Oclusdo Unilateral da Veia Central da Retina

INTRODUCAO

Doenca obstrutiva venosa é uma afeccdo comum da retina. Usualmente as obstrucdes
venosas sao reconhecidas facilmente e as suas opcles terapéuticas tém sido muito

investigadas.

As oclusbes venosas retinianas sdo a segunda causa mais comum de patologias

vasculares da retina, atrds apenas da Retinopatia Diabética

A classificacdo é feita de acordo com a obstrucao; se ela é da veia central da retina ou
se é apenas de um dos seus ramos. A obstrucdo da veia central da retina (OVCR) e a obstrugdo
do ramo central da retina (ORCR) diferem na sua fisiopatologia, associacdo com doencas

sistémicas, aspectos clinicos e tratamento.

A oclusdo da veia central da retina é diagnosticada quando o doente se apresenta com
hemorragias nos quatro quadrantes da retina; as veias estdo visualmente dilatadas e tortuosas

e ha a presenca de manchas algodonosas.

Na maioria dos casos, a oclusdo da veia central da retina, ou de um dos seus ramos,
deve-se a trombose venosa local, em regidoes em que as artérias esclerosadas comprimem as
veias: Oclusdo da Veia Central da Retina, o trombo situa-se na lamina crivosa; Oclusdo de um

Ramo, o trombo situa-se nos cruzamentos arteriovenosos.

Com uma oclusdo total da veia central da retina, sendo esta a Unica fonte de drenagem
venosa da retina, toda a circulagdo a montante ficard lesada. Isto provoca, inicialmente, um
aumento da pressao venosa, mais tarde capilar, arteriolar e arterial, podendo, inclusivamente,
perturbar a circulagdo arterial e levar a isquémia do tecido retiniano. Por este motivo, a
oclusdo da veia central da retina divide-se em oclusdo isquémica e ndo-isquémica. A diferenca

clinica e as manifestacdes patoldgicas influenciam o prognéstico visual.
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DEFINICAO

A oclusdo da veia central da retina é um disturbio oftalmoldgico relativamente comum,
caracterizado por hemorragias retinianas nos quatro quadrantes, associado a dilatacdo e
tortuosidade venosa, disco dptico inchado e edema da retina. E secundaria a formacdo de

trombo na regido da lamina crivosa.

EPIDEMIOLOGIA

A maior incidéncia de OVCR ocorre em pacientes durante a sexta década de vida.

Podendo também ocorrer em adolescentes e jovens adultos.

Muitas condi¢Ges oculares e clinicas estdo associadas com OVCR. A presenca de
glaucoma primario de angulo aberto foi detectada em 40% dos pacientes. Uma das causas
provaveis é uma alteracdo estrutural da lamina crivosa, secundaria ao aumento da pressao

intra-ocular.

A OVCR estd associada com doencgas vasculares como diabetes, hiperlipidemia,
hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares; discrasias sanguineas, como policitemia,
linfoma e leucemia. Mieloma multiplo, crioglobulinemia, sarcoidose e doenca de Behget
podem estar associadas a periflebite oclusiva da retina; sifilis e doencas auto-imunes também

estdo associadas.

O aumento da Velocidade de hemossedimentacdo (VHS) ou taxa de sedimentagdo de
eritrécitos parece ser um factor relacionado a OCVR em mulheres. Outros estudos sugerem
que o aumento do hematécrito, do fibrinogénio, da viscosidade sanguinea e a presenca de

anticorpos anti-fosfolipideos sdao factores de risco para o desenvolvimento de OVCR.
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FISIOPATOLOGIA

A lesdo visual provocada pela obstrucdo venosa depende primariamente da rapidez do
seu desenvolvimento e da capacidade de criar colaterais para o fluxo venoso. A resolugdo da
oclusdo de veias retinianas depende do grau de recanalizacdo venosa, tal como do
estabeleciento de shunts optociliares. Alguns investigadores acreditam que ha um
componente de insuficiéncia arterial retiniana, aumentando a gravidade da obstrugdo da veia

central da retina.

