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Leber‘s miliary aneurysms associated with vitreomacular
traction syndrome: case report
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de tração vítreomacular: relato de caso

INTRODUÇÃO

Telangiectasias retinianas são anormalidades vasculares primárias e
idiopáticas, unilaterais, de etiologia desconhecida, não familiar(1).

São caracterizadas por dilatações irregulares e incompetência dos va-
sos retinianos com variados graus de exsudação intrarretiniana e sub-
retiniana, apresentando grande predominância em pacientes do sexo mas-
culino(1).

Coats, em 1908, descreveu uma nova entidade clínica caracterizada
pela associação de exsudatos retinianos maciços com anomalias vascula-
res telangiectásicas(2).

Leber, em 1912, descreveu uma entidade clínica caracterizada por
aneurismas miliares múltiplos unilaterais em pacientes jovens do sexo
masculino, porém, sem a exsudação maciça sub-retiniana. Em seu traba-
lho, concluiu que estes casos tratavam-se de manifestações iniciais da
doença de Coats(3).

Reese, em 1956, reforçou esta teoria ao descrever um caso em que, após
longo acompanhamento, os aneurismas miliares de Leber evoluíram para
um caso clássico de doença de Coats e propôs, pela primeira vez, o nome
de telangiectasias retinianas(4).

Neste caso, relatamos a rara associação entre aneurismas miliares de
Leber e síndrome de tração macular em uma paciente do sexo feminino.

RELATOS DE CASOS

Descritores: Telangiectasia/diagnóstico; Aneurisma/patologia; Vasos retinianos/anor-
malidades; Angiofluoresceinografia; Fotocoagulação/métodos; Corpo vítreo/patologia;
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Telangiectasias retinianas são anormalidades vasculares primárias e
idiopáticas caracterizadas por dilatações irregulares e incompetência dos
vasos retinianos com variados graus de exsudação intra e sub-retiniana.
O objetivo desse relato é documentar uma rara associação entre aneurisma
miliar de Leber e síndrome de tração vítreomacular bem caracterizada à
angiofluoresceinografia e tomografia de coerência óptica. O tratamento
realizado foi fotocoagulação com laser de argônio nos aneurismas peri-
maculares e cirurgia de vitrectomia posterior via pars plana, o que resultou
em melhora consistente da acuidade visual. O caso relatado confirma a
importância da tomografia de coerência óptica em estudar a interface
vítreorretiniana e suas alterações, o que permitiu abordagem completa da
doença em questão.

RESUMO



Arq Bras Oftalmol. 2007;70(5):871-4

872 Aneurisma miliar de Leber associado à síndrome de tração vítreomacular: relato de caso

RELATO DO CASO

MBS, 45 anos, sexo feminino, branca, natural de São Paulo
- SP apresentou-se com queixa de baixa da acuidade visual no
olho esquerdo (OE) há dois meses, de instalação súbita. Como
antecedentes pessoais, referia hipertensão arterial controlada
com propranolol. Negava diabetes melitus. De antecedentes
familiares e oftalmológicos, nada digno de nota. Negava hábi-
tos e vícios. Ao exame oftalmológico, a paciente apresentava
acuidade visual, pela tabela de Snellen, com a melhor correção
OD 20/20 e OE conta dedos a um metro. A biomicroscopia de
ambos os olhos revelou cristalino com leve opacidade cortical
em AO. O restante do exame mostrava-se dentro da norma-
lidade. A tonometria de aplanação resultou 14 mmHg em AO.
O exame fundoscópico mostrou no OD: estreitamento arterial e
venoso moderado e no OE presença de dilatações saculares
múltiplas no território artério-venoso com moderada exsu-
dação sub-retiniana temporal à mácula. Observada a presença
de dois macroaneurismas na arcada arterial temporal superior
além de membrana epirretiniana espessa com moderada tração
macular. Vítreo aderido à retina (Figura 1).

