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Resumo

Uma Oclusdao é um bloqueio que ocorre em vasos sanguineos devido a: residuos na
corrente sanguinea, a inflamacdo ou pressao sanguinea elevada. Na presenca de émbolos em
circulacdo, o pequeno calibre dos vasos propicia o seu alojamento, provocando Oclusiao da
Artéria Central da Retina (CRAO).

A artéria cicliorretiniana, quando presente, contribui adicionalmente para o
fornecimento de sangue para a regiao macular, podendo assim resultar na preservacao da
macula e por conseguinte da visdao central. Deste modo, mesmo havendo CRAO é possivel que

a visdo seja pouco afetada na presenca de uma artéria ciliorretiniana.

A oclusao das artérias ciliorretinianas pode ocorrer de diversas formas: isoladamente,
situacao rara e objecto do caso clinico descrito neste trabalho; em combinacao com a oclusao

da veia central da retina; ou no contexto da Neuropatia Otica Isquémica Anterior (NOIA).

E importante salientar que qualquer tipo de oclusdo arterial deve ser considerado
como uma situacdo de verdadeira emergéncia oftalmologica dado que 105 minutos de
isquemia da retina sdao o suficiente para provocar um lesao irreversivel levando a perda

permanente da visao.

Existem, no entanto, métodos para diminuir as hipoteses de ocorréncia de uma
oclusdo, visto que a probabilidade da sua ocorréncia é diretamente proporcional a existéncia
de doencas cronicas, tais como: Hipertensao arterial, Diabetes mellitus e doencas vasculares.
As mesmas predispéem a formacdo de émbolos, logo constituem um fator de risco para a

ocorréncia das oclusoes.

0 caso clinico descreve uma doente de 23 anos que apresentou o aparecimento subito
de um escotoma no OD, descrito como uma “mancha”, com 2 dias de evolucao. Apresentava
2/20 de AV no mesmo olho. O OCT mostrou um aspeto esbranquicado na zona correspondente
a oclusdo da artéria ciliorretiniana, causado por isquemia. A Angiografia Fluoresceinica (AF)
no OD mostrou um atraso no enchimento desta artéria. O exame de fundo do OE permaneceu

normal.

Palavras-chave

Oclusao da artéria central da retina, oclusao da artéria ciliorretiniana, Isquemia, Tomografia

de Coeréncia Otica, Angiografia Fluoresceinica.
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Abstract

An occlusion it’s a blockage that occurs in blood vessels due to: residues in the blood
stream, inflammation or high blood pressure. If there are any thrombi in circulation, they
may remain in the narrowing of the blood vessels causing a Central Retinal Artery Occlusion
(CRAO).

The cilioretinal artery, when present, provides na addicional blood supply to the
macular region, resulting in the preservation of the macula and the central vision. Therefore

it’s possible that the vision may be little affected even in the event of a CRAO.

The occlusion of the cilioretinal artery may occur: in isolation, a rare situation that
was observed in the clinical case described in this paper; in conjunction with central venous

occlusion or with Ischemic Optic Neuropathy (NOIA).

It’s important to remark that any kind of arterial occlusion must be considered a
situation of real ophthalmologic emergency since 105 minutes of retinal ischemia are enough

to induce an irreversible lesion leading to permanent vision loss.

However, there are methods to decrease the chances of occlusion, since the
probability of occurrence of an occlusion is proportional to the presence of chronic diseases,
such as: hypertension, diabetes mellitus and vascular illnesses. These conditions may lead to
the formation of emboli, which makes them very important risk factors for the occurrence of

occlusions.

The clinical case describes a 23 year old patient that reported the sudden appearance
of a scotoma in the right eye reported as a “spot”, with two days of evolution. The patient
presented 2/10 of visual acuity in that same eye. The OCT showed a witish appearance in the
area corresponding to the cilioretinal artery occlusion, caused by ischemia. The Fluorescein
Angiography demonstrated a delay in the filling of this artery. The eye examination of the left

eye was normal.

Keywords

Central retinal artery occlusion, cilioretinal artery occlusion, Ischemia, Optical Coherence

Tomography, fluorescein angiography.
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Capitulo |

Introducao

No plano curricular do Mestrado de Optometria em Ciéncias da Visdo da Universidade
da Beira Interior, encontra-se integrado um estagio observacional facultativo em Clinica
Oftalmologica. Optei por esse estagio com intuito de aprofundar a minha experiéncia a nivel
hospitalar, interligando os conhecimentos tedricos que adquiri durante a formacao académica
com o conhecimento pratico adquirido através do contacto com o meio profissional. Tinha
como principais objetivos a compreensao e pratica das principais atitudes a adotar em

variadas situacdes clinicas.

Foi neste contexto que iniciei o meu estagio, que decorreu do dia 19 de Novembro de
2012 a 17 de Maio de 2013, tendo como Diretor de Servico e orientador o Dr. Gil Machado

Resendes.

Ao longo destes meses em que permaneci no Hospital do Divino Espirito Santo (HDES)
tive alguns tutores, consoante a disponibilidade de cada um. Iniciei com o Dr. Gil Resendes
mas também fui acompanhando o Dr. Nuno Silva e a Dra. Ana Cabugueira, sendo estes
internos de oftalmologia. Eles foram sem duvida os pilares necessarios para que o estagio
decorresse da melhor forma. Aproveitei ao maximo o tempo que me disponibilizaram e
esforcei-me para aprender o mais possivel dado que era uma oportunidade Unica para a minha

vida profissional.

No presente relatorio irei descrever o espaco fisico do HDES, as atividades realizadas
e observadas por mim. Pretendo também demonstrar o que de mais importante aprendi

durante este periodo com a patologia elegida - Oclusao isolada da artéria Ciliorretiniana.

1 Hospital do Divino Espirito Santo

A missdo deste Hospital é atender, na area de cuidados diferenciados de salde, a
populacao das ilhas de Sao Miguel e de Santa Maria e, nas especialidades regionais, a
populacdo de toda a Regido, efetuando os diagnosticos, tratamentos e reabilitacdo dos
doentes, apoiando e articulando a sua atividade com os cuidados primarios de salde.
(fonte:HDES,2013)
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1.1 Servico de Oftalmologia do HDES

1.1.1 Espaco fisico

0 servico de Oftalmologia esta localizado no 3° piso do edificio e apresenta 13 salas:
Urgéncia, sala de Enfermagem, sala de reunides do servico e uma sala vocacionada para
realizacdo de tratamentos. Além destas, existem 4 salas, que estdo ocupadas com
equipamentos apropriados ao Servico de Oftalmologia. As restantes salas estao destinadas

para as consultas.

1.1.2 Recursos humanos

Em termos de recursos humanos, o quadro do servico conta com seis médicos
Oftalmologistas, dois médicos internos, trés Ortoptistas, uma Enfermeira, duas Assistentes
Técnicas, duas Assistentes Operacionais, com apoio, trés dias por semana, de uma Assistente

operacional de outra area.

1.1.3 Calendarizacao das atividades

As atividades semanais do Dr. Gil Resendes encontram-se distribuidas segundo a

tabela:

Tabela 1 - Plano semanal do Dr. Gil Resendes. (fonte: HDES, 2013)

. e Exames complementares de diagnostico (Laseres,
Segunda-feira R ,
Angiografias, Tomografia de Coeréncia Optica (OCT),...)