PATOGENESE

Arteriolosclerose é um importante factor que contribui para a oclusdo do ramo venoso
da retina. Devido ao facto de que a arteriola retiniana e a veia correspondente tém uma
bainha adventicia comum, o espessamento da arteriola parece comprimir a veia se a arteriola
estd anterior a veia. Isto causa altera¢des secundarias, incluindo perda de células endoteliais
da veia, formacdo de trombo e, eventualmente, oclusdo. De modo semelhante, a veia e a
artéria centrais compartilham uma adventicia comum posterior a lamina crivosa, de modo que
alteracOes arterosclerdticas da artéria podem comprimir a veia e provocar oclusdo da veia
central da retina. Parece, portanto, que tanto a doenca arterial quanto a venosa contribui para

a oclusdo venosa da retina.

A oclusdo venosa da retina causa elevagao da pressao venosa e capilar com estagnagao
do fluxo sanguineo. A estagnagdo resulta em hipoxia da retina drenada pela veia obstruida,
que por sua vez ocasiona lesdo nas células endoteliais dos capilares e extravasameto dos
componentes do sangue. A pressdo tissular aumenta, causando estagna¢dao adicional da

circulagdo e hipoxia, de modo que se estabelece um ciclo vicioso.
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FORMAS CLINICAS

Clinicamente, distinguem-se dois tipos de oclusdao da veia central da retina: isquémica

e ndo-isquémica. Cerca de 2/3 de todos os casos de OVCR sdo ndo-isquémicos.

Os achados clinicos no exame oftalmoldgico sdo semelhantes na OVCR isquémica e
nao-isquémica. Veias dilatadas, tortuosas e hemorragias retinianas sdo encontradas nos
quatro quadrantes. A distincdo entre as duas, € muito importante devido ao diferente

prognostico.

Muitos investigadores acreditam que a OVCR isquémica e ndo-isquémica representam
a mesma doenca de base, porém com severidade diferente. Outros acreditam que sdo duas

doencgas distintas com diferente patogenia.

Forma isquémica da OVCR

Compreende 20 a 50% dos casos de OVCR. O principal sintoma é a diminui¢cdo da
acuidade visual aguda, que geralmente varia de 20/200 a visdo de vultos. O defeito pupilar
aferente é tipico e menos subtil do que na forma nao-isquémica. Dor pode estar presente se

houver desenvolvimento de glaucoma neovascular.

No fundo do olho sdo observadas hemorragias nos quatro quadrantes, que podem ser
extensas envolvendo a retina periférica e pdlo posterior a dreas ndo perfusdo capilar retiniana;

levando a ruptura da membrana limitante interna e resultando em hemorragia vitrea.

O nervo Optico geralmente encontra-se edemaciado e as veias engurgitadas e
tortuosas. Usualmente estdo presentes multiplas manchas algodonosos, edema papilar e
hiperémia. Pode ocorrer exsudacdo lipidica na regido macular principalmente se o paciente
tiver niveis elevados de triglicerideos. Pode desenvolver-se descolamento exsudativo da retina

e estd associado ao pior prognéstico visual.

Cerca de 60% dos casos desenvolvem neovascularizagao do segmento anterior, que
geralmente é detectada nove semanas apds o inicio. A neovascularizagdo do angulo e o
glaucoma neovascular ocorrem cerca de dois meses apds o inicio e podem resultar num

aumento da pressao intraocular de dificil controle.
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A neovascularizacdo do nervo optico e da retina também podem ser vistas, porém sdo
menos comuns. Alteracdes maculares permanentes incluem formacdo da membrana
epirretiniana, alteracdes do epitélio pigmentar da retina e fibrose sub-retiniana. Também pode

estar presente isquemia macular.