A paciente foi submetida ao exame de angiofluoresceino-
grafia que revelou a presença de vários aneurismas ao longo
das arcadas temporais e vazamento de contraste na região peri-
macular temporal. Neovasos não foram observados (Figura 2).

O exame de tomografia de coerência óptica de retina
revelou a presença de uma membrana epirretiniana com tra-
ção vítreorretiniana na região macular (Figura 3). Além destes
exames, foram solicitados hemograma completo e glicemia
de jejum, que estavam dentro da normalidade.

Foi indicada fotocoagulação com laser de argônio nos
aneurismas peri-maculares, observando posteriormente uma
importante regressão da exsudação sub-retiniana (Figura 4),
porém, sem melhora de acuidade visual.

Após discutirmos em detalhes com a paciente sobre os
possíveis riscos e benefícios, a mesma foi submetida à cirurgia

de vitrectomia via pars plana associada à remoção de mem-
brana epirretiniana, sem intercorrências intra-operatórias.

A cirurgia resultou em uma considerável melhora do as-
pecto anatômico da retina (Figuras 5, 6, 7) e uma recuperação

Figura 2 - AFG mostrando vários aneurismas ao longo das arcadas e
vazamento de contraste temporal à mácula

Figura 3 - TCO mostrando presença de membrana epirretiniana com
tração vítreorretiniana na região macular

Figura 4 - Fundo de olho esquerdo após laser com regressão da exsu-
dação sub-retiniana

Figura 1 - Fundo de olho esquerdo com múltiplas dilatações saculares,
exsudação sub-retiniana e tração vítreomacular
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derada baixa de visão em um ou ambos os olhos devido à
exsudação destes vasos na região macular(5).

Neste mesmo estudo, Gass e Oyakawa baseados em acha-
dos angiofluoresceinográficos, classificaram as telangiecta-
sias justafoveolares idiopáticas, classificação atualizada por
Gass e Blodi em 1993(6) e utilizada até os dias atuais (Tabela 1).

O caso deste relato, por se tratar de uma telangiectasia
retiniana numa paciente de 45 anos, unilateral, sem altera-
ções laboratoriais, história familiar e antecedentes pessoais e
pelo fato de ser caracterizado mais pelas anomalias microvas-
culares do que por exsudação intra e sub-retiniana, não se
enquadra na classificação de Gass nem na de Coats, tratando-
se, portanto, de aneurisma miliar de Leber em paciente do
sexo feminino, associado a uma síndrome de tração macular,
fato não relatado em nenhum dos pacientes estudados por
Coats, Leber, Reese e Gass, o que o torna uma rara ocorrência.

 A grande maioria dos pacientes com aneurisma miliar de
Leber é jovem do sexo masculino(7). Embora as alterações
vasculares cursem com um prognóstico favorável, os eventos
exsudativos, quando presentes, pioram a qualidade visual(8),
fato observado neste paciente.

A síndrome de tração vítreomacular é a condição em que
mudanças do corpo vítreo provocam um descolamento poste-
rior e incompleto deste, com persistência de adesões na re-
gião macular(9). A maioria das trações vítreomaculares causa
distorção na região e quando não ocorre descolamento es-
pontâneo e completo do vítreo, evolui com a formação de
uma membrana epirretiniana e subseqüente edema macular
cistóide(10). Isto resulta em perda da visão central e meta-

da acuidade visual no OE para 20/200 c/c, no trigésimo dia
de pós-operatório.

DISCUSSÃO

As telangiectasias retinianas diagnosticadas em adultos
apresentam um desafio diagnóstico devido aos vários aspectos
que compõem o quadro e às diversas formas de apresentação.

Aneurisma miliar de Leber pode ser o estágio inicial de
um mesmo espectro descrito por Coats, quando os fenômenos
exsudativos não são tão significativos e as alterações vascu-
lares predominam(5).