Terca-feira e Bloco operatorio

Quarta-fei ¢ Reuniao de Servico
uarta-feira
e Consulta de Pediatria

Quinta-feira e Urgéncia

Sexta-feira ¢ Consultas de seguimento (geral, diabetes, glaucoma...)

Aproveitando a flexibilidade do programa semanal, é reorganizado diariamente o
horario de forma a corresponder clinicamente ao pedido de consultas urgentes, que

invariavelmente ocorrem.

Relativamente ao plano de trabalho semanal, varia de médico para médico.
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1.2 Atividades realizadas

As atividades desempenhadas durante o estagio foram enquadradas nas areas
posteriormente descritas, tendo sido acompanhadas sempre pelo meu orientador ou pelos

internos, com desempenho de algumas tarefas com relativa autonomia.

1.2.1 Consulta Externa

A consulta externa é realizada de segunda a sexta, pelos varios médicos do servico.
Previamente a consulta, os pacientes sdo observados pelos Ortoptistas para realizacao de
exames como Autorrefractometro, Tonometro de sopro e avaliacdo da Acuidade Visual (AV). Os
pacientes com necessidade de dilatacao pupilar (Retinopatias, alteracoes visuais, glaucoma de

angulo aberto,...), sdo encaminhados para a Enfermeira, com a requisicao respectiva (Anexo I).

Participei nas consultas do Dr.Gil Resendes, de segunda a sexta, de manha, a partir
das 8:30h, tendo uma duracao variavel consoante o carater e a especificidade das consultas
agendadas (Anexo Il). Também foram realizadas primeiras consultas, nas quais os doentes sao
encaminhados por outros médicos de diferentes especialidades, ou mesmo doentes
reencaminhados do Servico de Urgéncia (SU) com patologia ndao urgente, nos quais seja
necessario realizar um estudo mais completo e que n&o se enquadre nos critérios de urgéncia.
Os pacientes com Diabetes mellitus sao reencaminhados pelos médicos de familia para o
Servico de Oftalmologia com o intuito de se realizarem exames oftalmologicos na
eventualidade de Retinopatia diabética, onde serado prestados cuidados de salde caso esta

esteja presente.

E a partir da consulta externa que os utentes sdo inscritos na lista de espera de
cirurgia, quando é o caso, outros sao tratados medicamente com seguimento posterior

(variando consoante a gravidade da patologia).

Algumas das patologias que observei foram: Catarata, Chalazio, Corioretinopatia
serosa central, Degenerescéncia macular, Descolamento de retina e vitreo, Dacriocistite,
Ectropio, Endoftalmite, Episclerite, Glaucoma, Hifema, Hipopion, Hordéolo, Membrana
epirretiniana, Oclusdes da veia retiniana, Pterigium, Pinguécula, Queratoconjuntivite seca,

Queratocones, Retinopatia diabética e hipertensiva, Uveites, entre outras.

Foi possivel participar na avaliacao dos doentes e analise de possiveis complicacoes
pos-operatério a curto e longo prazo, como Lente intra ocular (LIO) suspensa e

querotoplastia, respectivamente, havendo planeamento de nova consulta ou alta da mesma.

A maioria das consultas abrange a Saude do Adulto, nao sendo confinadas a uma
pontualidade semanal, mas antes a uma parcela significativa da actividade diaria. Estas

consultas abrangem um grande grupo etario que se estende a partir da adolescéncia sem
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limite superior de idade, cobrindo uma grande faixa etaria mais envelhecida, portanto, com

maior necessidade de acompanhamento e cuidados médicos.

O motivo destas consultas varia entre a recorréncia de doentes saudaveis para
avaliacao do seu estado de salde ocular em consultas de rotina; doentes cronicos que vém a
consulta para o controlo da sua patologia ou de um possivel agravamento; e doentes
previamente saudaveis e que iniciam sintomas indiciosos. Apds a avaliacdo do doente, podera
ser necessario requisitar exames complementares de diagndstico (Anexo lll) para posterior
acompanhamento e tratamento. No caso de erros refrativos, procede-se a prescricao de

oculos.

As consultas de Saude Infantil tém lugar semanalmente a quarta-feira, como descrito

na tabela 1.

Tal como suprarreferido, previamente a consulta, as criancas sao vistas pelos
Ortoptistas, com realizacdo de exames adequados a idade, como Autorrefractémetro, Cover
test, Ponto proximo de Convergéncia, AV, Asa de Madox, entre outros, os quais visam o
despiste de patologias frequentes ou que possam influenciar o desenvolvimento ocular da

crianca, tal como o estrabismo.

As criancas que nao utilizam oculos sdao encaminhadas para a Enfermeira para

dilatacao pupilar (Anexo I).

Foi no seio da consulta externa que ocupei a maior parte do tempo, podendo desde ja
referir ter sido uma experiéncia extremamente enriquecedora. Sob supervisao tive a
oportunidade de elaborar a Historia Clinica e ocular dos doentes, efetuar exames objetivos
(OCT, Retinografia, Tonometro de sopro, Autorrefractometro, entre outros) e subjetivos,

colaborando nas hipdteses de diagnosticos.

Esta area do departamento de Oftalmologia do HDES nao se encontra informatizada
pelo que é necessario preencher a documentacdo necessaria manualmente. Cada utente

possui 0 seu proprio processo onde consta toda a sua historia e notas clinicas.

1.2.2 Urgéncia

Durante um periodo de duas semanas consecutivas observei o funcionamento do SU
do HDES, acompanhada pelo Dr. Nuno Silva, onde colaborei e participei. Posteriormente,
voltei a fazer observacdo nas urgéncias, as quintas-feiras, dado que era o dia em que o
orientador se encontrava de prevencao. Participei, ainda, na formacao e discussao de
hipdteses diagnosticas. As situacdes clinicas simples mais frequentes foram sem duvida a
remocao de corpos estranhos (limalhas) e as conjuntivites virais e bacterianas, nos quais
realizei autonomamente alguns actos para a remocao de membranas, no caso das

conjuntivites membranosas.
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O Herpes Zoster oftalmologico, ulceracdo da cdrnea, queratites, hemorragias
subconjuntivais, uveites, feridas perfurantes, infiltrados, hordéolos e drenagem de chalazios

foram outras patologias que surgiram no SU.

Assim sendo, tive a oportunidade de aperfeicoar a minha capacidade de avaliar um
doente, mediante a recolha da Histéria Clinica, realizacdo de exames objetivos e requisicdo

de exames complementares de diagnostico (Anexo llI).

Foi o local onde ganhei mais autonomia na abordagem do doente.

1.2.3 Enfermaria

A enfermaria, relativamente ao enquadramento na especialidade de Oftalmologia,
serve para prestacao de cuidados diferenciados e estudo dos doentes com patologias ainda

nao determinadas.

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar diversos doentes em situacdes
de doenca por diagnosticar (como toxoplasmose), doentes com graves ulceracdes,
queimaduras oculares com lixivia, entre outras. Efetuei visitas diarias, avaliando a evolucdo
até a programacao da alta. Além disso, tive a oportunidade de acompanhar os doentes do

meu orientador nos periodos pré e pos-operatorio.