A OCVR isquémica muitas vezes é marcadamente hemorragica no inicio. As
hemorragias podem ser tdo extensas que os detalhes dos vasos retinianos subjacentes sdo

totalmente, obscurecidos, sobretudo no pdlo posterior e area peripapilar.

Forma nao-isquémica da OCVR

Dos pacientes portadores de OCVR, 75 a 80% apresentam a forma ndo-isquémica. Os
pacientes geralmente apresentam diminuicdo da acuidade visual leve a moderada, podendo

variar. Dor é rara. Pode haver defeito pupilar aferente, porém é muito subtil.

No fundo do olho ha hemorragias puntiformes e em chama de vela nos quatro
quadrantes sendo mais numerosas na periferia. E comum o edema do nervo éptico; e é
caracteristico o aumento do calibre e tortuosidade venosa. Podem estar presentes manchas

algodonosas no pélo posterior.

Quando existe diminuicdo da acuidade visual, ela é geralmente secunddria a
hemorragia macular ou edema, que pode ser macular cistéide, espessamento macular difuso

ou ambos.

A neovascularizacdo é rara, porém a evolucdo da forma ndo-isquémica para isquémica

pode ocorrer.

Alteragdes do epitélio pigmentar da retina, forma¢do de membrana epirretiniana ou

edema macular cistéide persistente podem levar a perda visual.

Alguns investigadores subdividem a forma ndo-isquémica em trés tipos:

1. Leve — é caracterizada por:
v" Presenca de hiperémia no disco éptico;

v" Veias da retina dilatadas;
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v

v

Multiplas hemorragias superficiais redondas e em forma de chama,
envolvendo os quatro quadrantes da retina e o pdlo posterior;

A angiografia fluoresceinica mostra um extravazamento leve dos
capilares dilatados no disco O6ptico. Pode estar presente um
vazamento moderado na macula;

Auséncia de areas de nao perfusdo capilar.

2. Moderada — é caracterizada por:

v

As hemorragias retinianas sdao mais numerosas e podem envolver a
macula e o disco éptico;

Extravazamento dos capilares dilatados presentes no disco dptico e
macula;

Podem ser detectadas algumas dreas de ndo perfusao capilar;

Tanto na forma leve como moderada a acuidade visual é geralmente

entre 20/30 e 20/70.

3. Severa — é caracterizada por:

v

As hemorragias da retina e edema do disco éptico podem ser
extensas;

Marcado edema da retina presente no pdlo posterior;

E dificil determinar o grau de n3o perfusdo capilar, quando as
hemorragias sdo extensas o suficiente para obscurecer os detalhes
subjacentes da retina;

A dilatacdo capilar extensa associada ao extravazamento difuso
marcado é vista geralmente no pdlo posterior e no disco dptico;

A visdo é bastante prejudicada (20/100 ou pior);

A forma ndo-isquémica severa pode progredir para OCVR isquémica

mais tarde, no decorrer da doenga.
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SINTOMAS E SINAIS

Os sinais tipicos da oclusdo da veia central da retina sao:

e E muito vulgar, nos casos de oclusdo da veia central da retina isquémica, ocorrer
deficiéncia pupilar aferente relativa;

e Fundo ocular tipo “sangue” e “trovao”;

e Veias dilatadas e tortuosas;

e Evidente hemorragia em “chama”;

e Pode ocorrer hemorragia do corpo vitreo;

e Manchas algodonosas;

e Edema macular cistéide;

e Pode ocorrer neovascularizacdo da retina ou da iris, a qual, geralmente esta associada
a glaucoma;

e A OCVR aguda apresenta hemorragias intra-retinianas nos quatro quadrantes;

e Edema do disco e da retina;

e Pacientes com a forma isquémica podem apresentar neovasos nos segmentos anterior
e posterior;

e Alteragoes do epitélio pigmentar da retina;

e Depositos lipidicos (ocorre em oclusGes crénicas).