Em 1982 Gass classificou as telangiectasias retinianas
tardias (média de idade de aparecimento dos sintomas por
volta dos 35 anos) com alterações moderadas e limitadas a 2
diâmetros de disco no setor temporal da mácula como telan-
giectasias justafoveolares unilaterais idiopáticas. Os pacien-
tes acometidos são adultos saudáveis que desenvolvem mo-

Tabela 1. Classificação das telangiectasias retinianas de acordo
com Gass

Grupo 1A Grupo 1B Grupo 2 Grupo 3
Idade (anos) 40 40 50 - 60 50
Sexo M M M e F M e F
Área Temp 1 h de Temp ou Obliteração
perifoveolar relógio total capilar
Temp= região temporal; 1 h do relógio= extensão da área acometida pela
telangectasia, sendo a fóvea o centro do relógio
Fonte: Traduzido de Gass JD, Blodi BA. Idiopathic juxtafoveolar retinal
telangiectasis. Update of classification and follow-up study. Ophthalmology.
1993;100(10):1536-46.

Figura 5 - Fundo de olho após cirurgia mostrando ausência da mem-
brana epirretiniana e regressão da exsudação sub-retiniana

Figura 6 - AFG mostrando ausência de vazamento do contraste e me-
lhora da arquitetura vascular na mácula

Figura 7 - TCO mostrando recuperação da arquitetura macular, ausên-
cia da membrana epirretiniana e do componente tracional



Arq Bras Oftalmol. 2007;70(5):871-4

874 Aneurisma miliar de Leber associado à síndrome de tração vítreomacular: relato de caso

morfopsia(11), o que explica a baixa visão da paciente, mesmo
com a regressão da exsudação pela fotocoagulação (Figura 4).

Por conta deste quadro evolutivo a cirurgia para tratamento
da tração vitreorretiniana, visando remover o vítreo e retirar as
trações maculares tem mostrado resultado satisfatório nos estu-
dos mais atuais(11), fato reproduzido neste caso.

Embora alguns casos de telangiestasias retinianas regri-
dam espontaneamente, o tratamento com fotocoagulação a
laser no intuito de obliterar os vasos telangiectásicos ampliou a
margem de sucesso no tratamento(12).

CONCLUSÃO

O presente caso relata um quadro atípico de aneurisma
miliar de Leber em uma mulher de 45 anos, complicado por
uma síndrome de tração macular, o que alterou o prognóstico
visual da doença.

Apesar do tratamento adequadamente instituído, a acui-
dade visual não seguiu os resultados dos estudos clássicos e
dos mais atuais sobre telangiectasias retinianas, devido à
presença de um componente tracional sobre a região macular.
A tração vítreorretiniana persistente, mesmo que completa-
mente desfeita cirurgicamente, como foi relatado, deixou
seqüelas degenerativas sobre a mácula.
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ABSTRACT

Retinal telangiectasias are idiopatic vascular abnormalities
of the retina characterizad by irregular dilatation of the re-
tinal vessels, intraretinal and subretinal exsudation. The aim
of this article is to describe the uncommon association of
Leber’s miliary aneurysms and vitreomacular traction syn-

drome in a female patient. The diagnosis was established
with angiofluoresceinography and optic coherence tomogra-
phy. The patient was treated with focal photocoagulation
with argon green laser directed to the perimacular aneurysms
and pars plana posterior vitrectomy. The visual acuity sho-
wed great improvement after a four-month follow-up. The
present report supports the importance of optic coherence
tomography in cases where the vitreoretinal interface must be
evaluated, including vascular pathologies, which allowed us
to offer a better treatment to this patient.

Keywords: Telangiectasis/diagnosis; Aneurysm/pathology;
Retinal vessels/abnormalities; Fluorescein angiography; Light
coagulation/methods; Vitreous body/pathology; Tomography,
optical coherence; Adult; Case reports [Publication type]
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