1.2.4 Bloco Operatoério

O meu estagio abrangeu também as idas ao bloco operatorio, tendo a oportunidade de
participar em algumas cirurgias, como Facomulsificacdes e Queratoplastias. Participei numa
cirurgia bastante complexa que consistiu na extracao de uma LIO que se encontrava suspensa
com posterior colocacdo de uma LIO de Camara Anterior. Nem todas as cirurgias sdo
efetuadas no HDES devido a falta de recursos, logo sdo reencaminhados para Portugal
Continental, nomeadamente para o Hospital de S. José ou Hospital S. Joao ficando ao critério

do utente.

Todas as atividades efetuadas foram essenciais na forma como me auxiliaram e

contribuiram para a minha formacao em todos os momentos.
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Capitulo Il

2 Oclusao da Artéria Central da retina

As oclusdes da retina vém ganhando importancia na literatura oftalmoldgica, com
inUmeras descricdes de casos clinicos e estudos apos Von Graefe, em 1859, ter descrito um

caso sobre obstrucdo embolica da artéria central da retina. (1)

Anatomicamente, a artéria oftalmica é o primeiro ramo da artéria carotida interna
que encontra-se por baixo do Nervo Otico (N.O) no canal ético. A artéria oftalmica ramifica-

se em (2):

e Artéria Central da Retina (ACR) que é o primeiro ramo intra-ocular, pois entra
no N.O. onde se divide em quatro ramos no disco otico, um por cada
quadrante: Artérias temporais superior e inferior e artérias nasais superior e
inferior. Por cada artéria existe uma veia.

e Artérias ciliares posteriores, que por sua vez, dao origem a ramos
ciliorretinianos, sendo variaveis anatomicamente. Esses ultimos, quando

presentes, fornecem parcialmente ou totalmente a regiao macular.

E de relembrar que existem duas formas de fornecimento de sangue, que sdo: 1 - As
camadas externas da retina e a coroideia sao fornecidas pelas varias artérias ciliares

posteriores; 2 - As camadas internas da retina sao fornecidas pela terminal da ACR.

As camadas da retina podem ser afetadas ou conservadas dependendo do local de

ocorréncia da oclusao, podera ser central e/ou de ramo.

Assim, ao ocorrer uma oclusao na artéria oftalmica, todas as camadas da retina
perdem o seu fornecimento de sangue o que ira ter um efeito devastador. Enquanto que uma

oclusao de um ramo da artéria da retina so6 ira afetar as camadas internas da retina. (2)

Quando ocorre um bloqueio no interior do N.O., existe uma Oclusao da Artéria Central
da Retina (CRAO), onde o local da oclusdao geralmente nao ¢é visivel a oftalmoscopia. Uma
Oclusdo de Ramo da Artéria Central da Retina (BRAO) ocorre quando o local de bloqueio é

distal a lamina cribrosa do N.O. (3)

As oclusdes arteriais retinianas podem ser classificadas em: 1 - CRAO; 2 - BRAO; 3 -
Oclusao da Artéria Ciliorretiniana; 4 - Oclusdo da Artéria Oftalmica; e 5 - Oclusdo combinada

da artéria e veias retinianas. (3,4,5)

A CRAO caracteriza-se por uma perda subita e indolor da AV podendo ocorrer perda
total da visao no olho afetado. O Defeito pupilar aferente no lado afetado é regra, dado que

apresenta-se no momento (2,3), enquanto que alteracdes fundoscopias podem levar horas
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para se desenvolverem. A amaurose fugaz antecede a perda de visdao, em alguns dos casos.
(2-4) Os movimentos de maos ou visao de percecdo luminosa (PL) podem ocorrer, mas

auséncia de PL é incomum, exceto na oclusao da artéria oftalmica. (3)

A maioria das oclusdes arteriais € de natureza trombédtica ou embdlica (3),
normalmente associadas a patologias como Hipertensao Arterial (HTA), a Diabetes mellitus, a
doenca Arteriosclerotica das carotidas, doenca valvular cardiaca (como a endocardite) e
outras possiveis etiologias, como estado de hipercoagubilidade, vasculites (relacionado com a
Doenca de Bechet), uso de contracetivos orais, mutacao do fator V de Leiden e entre outros.
(2,6) Os doentes com 30 anos de idade ou mais jovens que apresentam uma oclusao tende
estar associada a enxaquecas, coagulantes, doencas intra-oculares e traumatismos. (4,7) As
doencas cronicas como HTA e Diabetes mellitus raramente sao encontradas nesta faixa
etaria. (4) Todos os doentes que sofrem de oclusdo arterial devem-se submeter a uma
avaliacao sistémica (3), na qual os exames ao sangue sao muito importantes em determinadas

situacoes.

Apesar de a CRAO se manifestar por alteracdo subita da AV, podem nao se
desenvolver alteracdes oftalmoscopicas nas primeiras horas. (8) Numa fase inicial, a seguir a
ocorréncia, observa-se um acentuado estreitamento vascular e interrupcdo da corrente
sanguinea, designado por segmentacao ou “boxcarring” (4), observado na fundoscopia mas
principalmente na Angiografia fluoresceinica (AF). Neste exame de diagnostico verifica-se
atraso no transito arteriovenoso, e a hiperfluorescéncia tardia do disco 6tico é comum. (3)
Algumas horas ou em apenas 30 minutos (4) apds o acidente vascular, a chamada fase aguda,
as camadas internas da retina tornam-se opalescentes devido ao edema da retina. Este aspeto
torna-se acentuado ao redor da fovea, onde a retina é mais espessa. Na propria fovea
acontece o contrario, dado ser uma zona mais fina onde as camadas da retina estdo ausentes
logo mantém-se transparente e permite a visualizacdo da situacao coroideia, mantendo a

coloracao vermelho normal.

Sendo assim, o quadro oftalmologico caracteristico da CRAO sera a zona central
vermelha em contraste com a palidez da retina na perifévea criando a mancha vermelho-

cereja (“cherry-red spot”).

A perfusao da macula por uma artéria ciliorretiniana com origem na contribuicao
sanguinea da coroideia pode resultar na preservacao da macula, apesar de haver oclusao da
artéria retiniana, ou seja, por vezes, é possivel que a visao seja pouco afetada na presenca de
uma CRAO devido a existéncia da artéria ciliorretiniana, em que esta permite a manutencao

da irrigacao para a regiao macular, preservando a visao central.

Posteriormente, apés CRAO, o edema retiniano evolui havendo morte e uma
diminuicao das camadas nervosas internas da retina, observando-se, numa fase tardia, atrofia

do N.O, palidez do disco ético e perda evidenciada da visdo. (8) Na maioria dos casos, o
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edema retiniano fica resolvido em 4 a 6 semanas. (1,3) A neovascularizacdo é a complicacao

mais séria que se pode encontrar subsequente a CRAO (4)

E um pouco controverso o tempo durante o qual algum tipo de tratamento podera ser
realizado. Mas Hayren e os seus colaboradores (9) verificaram que se a interrupgao do fluxo
circulatorio na ACR fosse prolongada por mais que 105 minutos ocorreriam lesoes

irreversiveis, pelo que a intervencao precoce é fundamental.