Os sintomas tipicos da oclusdo da veia central da retina sdo:

e Visdo enevoada, ou perda de visao, indolor, unilateral, repentina ou gradual;

e Referidas dor unilateral forte, rubor e perda de visdo. Isso pode representar glaucoma
neovascular associado a oclusGes venosas da retina (informalmente chamado
“glaucoma dos 90 dias” por ocorrer, geralmente, 3 meses depois de uma oclusdo

venosa da retina).
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COMPLICACOES

Numa oclusao da veia central da retina podemos encontrar as seguintes complicagdes:

Edema macular
E uma das principais causas de perda visual em casos de OVCR. Resulta do
extravasamento dos pequenos vasos perifoviais devido ao stress e isquemia. O edema

apresenta-se tipicamente como macular cistéide e pode ser passageiro ou persistente.

Hemorragia

A presenca de hemorragia retiniana é essencial para o diagnéstico de OVCR aguda. Se
ocorrer na fovea, a acuidade visual é afectada. Ocasionalmente, a OVCR aguda pode
apresentar hemorragia vitrea, que pode dificultar a fundoscopia e o diagndstico. A
hemorragia vitrea também pode ocorrer como uma complicacdo tardia devido a

neovascularizagdo retiniana e do nervo éptico.

Isquémia
Isquémia é responsavel pela morbidade da OVCR. E o fechamento dos capilares e é
descrita angiograficamente como “ Capillary dropout” ou ndo perfusdo capilar. Se
afectar a regido que envolve a zona foveal avascular, a visdo é irreversivelmente
perdida.
Isquémia é o factor que estimula a neovascularizacdo. Quanto maior a isquémia, maior

a neovascularizagdo.

Neovascularizagdo

A proliferacdo de novos vasos é a complicacdo de vdrios processos isquémicos que
acometem a retina. Pode ocorrer no nervo 6ptico, na retina, no angulo irideo-
corneano ou na iris.

Neovascularizagao da iris ou do angulo progridem rapido desenvolvendo glaucoma
neovascular com dor intensa e podendo evoluir para cegueira.

O risco de rubeose da iris € maior nos primeiros meses e a incidéncia nos pacientes

com OCVR é de 20%. Na forma isquémica a incidéncia é de 45 a 80%.
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VI.

Descolamento de retina
Descolamentos de retina regmatogénicos e exsudativos podem ser uma complicacao

tardia.

Outras complicagdes vasculares

Microaneurismas desenvolvem-se, tipicamente, apds um episddio de oclusdo venosa
retiniana. Menos frequente é a formacdo de macroaneurismas. Colarerais entre a
retina e a circulacgdo ciliar, desenvolvem-se em 50% dos casos e aparecem como loops
vasculares no nervo Optico ou adjacente a ele. Geralmente sdo vasos mais largos do
que os da neovascularizagao.

Exsudados duros ndo sdo uma complicacdo frequente da OCVR e o seu aparecimento
estd relacionado com o aumento de isquémia, diminuicdo da acuidade visual e

também com niveis elevados de triglicerideos.
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TERAPEUTICA

A recuperacao da oclusdo da veia central da retina depende da extensdo da obstrucdo
inicial, do desenvolvimento de circulagdo colateral, do envolvimento da macula, do

tratamento, da idade do paciente, da presenca de doencas associadas.

No tratamento da forma nado-isquémica, ha um acompanhamento dos pacientes até ao

aparecimento de edema macular e até a progressdao para a forma isquémica e suas

complicagbes.

A pantofotocoagulacdo é considerada apenas em OVCR isquémica. O objectivo é
prevenir a ocorréncia de rubeose da iris e glaucoma neovascular subsequente. O
procedimento é geralmente realizado 1 a 2 meses apds o inicio agudo. A pantofotocoagulacdo

também é indicada quando a rubeose estd presente e muitas vezes verifica-se a sua regressao.

