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1 INTRODUÇÃO 

A Membrana Epirretiniana (MER) é uma doença macular comum, também 

conhecida como “maculopatia em celofane".1 Normalmente, as distorções visuais 

causadas por essa condição são mínimas. Os sintomas mais comuns são metamorfosia, 

visão turva e diminuição da acuidade visual.2 Aqui são relatados os achados de um 

paciente que primeiramente apresentou MER no olho esquerdo - seguido por liberação 

espontânea - e, alguns meses depois, MER no olho direito. 
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2 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino de 59 anos de idade, moradora de Palmas - TO, em 

fevereiro de 2016 relatou aparecimento de mancha amarelada em seu olho esquerdo há 

quinze dias. O exame de acuidade visual com correção resultou em 20/20 no olho 

direito e 20/30 no esquerdo. Exame de biomicroscopia com lâmpada de fenda normal e 

Pressão Intraocular (PIO) de 10 mmHg em ambos os olhos. Seus exames apresentaram 

cicatrizes discretas na coroide peridiscal e uma membrana epirretiniana periocular no 

olho esquerdo, enquanto o direito não mostrou nenhum distúrbio. Os médicos optaram 

por conduta expectante. 

Paciente retorna em maio de 2017 relatando sinais de moscas volantes em seu 

olho esquerdo. Os exames mostraram acuidade visual 20/20 em ambos os olhos, exame 

de biomicroscopia com lâmpada de fenda normal e PIO 12 mmHg nos dois olhos. A 

imagem da retina revelou descolamento de vítreo posterior no olho esquerdo e mácula 

normal em ambos. 

Em Janeiro de 2019, a paciente de 62 anos agora relatava baixa acuidade visual, 

apresentando 20/40 no olho direito e 20/25 no esquerdo. O exame de biomicroscopia 

com lâmpada de fenda revelou catarata inicial em ambos, PIO de 14 mmHg, enquanto 

a imagem da retina apresentou MER no olho direito, confirmada por OCT macular. Foi 

indicada facoemulsificação nos dois olhos e implante de lente. A acuidade visual após 

a correção cirúrgica foi 20/25 no olho esquerdo e 20/20 no direito. A paciente optou por 

não interferir na membrana. 

 

3 DISCUSSÃO 

Embora a MER do caso tenha se tornado sintomática, a maioria delas são 

descobertas incidentalmente na avaliação oftalmológica de rotina.3 Aparentemente, a 

diminuição da acuidade visual, um dos sintomas mais comuns, está associada a efeitos 

estruturais fora da retina, incluindo o rompimento da zona elipsoide (EZ), a junção dos 

segmentos interno e externo.4 

De acordo com estudos mais antigos, 1 a 2% dos indivíduos apresentam 

liberação espontânea da MER, como ocorreu na paciente do caso relatado. É um 

fenômeno raro que pode ser explicado pelo descolamento do vítreo posterior ou por 
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mecanismos de autocontração dos olhos, embora o entendimento desse fenômeno ainda 

não esteja confirmado.5,6 

Devido a acuidade visual satisfatória apresentada pela paciente, a conduta 

escolhida foi apenas observação. A conduta não cirúrgica é uma opção que deve ser 

considerada antes da vitrectomia. Já na presença de MER com sintomas significativos, 

ela é a principal conduta, um procedimento transconjuntival sem sutura adotado para 

tratar várias doenças vítreo-retinais. Adicionalmente, alguns cirurgiões recomendam 

desde 2003 a coloração e peeling da membrana limitadora interna, para evitar a 

reproliferação da membrana.7,8 

 

4 CONCLUSÕES 

Este relato de caso apresenta uma remoção espontânea de MER seguida por 

ressurgimento no olho contralateral. A paciente possuía boa acuidade visual e o manejo 

escolhido foi apenas observação. A conduta não cirúrgica é uma opção que deve ser 

considerada antes da vitrectomia. 
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