As oclusdes na artéria oftalmica ou mesmo na artéria cardtida interna também podem
induzir a perda visual. As oclusdes na artéria oftalmica podem ser dificeis de diferenciar das
que ocorrem na artéria central da retina. As oclusdes mais proximas da ACR normalmente

causam uma forma mais crdnica de problema visual. (3)

Nao existe nenhum tratamento eficaz comprovado para restabelecer a AV em doentes
com a CRAO. Todavia existem algumas formas de tratamento que tém de ser utilizadas num
prazo de 24-48 horas. (2) Estas podem ser: Massagem ocular; Paracentese’ da Camara

anterior; e Administracdo de carbogénico. (2-4,6,7)

Segundo Beatty e o seu colaborador (7), o tratamento nao-oftalmico deve iniciar-se
pela cessacdo tabagica; aconselhamento dietético (na presenca de colesterol); gestao de

diabetes mellitus e HTA; terapia com aspirina oral e entre outros.

3 Oclusao da Artéria Ciliorretiniana

A circulacao ciliar posterior deriva das artérias ciliares posteriores curtas e das
artérias ciliares posteriores longas em que estas sdo as principais fontes de fornecimento de
sangue para o N.O. e a coroideia, como referido anteriormente. A artéria ciliorretiniana
provém das artérias ciliares curtas posteriores e ndo da ACR. Por essa razdo, a artéria

ciliorretiniana permanece intacta ao ocorrer uma CRAO.

As artérias ciliorretinianas que fornecem uma area localizada da retina tém sido
descritas na literatura por alguns autores. (10) Estas artérias foram descobertas em 1856 por
Miller e demostradas histologicamente em 1877 por Nettleship, que as considerou como um

elo entre os vasos da retina e as artérias ciliares posteriores. (10)

A artéria ciliorretiniana, quando presente, varia em tamanho, nimero e distribuicao

(5,11,12), cujo ponto de origem é a partir do disco ético.

Esta tem uma curva caracteristica (Figura 1) e em alguns casos pode ser bilateral

(5,10-12). Estudos baseados apenas na fundoscopia comprovam estes factos.

! Remocao de liquido a partir da Camara anterior, entre a cdrnea e a iris, utilizando uma agulha de
calibre pequeno.
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As artérias ciliorretinianas sao observadas no bordo temporal do disco otico (3,5,10),
podendo ser numerosas e perfundir a retina nasal. (3) Como referido, a maioria das artérias
ciliorretinianas apresentam varios tipos de comprimento, alterando para 2 ou 3 vezes mais o

diametro do disco otico. (12)

Na AF estas artérias ciliorretinianas sao rapidamente detetadas e, normalmente

enchem em simultaneo com a coroideia em 1 a 3 segundos antes da ACR. (3,11)

Contudo, estudos através de AF podem ser responsaveis por um aumento da detecao
da quantidade das artérias ciliorretinianas, pois as artérias com menor comprimento
(comprimento igual ao diametro do disco 6tico) sao mais dificeis de detetar na fundoscopia e

apresentam-se mais evidentes na AF.

A presenca ou a auséncia de uma artéria ciliorretiniana, num olho saudavel, é
clinicamente insignificante. (11) No entanto se a CRAO ocorre, a presenca de uma artéria
ciliorretiniana pode ser um condicdo importante que influenciara a AV, isto é, geralmente

permite preservar a visao central em caso de CRAO (Figura 1).

Figura 1 - Oclusdes da artéria central da retina. A area com aspeto normal é dada pela presenca

da artéria ciliorretiniana. Retirado de (8).

Entretanto, Brown e os seus colaboradores (13) relataram que existem trés formas de

oclusdo da artéria ciliorretiniana, em que podem ser:
1. Oclusao isolada da artéria ciliorretiniana;

2. Oclusao da artéria ciliorretiniana combinada com a oclusdo da veia central da

retina;

3. Oclusdo da artéria ciliorretiniana associada a Neuropatia Otica isquémica

Anterior.

A oclusdo isolada da artéria ciliorretiniana tem um bom prognoéstico visual (2) e esta
associado, normalmente, a individuos jovens (3) sendo a embolia uma etiologia possivel. (14)
Este tipo de oclusao é bastante raro e pode levar a perda de visao monocular transitoria.
(12,15)

A avaliacao sistémica para a oclusdo da artéria ciliorretiniana é a mesma que descrita

para CRAO. As terapéuticas oculares, geralmente, nao sao realizadas nas oclusdes isoladas da
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artéria ciliorretiniana, uma vez que estas nao sao particularmente eficazes e o curso natural

da patologia é relativamente favoravel.

Este € um quadro clinico relatado pouquissimas vezes na literatura mas bem
conhecido entre os médicos devido a sua raridade e nem todos os casos sdao devidamente

registados.

A oclusdo da artéria ciliorretiniana combinada com oclusdao da veia central da
retina normalmente ocorre em individuos jovens. Ela apresenta-se como uma oclusdo nao-
isquémica da veia central da retina com um prognostico razoavel. (2) A perda de visao é
determinada pela componente venosa e nao pela oclusdo da artéria ciliorretiniana, sendo o

escotoma da oclusao da artéria, normalmente permanente. (3,16)

Os mecanismos patogénicos da oclusdo da artéria ciliorretiniana combinada com a
oclusao da veia central da retina ainda nao foram estabelecidos, no entanto, existem algumas
hipoteses. A primeira hipotese diz respeito ao desenvolvimento da oclusdo da artéria
ciliorretiniana devido a elevacdo da pressao capilar causada pela oclusdo da veia central da
retina. (14,16) A segunda hipotese refere-se a reducdo da pressdao de perfusao das artérias
ciliorretinianas pode levar a uma diminuicdo da circulacao arterial e venosa. (14,16) A
vasculite primaria do disco 6tico e Aterosclerose tém sido apontadas como possiveis causas da

reducao de pressao de perfusao arterial. (3)

A oclusao da artéria ciliorretiniana combinada com a oclusao da veia central da retina
em pacientes idosos & incomum, pois esses pacientes tém, frequentemente, a doenca
aterosclerotica envolvendo a artéria central da retina. Este processo de envelhecimento das
paredes da ACR pode fazer com que a pressao de perfusao se aproxime da pressao mais baixa

no interior da artéria ciliorretiniana. (16)

Assim sendo, a pressao do leito capilar é reduzida e ndo impede a perfusao da artéria

ciliorretiniana. (16)

Em contraste as duas primeiras variacoes referidos anteriormente, a oclusdao da
artéria ciliorretiniana associada a Neuropatia o6tica isquémica anterior apresenta um
prognostico visual muito pobre (auséncia de PL), sendo mais prevalente nos idosos. (2,3) A
Neuropatia Otica Isquémica anterior (NOIA) é uma disfuncdo visual, causada pela reducio

temporaria ou permanente da perfusao sanguinea do segmento anterior do N.O. (17)

A NOIA pode ser classificada em dois grupos principais de acordo com a sua etiologia
(17): Neuropatia Isquémica Anterior Arteritica (NOIA-A) e Neuropatia Otica Isquémica Anterior
N&o-Arteritica (NOIA-NA). A primeira patologia geralmente é causada por arterite temporal
(mas também podendo ser manifestacdes de outras vasculites) e consiste na manifestacao ao
nivel do globo ocular devido a uma doenca sistémica designada por Arterite de células
Gigantes (ACG). (4,14,17) A segunda patologia é precipitada por uma insuficiéncia na

circulacao ciliar posterior (17,18), sendo HTA, diabetes mellitus e Aterosclerose fatores de

10
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risco para a ocorréncia da mesma. Mas também pode ocorrer em individuos idosos sem tais

condicoes.