A fotocoagulagdo no edema macular cistéide na OVCR é incerta. Esta actualmente sob
investigacdo como parte de um grande ensaio multicéntrico. O valor de corticoesterdides

sisémicos nao foi estabelecido.
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APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Caracterizagdo do paciente e motivo da consulta: Paciente caucasiano, sexo feminino, 50 anos,

profissional de seguros, com queixa de baixa acuidade visual do olho direito.
Anamnese:

Paciente apresentou-se na consulta com queixas de baixa de acuidade visual no OD,
gue nota hd cerca de um més. O histérico ocular é negativo. A nivel sistémico, existe

hipertensdo, que é tratada com agentes anti-hipertensivos.
Exame geral:

A melhor acuidade visual compensada foi de 20/200 (0.05) no OD e 20/25 (0.8) no OE.
Tanto a pressdo intra-ocular como o segmento anterior estavam normais em ambos os olhos.
O mesmo se verificou nos reflexos pupilares e motilidade ocular. A oftalmoscopia indirecta no
OD revelou hiperémia do disco dptico e veias dilatadas e tortuosas. Foram ainda vistas
multiplas hemorragias em forma de chama, irradiando a partir do disco dptico para todas as

direccOes; e manchas algodonosas. No OE nao se verificou qualquer alteracao.
Exames Complementares:

Como exames complementares para o diagndstico efectuaram-se a Retinografia, a
Angiografia Fluoresceinica e a Tomografia de Coeréncia Optica (OCT). Todos estes exames

foram realizados apés a dilatacao pupilar (12 Anestocil, 22 Davinefrina e 32 Tropicil).
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Figura 1 Tomografia de coeréncia Optica (Stratus OCT) do OD. Fast Macular Thickness Map OD
com scans horizontais de 6.0mm

As duas imagens mostram-nos edema macular, a parte a negro (assinalado com as setas
brancas) pode ser sangue derivado das hemorragias.
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Figura 2 Retinografia do OD, mostrando hiperémia do disco 6ptico; veias dilatadas e
tortuosas; hemorragias em forma de chama, irradiando a partir do disco dptico para todas as

direcgGes e algumas manchas algodonosas (assinaladas com a seta).

Figura 3 Angiografias Fluoresceinicas do OD na fase arteriovenosa. Pode-se verificar dilatagcdo
nos capilares do disco éptico e macula. Verifica-se um bloqueio da fluorescéncia devido as

hemorragias.
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Figura 4 Angiografias Fluoresceinicas do OD. Fase venosa tardia (fig. da esquerda) as veias
estdo marcadamente dilatadas, e temos ainda um vazamento precoce (hiperfluorescécia) dos
capilares dilatados, presente no disco éptico e macula. Na fase tardia (fig. da direita) temos
uma hiperfluorscéncia acentuada no disco dptico e pdlo posteior devido ao extravasamento
progressivo.

Figura 5 Retinografia (fig. da esquerda) e Angiografia Fluoresceinica (fig. da direita) do OE sem
alterac¢des a nivel da retina e dos vasos retinianos
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DISCUSSAO

A oclusdo da veia provoca uma perda indolor da visdo que acontece de uma forma

muito mais lenta do que nos casos de oclusdo da artéria.

No caso da nossa paciente ela apresentava queixas, desde ha cerca de um més, de
baixa de acuidade visual unilateral (OD) com auséncia de dor e com um prejuizo visual grave

no OD. Verificou-se a auséncia de defeito pupilar aferente.

Relativamente aos achados oftalmoscépicos, a paciente apresenta tortuosidade e
dilatacdo de todos os ramos da veia central da retina, hemorragias puntiformes e em chama

de vela por todos os quatro quadrantes da retina e algumas manchas algodonosas.

Os dados obtidos na angiografia fluoresceinica vao ajudar-nos a determinar a
dimensdo dos danos na OVCR, e a planificar um possivel tratamento; enquanto que o OCT foi

util para a deteccdo de edema macular.

