODVVL¿FDomR�GH�
“Impending macular hole” se altera, passando a ser reser-
vada para o olho adelfo de doentes com Buraco Macular, 
quando existir neste olho um Síndrome de tração vitreoma-
cular, isto é, uma adesão do vítreo à fóvea, com distorção 
da normal arquitetura desta.
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