Para os casos associados com a NOIA-A, a possibilidade de ACG subjacente devem ser

consideradas e descartadas. (18)

4 Caso Clinico

DMA, sexo feminino, 23 anos, caucasiana, estudante, com historia de gastroenterite
com uma semana de evolucao, medicada, recorre ao SU do HDES por aparecimento subito de
escotoma no olho direito (OD), descrito como “uma mancha”, com 2 dias de evolucao
associado a alteracdes do campo visual na regiao superior. Nega alteracoes no olho esquerdo

(OE), dor, fotofobia, ou outra sintomatologia.

Previamente saudavel, sem medicacdo habitual, referindo apenas a toma de pilula

contracetiva ha 6 anos, sem efeitos adversos.
Relata um episodio de Ulceras genitais dolorosas no ano anterior.
Nega habitos tabagicos ou alcodlicos.

Em relacdo aos antecedentes familiares, ha a referir o Pai com distlrbios de
coagulacao, com mutacao do fator V de Leiden, tio paterno com doenca de Behcet com

frequentes uveites anteriores e irmao com colite, sendo acompanhados no HDES.

Relativamente ao exame objetivo, apresentava pele e mucosas desidratadas, estava

apirética e normotensa (Tensao arterial: 120/60 mmHg). Apresentava 98mg/dl de glicose.

Ao exame oftalmolégico, a AV era, com a melhor compensacao (AV), 2/10 no OD,
10/10 no OE. Nao havia defeito pupilar aferente e a PIO era de 12mmHg em ambos os olhos. A
Biomicroscopia nao mostrava alteracdes no segmento anterior, em especial sem tyndall,
definido como particulas em suspensao no humor aquoso que pudessem evidenciar uma
Uveite. Porém na Fundoscopia do OD com a lente Goldmann notava-se algumas hemorragias

dispersas e uma zona de isquemia.

Perante este quadro clinico foram efetuados exames complementares de diagnostico
tais como OCT, AF e Campos Visuais (CV). Os dois primeiros exames foram realizados sob

efeito de midriaticos.

O OCT do OD mostrou uma regiao isquémica do lado temporal inferior, apresentada

pelo aspeto esbranquicado (Figura 2).

A AF do OD evidenciou a regidao isquémica, demonstrando assim, um atraso no

preenchimento vascular, principalmente na zona correspondente a Artéria Ciliorretiniana.

11
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Também mostrou anomalias na vascularizacdo do disco otico e realcou as hemorragias

anteriormente descritas, especialmente na regiao proximal da artéria deteriorada (Figura 4).

Em relacdo aos CV, realizou-se em dois Perimetros, o primeiro exame foi num
Perimetro manual (Perimetro de Goldmann) e os posteriores num Perimetro computadorizado
(Perimetro Octopus). No primeiro exame nao se obteve nenhum defeito de campo visual
compativel com a queixa, sendo duvidoso e excluido do respetivo relatério. No segundo
exame, realizado 4 meses apds a fase aguda, ja se denotou a presenca de um defeito de

campo visual, sendo este compativel com a queixa descrita inicialmente pela doente.

As alteracées observadas serao demonstradas seguidamente (4.2 Prosseguimento das

consultas).

Dado os seus antecedentes familiares, a doente foi submetida a exames genéticos
para excluir a doenca de Behcet ou mutacoes dos fatores de coagulacao, e exames clinicos
para pesquisa de outras patologias auto-imunes. Além disso, a doente realizou uma
Ressonancia Magnética (RM) Cranio- Encefalica para despiste de massa intra-
orbitaria/cerebral que pudesse condicionar congestao dos vasos da retina e um Doppler dos
vasos do pescoco para pesquisa de possiveis alteracées morfoldgicas e/ou hemodinamicas dos
eixos arteriais carotideos e vertebrais. Outro exame realizado foi o teste de Patergia que

auxilia no diagnostico da doenca de Behcget.
Um resumo das investigacdes sistémicas esta descrito na tabela seguinte:

Tabela 2 - Resultados dos exames complementares de diagnostico.

Medicao da pressao arterial
Niveis de glicémia
Hemograma

BioquimicaZ

Velocidade sedimentacao
Estudo da coagulacao
Serologia

Auto-anticorpos

Fator V de Leiden
Eletrocardiograma
Ecocardiograma

Doppler dos vasos do pescoco
RM cranio- encefalico

Teste de Patergia

Normal

Normal

Sem alteracoes

Sem alteragoes

56 mm (normal <20 mm)
Normal

Negativo

Negativos

Nao portadora da mutagao
Normal

Normal

Sem alteracées

Normal

Negativo

2Fungéo renal, hepatica, perfilipidico (Colesterol HDL, LDL e total) e lonograma

12
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4.1 Diagnoéstico e Tratamento inicial

Na presenca do resultado dos exames complementares, considerou-se que no OD
havia achados tipicos de uma oclusao arterial. Como o quadro diagndstico ndo era compativel
a um quadro “cherry-red spot” a hipétese de uma CRAO seria eliminada, sendo assim,

diagnosticado na doente uma Oclusao isolada da artéria Ciliorretiniana.

O tratamento foi iniciado imediatamente, sendo elaborado um plano de tratamento
visto que a doente era estudante e teria que deslocar-se para o seu respetivo destino. A
mesma realizou, durante trés dias, por via endovenosa (E.V) 1g de metilprednisolona com
duracdo de 30 minutos. Seguidamente, a doente realizou um tratamento continuo, no
domicilio, com acido acetilsalicilico (AAS), 100 mg, 1 vez/dia e com corticoterapia

(metilprednisolona, 48 mg, oral, 1 vez/dia).
Foi ainda aconselhada a interrupcédo da pilula contracetiva.

Apds o episodio agudo, a doente continuou a ser regularmente seguida na consulta de

Oftalmologia para reavaliacao.

4.2 Prosseguimento de consultas

Dado que a doente estudava na cidade do Porto, teve o seu seguimento no Servico de
Oftalmologia do Centro Hospitalar do Porto, onde realizou mais exames e foi seguida

periodicamente.

Nao foi possivel adquirir todos os exames para possiveis comparagoes entre os anos de
2010 e 2013.