A perda grave de AV deve-se ao facto a macula estar envolvida, ou seja, esta presente

edema macular.

De acordo com os sintomas e sinais e os dados obtidos nos exames complementares

pode-se concluir que se trata de uma OVCR ndo-isquémica.

Neste caso clinico descrito apenas ha registo de uma consulta ndo sabendo entdo qual a
evolucdo da OVCR ndo isquémica. Também ndo ha registo de tratamento para o caso descrito,

portanto, e de acordo com os dados disponiveis vai ser elaborado um possivel tratamento.

O progndstico da OVCR ndo-isquémica depende da acuidade visual inicial; neste caso a

AV é de 20/200 no olho acometido, portanto a melhora é improvavel.

Como possivel tratamento pode-se utilizar laser de alta intensidade para criar uma
anastomose (promove a unido de dois vasos sanguineos) entre uma veia retiniana e uma veia
da cordide, desviando do local de obstrucdo o fluxo venoso; mas pode trazer riscos como a
proliferacdo fibrosa no ponto de laser e hemorragias a partir da veia rompida ou dos vasos da
cordide. O edema macular ndo responde a terapia com laser. Deve ser feito um

acompanhamento por 3 anos para se verificar se ha progressdo para a OVCR isquémica.
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CONCLUSAO

Os pacientes com oclusdo da veia central da retina devem ser examinados por
oftalmologistas nos primeiros 6 meses, uma vez por més, para reduzir o risco de complicagdes

vasculares.

Pacientes inicialmente com formas leves de OCVR, podem posteriormente,

desenvolver manifestacGes mais graves, incluindo isquémia da retina.

Pacientes com OVCR com minima, ou ndo perfusdo capilar na angiografia fluoresceinica, ma
AV e edema macular marcado com um aumento de hemorragia da retina, tém um alto risco de

progressao para OVCR isquémica.

Apds a fase aguda da oclusdo, as hemorragias retinianas e o ingurgitamento venoso
tendem a desaparecer progressivamente. Vasos dilatados podem ser vistos muitas vezes no
disco Optico e estes vasos colaterais ndo mostram vazamento na angiografia fluoresceinica.

Ndo devem ser interpretados como novos vasos.

Alguns casos, sobretudo nas formas mais leves, mostram recuperacdo visual completa

e normaliza¢do do fundo do olho no prazo de 6 meses a 1 ano.

A causa mais comum de perda visual na OCVR é o edema macular cistdide persistente.
A perda visual também pode ser devido a atrofia do epitélio pigmentar da retina (EPR);
cicatrizes sub-retinianas na macula resultantes de hemorragias retinianas extensas durante a
fase aguda; fibrose macular pré-retiniana; descolamento de trac¢do envolvendo a macula e
atrofia déptica. A neovascularizacdo é uma ocorréncia rara na OVCR em comparagdo com a
oclusdo do ramo venoso da retina (ORVR). A neovascularizacdo do angulo ou da iris com
glaucoma neovascular secundario desenvolve-se em cerca de 15% dos pacientes com OVCR e é
visto no tipo isquémico. Estas complicacdes ocorrem normalmente 2 a 3 meses a seguir ao

inicio agudo da oclusdo.

A maioria dos sinais agudos regride em 6 a 12 meses. Achados residuais incluem
colaterais no disco, gliose epirretiniana e altera¢gdes pigmentares na macula. A conversao para

OVCR isquemica ocorre em 15 % dos casos dentro de 4 meses e em 34% em 3 anos.

Como ja foi dito anteriormente a oclusdo da veia central da retina afecta pacientes com mais

de 50 anos de idade. Quando é vista em adolescentes e jovens adultos tem sido referida como
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Papiloflebite. Esta forma é geralmente leve e tem um excelente progndstico com resolucado

completa e recuperacao visual.

Na fase inicial da OVCR é necessdrio detectar e tratar qualquer doenca sistémica subjacente.
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