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Prineipios Bdsicos de Oftalmologia

Fig. 9-23 Drusens pequenos ou cuticulares, extensos,
em afro-americano de 56 anos.

Fig. 9-24 Muiltiplos drusens (/) moles, em individuo
do sexo feminino de 75 anos, de raga branca, com
degenerescéncia macular relacionada com a idade.

Fig. 9-25 Doente com extensos drusens (f), moles, em
localizagiio temporal relativamente a févea do olho direi-
to. De notar, a lesdo circular esverdeada com exsudato (2)
irradiante, Esta lesiio é tipica da neovascularizagio da
cordide ou de AMD do tipo "exsudativo",

Sinais

M A acuidade visual pode estar diminuida

M Pode ocorrer distorgio da grelha de Amsler [Esta grelha é um gréfico com linhas hori-
zontais e verticais, usada para detectar distorgfio ou escotomas dentro dos 10° centrais
do campo visual (ver Fig. 1-12)].

B Drusens grandes, moles e miiltiplos, com mosqueado de pigmento, sdo sinal de prog-

nostico pior.

Pode ocorrer perda de pigmentagiio normal com uma zona geogrifica branco-amarela

de atrofia

Pode haver sangue, ou liquido seroso, sub-retiniano ou intra-retiniano.

O sangue sub-retiniano pode ter coloragiio esverdeada ou cinzenta (Fig. 9-25).

Pode ocorrer descolamento da retina, seroso (liquido transparente) ou hemorrigico

(vermelho escuro, preto ou amarelo).
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CaPITULO Y Retina

Estudos Especiais

M Faz-se o teste com a grelha de Amsler.

B Faz-se angiografia com fluoresceina ou verde de indocianina.

B Se se suspeitar de padriio hereditirio, examinam-se os familiares do doente.

Tratamento

B Com alteragdes agudas da visio, o doente deve ser enviado, nas primeiras 24 h, a oftal-
mologisti.

Pode fazer-se fotocoagulagiio com laser

A cirurgia sub-retiniana €, geralmente, uma opgiio experimental.

Usam-se, por vezes, auxiliares de baixa visio, nomeadamente virias formas de ampliagio
de imagem.

Progndstico

Uma grande investigagio clinica, aleatoriamente realizada em virios centros (Estudo da
Fotocoagulagiio Macular) revelou, claramente, os beneficios da folocougulagiio com laser, em cer-
tos casos de AMD exsudativa. As complicagdes siio destruigiio da médcula pelo laser e elevada taxa
de recorréncia da doenga. E comum o envolvimento bilateral e o tratamento cinirgico ¢ limitado.
Com base em estudos clinicos correntes, niio podem fazer-se - com grau de certeza - recomenda-
¢oes definitivas sobre o tratamento com vitaminas antioxidantes ou "formulagées oculares” espe-
ciais. Experiéncias clinicas ulteriores iriio ajudar a clarificar as opgoes terapéuticas eficazes.

MANCHAS DE ROTH

As manchas de Roth sdo hemorragias retinianas com um centro branco, que podem ser causadas
por varias situagdes sistémicas ¢ oculares (Fig. 9-26). A origem mais provivel do centro branco é
um tampiio de fibrina. Outras causas, sugeridas, siio focos infectados e infiltragiio leucémica. O tra-
tamento ¢ orientado para o processo etioldgico subjacente. Frequentemente, a visio estd normal.

Diagndstico Diferencial
B Os diagnésticos diferenciais incluem:
» Embolos sépticos, eventualmente na sequéncia de endocardite bacteriana subaguda.
» Diabetes com hemorragia intra-retiniana em resolugiio.
= Retinopatia leucémica.
= Retinopatia de Purtscher, que estd associada a traumatismo, pancreatite, e distiirbi-
os de coagulagiio intravascular disseminada.
* CRVO ou BRVO
* Anemia perniciosa
* Doenca das células falciformes
= Lipus eritematoso sistémico
* Doenga vascular do colagénio
* Andxia (doenca das altitudes)
= Envenenamento com mondxido de carbono
= Retinopatia hipertensiva
* Traumatismo & nascenga, com alteragdes semelhantes a poderem ocorrer na mie,
depois do parto.
= Esforgo fisico
* Hemorragia intracraniana