13
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4.2.1 Consulta inicial

14

Figura 2 Representacdo dos achados oftalmologicos no OCT, na primeira consulta.Na imagem
superior do canto esquerdo ¢ mostrado o local da oclusdao da artéria ciliorretiniana que
corresponde a area esbranquicada, referente a zona sem irrigacdo sanguinea. O calibre da
artéria ciliorretiniana parece estar ligeiramente dilatado e os vasos mostram alguma
tortuosidade e dilatacao em todos os quadrantes da retina. Existem hemorragias puntiformes
e em chama de vela. O mapa de espessura retiniana (imagem superior direita) mostra que
existe mais que um quadrante que esta fora do limite de normalidade dos valores das CFN,
representado por um cédigo de cor- Vermelho e a espessura em micra. Verifica-se que nos
quadrantes inferiores, compativel com a zona submetida a lesdo isquémica, as CFN estao
mais adelgacadas em relacdao aos quadrantes superiores. A espessura foveal média central
estimada pelo OCT foi de 247 pm. Quanto ao corte transversal do sector 78 (imagem inferior)

verifica-se alta refletividade da camada plexiforme.
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Figura 3 - Representacao do mapa topografico da retina na fase aguda. Verifica-se

a alteracao de elevacao ao longo do comprimento da artéria afetada.

Figura 4 - Angiografia fluoresceinica realizada no OD na mesma doente em diferentes
instantes. Na imagem A, apos a injecao da fluoresceina, € visivel o enchimento dos vasos da
coroideia e a regidao proximal da artéria ciliorretiniana (artéria marcada na seta branca)
antecedente aos ramos da artéria e da veia central da retina. Destaca-se o preenchimento
das artérias temporais antes das artérias nasais e das artérias superiores antes das artérias
inferiores. Nesta fase sao evidentes a hipo e hiperfluorescéncia, onde a zona de
hipofluorescéncia representa a regiao isquémica.

A imagem B, apds 40.1 segundos mostra a circulacdo retardada do N.O. e da artéria
ciliorretiniana (esta ultima marcada pelo circulo azul) enquanto os ramos da artéria central
da retina apresenta perfusdo normal. E de salientar que existem varias hemorragias
dispersas em que uma delas se encontra na regidao proximal da artéria ciliorretiniana
(localizadas nas setas verdes). Existe também ainda uma vascularizacdo anémala no disco
otico, sendo vista nitidamente na ampliacdo (imagem inferior do lado direito). Na fase
final, correspondente a imagem C, observa-se a segmentacdo ou “boxcarring” do fluxo
sanguineo (marcado no circulo vermelho) e o preenchimento total da artéria ciliorretiniana
apos 196.2 segundos.

15
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4.2.2 Consultas de controlo

Greyscale of values

0

Figura 5 - Perimetria realizada no Perimetro Octopus a 24 de Agosto de 2010. Na imagem da esquerda,
observa-se um defeito de campo visual ao nivel do campo superior temporal, referente a area afetada
com excentricidade de 30°. Nas curvas de Bebie, curvas de defeitos (imagem do lado direito), podemos
verificar que existe uma perda localizada pois a parte final da curva esta inferiormente afastada da
forma normal, ou seja, saindo fora do intervalo de confianca de 95%.

Greyscale of values

N _

[@8]

Figura 6 - Perimetria realizada apds 3 anos de oclusao. A imagem da esquerda revela um escotoma
arciforme superior. Na imagem a direita, nas Curvas de Bebie, observamos que a meio da curva esta
desloca-se inferiormente, saindo fora do intervalo de confianca de 95%.
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4.2.3 Consulta apoés 3 anos de oclusao

Figura 7 - Representacao de alteracdes oftalmologicas no OCT na Ultima consulta, 20 de Marco de
2013. Na imagem superior do canto esquerdo mostra o fundo do olho apds trés anos da fase
aguda. Os vasos mostram alguma atenuacao em todos os quadrantes da retina e o calibre da
artéria ciliorretiniana esta normal. Em relacdo ao disco dtico nota-se uma atrofia vascular. No
mapa de espessura retiniana (imagem superior direita), os quadrantes inferiores representam uma
maior atenuacdo das CFN, sendo estes compativeis com a zona de atrofia. Nas imagens inferiores,
no corte transversal do sector 256 e 64, (orientacdo vertical indicada pela linha lilas e azul-
turquesa, respetivamente), mostra o padrao normal da retina na fovea (seta laranja) mas com

adelgacamento das camadas internas da retina na zona temporal inferior.

Figura 8 - Corte transversal na zona de atrofia. Observa-se uma acentuada diminuicdo das CFN

na zona correspondente a zona afetada.

Figura 9 - Representacao do mapa topografico da retina apos os 3 anos de oclusao.
Averigua-se alteracdo de elevacdao na zona correspondente a area afetada pela artéria

ciliorretiniana. 17
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Tabela 3 - Resumo do prosseguimento de consultas da doente.

- Interrupcao da
pilula contracetiva

2010 2013
Consulta inicial | Controlo 1 Controlo 2 Controlo 3 Controlo 4 Controlo 5
6 de Abril 9 de Abril 12 de Agosto 24 de Agosto 14 de Fevereiro 20 de Marco
0D =2/10 0D =8/10 OD =8/10 0D =10/10 >
<
OE =10/10 OE =10/10 OE =10/10 _ _ OE =10/10 (=
oD =12 oD =12 oD = 11 OoD =12 E)
3 3
OE =12 OE =12 OE=10 _ _ OE = 11 =
Sem %q
Nao mostrou nenhuma 3
~ Sem nada . o
alteracdes no anomalia no =
. apresentar. o
segmento anterior. — — — segmento @
anterior. =
=
Brilh c
- Hemorragias puntiformes e em ritho =
chama de vela. Hemorragias normal do & |m
retinianas. fundo 2 | &
- Regiao isquémica. - - ocular. s g
o | v
-
)
o
=
[}
v CV v CV m =
w
v Qv (Perimetro de | (Perimetro de §
‘ Oct Oct a
(Perimetro | Foi pedido ctopus) ctopus) a 2
de uma Revelou Revelou Escotoma 'g g
v OCT Goldmann) Perimetria defeito de arciforme superior. 3%
v AF Nio revelou | paradia 24 de | campo visual (Figura 6) v OCT g fab
i a o
nenhum~a Agosto. ?:(a)r:“:)d do Foi pedido uma ° 3
alteracao Pe Perimetria para %
nos campos superior Outubro. @
visuais.? temporal. a
(Figura 5)
- Metilprednisolona
(E.V. e oral)
- AAS Continuacao de AAS.

ojusweje.s |

3 Exame ndo apresentado no relatorio.
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Capitulo Il

5 Discussao do Caso Clinico

Com base na descricao da doente do aparecimento de uma “mancha” no OD, com a
aparéncia da “ilha isquémica” no campo inferior na fundoscopia, e uma circulacao retardada
numa artéria de pequeno calibre que emerge do lado temporal do disco otico, foi feito o

diagnédstico de uma Oclusao isolada da artéria ciliorretiniana.

A jovem nao apresentava nenhuma anomalia sistémica que pudesse sugerir a oclusdo

desta mesma artéria.

Embora o diagnostico de uma oclusao isolada da artéria ciliorretiniana possa ser feito
sem dificuldades, o mecanismo patogénico subjacente permanece dificil de explicar. (15) Nao
se sabe se o tamanho de uma artéria ciliorretiniana € um fator de predisposicdao para o
desenvolvimento da oclusdo da artéria. (11) Infelizmente, este é um tema ndo muito

abordado na literatura, visto nao se tratar de uma oclusao frequente.

E possivel que a utilizacio da pilula contracetiva tenha tornado a doente mais
suscetivel a ocorréncia da oclusao da artéria ciliorretiniana dado que, o uso de contracetivos
orais e o habito tabagico tém sido considerados possiveis fatores de risco, especialmente em
mulheres jovens e saudaveis. (3) Como a doente nao apresentava habitos tabagicos, excluiu-

se esse efeito.

Em relacdo a isquemia, o diagnostico diferencial deve ser feito com Sindrome
Isquémica Ocular, NOIA, Oclusdao da artéria oftalmica, CRAO com poupanca da artéria
ciliorretiniana, Oclusdao do ramo da artéria central da retina, Oclusdo venosa retiniana,

Vasculite da retina e Retinopatia de Purtscher.

Como a area central da retina é fornecida por uma fonte independente de sangue da
artéria central da retina, a AV central pode ser normal sendo o prognéstico visual das
oclusoes isoladas da artéria ciliorretiniana significativamente melhor do que nos outros tipos
de oclusdes da retina. (13) Na generalidade, a retina mostra diferencas regionais na
suscetibilidade a isquemia, a regido macular é a mais suscetivel, a regido perimacular menos,

e a retina periférica muito menos. (9)

Ao relacionarmos este Ultimo paragrafo com a informacao disponivel sobre a doente é
possivel afirmar que a AV atual do olho afetado pode permanecer 10/10 apesar da
ocorréncia da oclusao e de esta ter sido observada apo6s 2 dias de evolucao (implicando
diretamente existéncia de maior duracdo de isquemia). Este foi, de facto, um otimo
progndstico, de acordo com o estudo de Brown e seus colaboradores (13), em que relatavam
que uma oclusdo isolada da artéria ciliorretiniana apresenta um bom progndstico.

Notavelmente a AV é 6tima e recuperou-se rapidamente, devido ao local em que a oclusao
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ocorreu, isto é, o prognostico final da oclusdo da artéria ciliorretiniana depende da anatomia
da artéria e da zona de nutricdo da macula. Na nossa doente, o resultado foi favoravel porque

so irriga a parte inferior da macula.

Quanto aos exames realizados, s6 no OCT e AF foram utilizados colirios para a
dilatacao, assim nao havendo interferéncia com a area pupilar. Os CV foram realizados em
Perimetros distintos. Relativamente ao primeiro exame realizado no Perimetro de Goldmann
nao se obteve nenhuma alteracdao do campo visual sendo este muito controverso e nao
havendo nenhum interesse em colocar nesse relatdrio, visto que a doente tinha uma perda de
sensibilidade na area da “mancha” e com AV de 2/10, era pouco plausivel que nao
houvessem alteracbes dos campos visuais correspondente a zona de oclusdao. Sendo a
Perimetria cinética um exame preciso so6 subsiste a hipotese do exame ter sido realizado
incorretamente. Quanto ao segundo exame (Figura 5), realizado no Perimetro Octopus, este
revelou alteracdes ao nivel do campo superior temporal. Nas curvas de Bebie, curvas de
defeito, sao representados todos os defeitos do campo visual, onde podemos verificar que
existe uma perda localizada pois a parte final da curva esta inferiormente afastada da forma
normal, ou seja, saindo fora do intervalo de confianca de 95%. Comparativamente ao Ultimo
exame (Figura 6), sendo este realizado apdés 3 anos da oclusdo, nota-se um escotoma
arciforme superior, causado pela perda das CFN da retina por lesao isquémica. Nas curvas de
Bebie, observamos que a meio da curva esta desloca-se inferiormente, saindo fora do
intervalo de confianca de 95%, representando agora nao um defeito localizado mas sim um

defeito difuso.

Atualmente, a jovem em Outubro do ano presente, ira fazer novamente uma
avaliacao dos CV, pois necessita de realizar a cada 6 meses para monitorizar o

desenvolvimento do escotoma.

A realizacao do OCT foi muito util na verificacdo da existéncia de um edema retiniano
(0 que nao se observou na altura em que a doente concretizou o exame), e os dados
adquiridos na AF também ajudaram a determinar a extensdo causada pela oclusdo pois

observou-se uma interrupcao do fluxo de contraste na mesma area.

No primeiro OCT (Figura 2) verificou-se na zona da artéria ciliorretiniana um aspeto
esbranquicado, o que representa uma regiao isquémica. Esta regidao isquémica foi o achado
oftalmologico mais proeminente. Os vasos apresentavam tortuosidade e dilatacao em todos os
quadrantes da retina, assim como o calibre da artéria ciliorretiniana parecia também estar
ligeiramente dilatado. Ha existéncia de hemorragias puntiformes e em chama de vela, sendo
observadas com maior evidéncia na AF (Figura 4). A espessura foveal média central estimada
pelo OCT foi de 247 pm, excluindo assim as suspeitas de edema macular. Em relacao ao mapa
de espessura retiniana nota-se que os valores de espessura das CFN nos quadrantes inferiores
apresentam um desvio em relacdo aos valores esperados em funcao da idade da doente.
Quanto ao corte transversal do sector 78, verifica-se alta refletividade da camada plexiforme,

interpretada como sendo acumulacao de sangue nos vasos abrangentes a zona afetada.
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No mapa topografico (Figura 3), observa-se a lesdao por congestdo e isquemia,
associada a regiao envolvida, sendo esta lesdao mais localizada e nao difusa como visto no

ultimo mapa topografico (Figura 9).

ApOs trés anos da apresentacao comparou-se o primeiro OCT (Figura 2) com o ultimo
(Figura 7), onde se observa que o aspeto esbranquicado e as hemorragias retinianas
desapareceram progressivamente. O calibre da artéria voltou ao normal e os vasos mostram
alguma atenuacdao em relacdo ao primeiro exame. Também esta presente uma atrofia na
vascularizacao do disco 6tico a qual estava patente nos exames iniciais. Embora a palidez
inicial no exame anterior seja substituida pelo brilho normal do fundo do olho e nao hajam
alteracdes oftalmologicas visiveis, os danos finais resultam num escotoma absoluto como visto
anteriormente na Perimetria (Figura 6), devido a perda irreversivel das camadas da retina na
area abrangida pela da artéria ciliorretiniana (Figura 8). No mapa de espessura retiniana
nota-se que existe um incremento de quadrantes que estao fora dos limites dos valores
esperados em relacao ao primeiro OCT realizado. A espessura estimada no quadrante inferior
do primeiro exame foi de 184 ym, enquanto que no ultimo exame, corresponde a 168 pm.
Logo conclui-se que na fase aguda, altura do primeiro exame, a espessura das camadas da
retina era fina mas apos os 3 anos apresentava-se ainda mais fina do que inicialmente.
Quanto as camadas da retina, num corte transversal, estas mostram o padrao normal da fovea
com evidéncia clara de um adelgacamento na zona temporal inferior das camadas internas,

sendo visivel a preservacao das camadas externas.

Em relacédo a AF, esta so veio a confirmar o diagndstico pois observou-se um atraso no
enchimento vascular e destacou-se uma regiao de hipofluorescéncia, correspondendo a regiao
isquémica. Neste exame as hemorragias e as anomalias na vascularizagcdo do disco 6tico sao
mais visiveis em relacdo aos exames anteriores. Embora o disco otico apresente vasos
dilatados e tortuosos nao é visivel exsudacao, o que se conclui ndo ser neovasos. Existe uma
hemorragia que se destaca mais pelo facto de situar-se na regidao proximal da artéria
danificada. Observa-se também no quadrante inferior da retina segmentacao ou “boxcarring”
da corrente sanguinea, o que significa que o sangue é movido muito lentamente nos vasos
(Figura 4). Como houve atraso no enchimento vascular, a artéria ciliorretiniana so ficou toda
preenchida apds 196.2 segundos. O preenchimento da artéria ciliorretiniana apds a injecao do
corante ocorre, normalmente, aos 10-12 segundos em jovens (na mesma altura em que os
vasos coroideus sao preenchidos). Portanto, se na doente ocorre aos 196.2 segundos depois da

injecao, significa que existe um enorme prolongamento do tempo do fluxo laminar.

Na presenca de uma oclusao isolada da ciliorretiniana, as intervencdes utilizadas na
CRAO nao sao realizadas devido a razdes anteriormente mencionadas. Mas aconselha-se
mesmo quando a apresentacdo for superior a 24 horas apo6s o inicio, como € o caso, 0
procedimento menos invasivo, ou seja, a massagem ocular, pois permite obter uma reducao

da PIO através de um aumento no fluxo sanguineo arterial retiniana. (4) A massagem ocular é

21



I Oclusio isolada da artéria ciliorretiniana

facil de efetuar e pode ser feita pelo doente enquanto aguarda outro tratamento. Esta

efetua-se ao fazer pressao no olho durante 30 segundos. (4)

Como a doente apenas se apresentou no SU do HDES passadas mais de 48 horas apods o
acontecimento e nao apresentava PIO alta, ndo foi efetuado qualquer tipo de terapéutica
ocular. Neste estudo nado se sabe até que ponto o progndstico seria melhor se a doente tivesse
recorrido ao SU no dia do surgimento da alteracao visual, levantando questées como: se a
doente tivesse surgido mais cedo no SU teria perdas irreversiveis? Nao haveria morte das CFN

devido a isquemia?

Foi realmente importante comecar o tratamento o mais rapido possivel. Este inclui o
uso de AAS, nome comercial Aspirina, um anti-agregante plaquetario utilizado na prevencao e
tratamento de fenomenos tromboembolicos, e a metilprednisolona, corticosteroide, cuja

administracao € utilizada para reduzir inflamacoes.

No caso clinico descrito apenas existe registo de seis consultas, uma consulta inicial e
cinco de controlo. Das cinco consultas de controlo, duas foram apenas para avaliacdes dos
campos visuais nao havendo registo de mais nenhum teste e as outras trés para consultas de
avaliacdo oftalmologica, ndo sendo realizado um OCT em duas destas consultas (como
verificado na tabela 3), o que teria sido muito Util para a realizacao deste trabalho, pois ndo
teria apenas exames de seguimento da doente pré e po6s tratamento, mas sim, uma maior
quantidade de exames sendo possivel o estudo comparativo com os intermédios. Outro dos
obstaculos com que me deparei foi o facto de nao ter tido acesso aos exames de controlo da
patologia realizados no Centro Hospitalar do Porto de modo a poder acompanhar a evolucao

da patologia.

Em suma, a circulacéo retiniana reestabeleceu-se apos algum tempo da oclusdo mas o
defeito no campo visual, ou o escotoma propriamente dito, geralmente é permanente.
Contudo com o tratamento houve dispersao do escotoma, com melhoria progressiva da AV da
doente. Apesar do escotoma, a doente foi-se adaptando a presenca da lesdao, nao
representando a mesma, atualmente, qualquer obstaculo no seu dia-a-dia. Por Ultimo, a
sobrevivéncia da fovea ao dano isquémico inicial € muito mais importante para a visao do que

a dimensao da area danificada pela isquemia. (19)
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Conclusao

A concretizacdo de um estagio & um acréscimo da formacdo académica, que é, sem
ddvida, muito importante, pois através dele toda a teoria adquirida nestes anos de
Licenciatura e Mestrado foi colocada em pratica e pude contatar com a realidade dos

Hospitais.

Deste modo, o HDES de Ponta Delgada, permitiu um ambiente propicio ao
desenvolvimento, aperfeicoamento de técnicas e aptidées, com uma maior participacao nas

rotinas profissionais, ndo apenas como observadora, mas também como interveniente ativa.

0 Servico de Oftalmologia deste hospital possui uma equipa competente e prestavel.
Sobressai um bom relacionamento entre os doentes e a equipa médica, o que se traduz num
bom funcionamento do servico e num bom ambiente de trabalho o, que facilitou a minha

integracao na equipa.

Foi nesta etapa, como estagiaria, que senti a maior necessidade de pesquisar e saber

mais sobre as patologias surgidas diariamente.

Escolhi o tema - Oclusao isolada da artéria ciliorretiniana pois achei um tema muito
interessante e nao abordado na Universidade. Achei uma mais-valia instruir-me numa
patologia, para mim desconhecida, para que no futuro, possa reconhecer e interpretar os seus
sinais e sintomas para reencaminhar o doente que os apresenta para um Oftalmologista. E de
grande importancia para um Optometrista identificar e conhecer os principais aspetos de uma
oclusdo, uma vez que, um bom diagndstico e um controlo clinico geral e oftalmologico
adequado, podera prevenir a perda total da visao. E, também, importante ter a nocdo que a
retina faz parte do Sistema Nervoso Central, de modo que este distirbio deve ser tratado
como se fosse um Acidente Vascular Cerebral, assim, a cada minuto que decorre aumenta as
probabilidades de morte da retina. E portanto, essencial saber quanto tempo leva a isquemia

aguda a produzir danos irreversiveis.

Em relacao ao caso clinico descrito, € clinicamente dificil determinar os mecanismos
fisiopatologicos exato (s) responsaveis pela oclusdo da artéria ciliorretiniana, sendo esta uma

artéria vulneravel.

Na minha opinidao em relacao aos exames de diagnodstico realizados, a AF é o teste que
conduz a um resultado preciso e é sempre (til caso haja qualquer divida no diagnéstico. O
OCT apesar de so servir para medir a espessura retiniana também € (til para a confirmacao

do diagnéstico.

Em varios estudos realizados, encontra-se alguma discordancia acerca da incidéncia
da artéria ciliorretiniana. Num dos estudos baseado na analise de imagens do fundo ocular e

na AF em 1000 pessoas, verificaram que a artéria ciliorretiniana esta presente em cerca de
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49,5%, em 14,6% dos individuos estas sdo bilaterais, e por ultimo, em 18,7% das pessoas a
artéria ciliorretiniana contribui para uma parte da circulacdo macular. Assim, mostrando que

a AF é um exame importante na detecdo das artérias ciliorretiniana e da oclusdao das mesmas.

Seguramente, foi um estagio gratificante e enriquecedor que permitiu estar em

contacto com varias patologias, principalmente a selecionada para o relatério.

Em suma, por virtude ao apoio de todos, os objetivos do estagio foram atingidos tendo

superado as minhas expetativas.
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Anexos

Anexo I: Requisicao para efeitos midriaticos.
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Anexo II: Modelo de marcacao de consultas.
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Dia: / /
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Anexo Ill: Requisicao de Exames Complementares de diagnostico.

ospital do €
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