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RESUMO

Os autores apresentam um caso raro de neovasculariza¢ao deretina em um
paciente com hipertensio arterial sistémica e corioretinopatia de Birdshot.
Além do quadro da uveite, pode-se observar hemorragias retinianas peri-
vasculares, obstrugdes venosas discretas, neovascularizagio de retina e he-
morragias vitreas leves transitérias. Essas alteragdes podem estar relaciona-
das a co-fatores como vasculite cronica e a presenca de zonas de nio perfusio
capilar associadas a vasculopatia retiniana hipertensiva.
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INTRODUCAO

A corioretinopatia de Birdshot se
caracteriza por ser uma doenga ocular
de etiologia desconhecida porém com
evidencias fisiopatogenéticas imuno-
moduladoras devido a alta incidéncia
de positividade do antigeno de histo-
compatibilidade HLA-A29 2. O qua-
dro clinico pode ser atipico, mas geral-
mente € bilateral e crénico com perio-
dos de exacerbagdes e remissdes, afe-
tando pessoas de meia idade e idosos,
comumente mulheres brancas >4,

Nas fases iniciais e durante a evo-
lugdo, os olhos afetados sdo indolores
e raramente vermelhos com minima
ou nenhuma reac¢do inflamatoéria de
cdmara anterior, mas podendo apre-
sentar precipitados ceraticos no en-
dotélio corneano e dngulo camerular.
O segmento posterior mostra infla-
magdo crdnica, com células no vi-
treo, vasculite retiniana, incompe-
téncia da microcirculagdo dos capila-
res perifoveais, extravasamento de li-
quido com formagdo de edema macu-
lar cistdide e ocasionalmente edema
de papila, além das caracteristicas
multiplas lesGes amareladas dissemi-
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nadas ao nivel do epitélio pigmen-
tario da retina (EPR). 3

A associagdo de alteragdes eletrofi-
siologicas € incomum, podendo ocor-
rer diminuig¢do da amplitude da onda b
no eletroretinograma (ERG), com um
eletrooculograma (EOG) normal e
adaptagdo ao escuro diminuida, altera-
¢do da fung¢do de cones e bastonetes
moderada a severa, e a presenga, em
alguns pacientes, da alteragdo na per-
cepgao de cores &7.

Os portadores desta doenga podem
apresentar perda progressiva da visdo
central ** causada por 1) - envolvi-
mento macular de 3 formas distintas:
a) edema cistéide, b) descolamento
seroso e c) atrofia geografica; ou 2)
comprometimento do disco 6ptico em
forma de: a) papilite e b) atrofia Optica.

Nas fases cronicas e tardias os prin-
cipais padrdes de evolugdo sdo caracte-
rizados por atrofia progressiva de co-
roide semelhante a degeneragdo tapeto
retiniana, resultando em um quadro
clinico funcional de distrofia pigmen-
taria. Neste estudo, relatamos um caso
de corioretinopatia de Birdshot com
uma complicagdo rara relacionada a
neovasculariza¢do retiniana.
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RELATO DO CASO

Paciente de 59 anos do sexo mascu-
lino, cor branca, apresentou-se com

queixa de baixa de acuidade visual em
ambos os olhos, sendo pior no olho di-
reito ha 5 anos. Referia ser portador de
hipertensdo arterial sistémica (HAS)

Fig.1 - Retinografia demonstrando hemorragias retinianas associadas as mdiltiplas areas de

despigmentagao (Farah e col)

Fig.2 - Retinografia revelando distribuigao e aspecto pouco definido e irregular das lesdes (Farah e col).
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cronica compensada sob tratamento e
baixa miopia. Ao exame a acuidade vi-
sual com corregéo era de 20/80 no olho
direito e 20/40 no olho esquerdo, ndo
apresentando reacgdo inflamatoéria na
camara anterior ou precipitados cerati-
cos subendoteliais em nenhum dos
olhos. Observou-se células vitreas 1+/4+
em AO.

A oftalmoscopia revelava em am-
bos os olhos, papilas normais, tortuosi-
dade vascular e engurgitamento veno-
so aumentados, estreitamento arterial
difuso nos quatro quadrantes, sendo
possivel notar esclerose vascular mo-
derada e cruzamentos arterio-venosos
patolégicos. Estavam presentes he-
morragias retinianas (Fig.1) peri-vas-
culares € uma area suspeita de neovas-
cularizagio retiniana na arcada tempo-
ral inferior. A retina e a cordide apre-
sentavam éareas multiplas de despig-
menta¢do disseminadas no polo poste-
rior, regido peripapilar e hemisfério in-
ferior, de cor amarelada e de forma irre-
gular, com bordas pouco definidas e
sem hiperpigmenta¢do marginal (Fig.
2). Nas maculas havia finos exsudatos
duros e edema cistoide bilateral.

Durante um ano a evolugdo natural
demonstrou aumento da tortuosidade e
engurgitamento venoso, apesar do con-
trole clinico da HAS, podendo-se ob-
servar a fluoresceinografia pequenas
areas de obstrugdes venosas discretas e
zonas de ndo perfusio capilar associa-
das a neovasos retinianos nas arcadas
vasculares nasais do olho direito e tem-
porais do olho esquerdo. Havia histdria
de turvamentos visuais transitorios as-
sociados a discretas hemorragias vi-
treas recidivantes em AO.

DISCUSSAO

As caracteristicas clinicas da corio-
retinopatia de Birdshot se baseiam na
presenca de multiplas lesGes e areas de
despigmentagdo da cordide e do EPR,
associadas invariavelmente a células
no vitreo e extravasamento vascular,
quadro acompanhado geralmente de
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edema macular cistéide e menos fre-
quentemente por edema de papila. Ha
predominio das areas de despigmen-
tacdo no hemisfétio inferior onde as
lesdes podem se apresentar aglutinadas
e/ou haver distribuigdo assimétrica ’.

A fluoresceinografia nessa doenga
¢ Util para demonstrar alteragdes como
vazamentos maculares e papilares e
neovascularizag¢do de cordide ou de re-
tina, sendo esta observag¢do usada
como um dos critérios diagnosticos da
doenga *. Angiografia com indocianina
verde pode ser util no diagnostico dife-
rencial com base na detecg¢do de lesdes
hipofluorescentes em nimero maior
que as alteragdes oftalmoscoépicas.
Deve-se observar a distribuigdo vaso-
tropica e a relativa auséncia de altera-
¢des na zona peripapilar e central da
macula °.

A neovascularizagdao sub-retiniana
localizada na regido peripapilar como
complicacgdo observada na evolugdo da
corioretinopatia de Birdshot pode ser
devida a inflamagdo do nervo optico
associada a lesio do EPR, afetando a
membrana de Bruch 3.

Alteragdes como dilatagdes veno-
sas, embainhamento nas artérias peri-
papilares e veias periféricas da retina,
aumento da tortuosidade vascular e pe-
quenas hemorragias retinianas podem
estar associadas a vasculite retiniana 7.

No entanto, turvagdes visuais transito-
rias associadas a pequenas hemorragi-
as pré-retinianas ou vitreas ocasionais
e zonas de ndo perfusdo capilar, mes-
mo discretas, geralmente estdo relacio-
nadas a neovasculariza¢ao de retina e/
ou disco optico.

A esclerose vascular associada a
pequenas obstrugdes vasculares e a
neovascularizagdo retiniana, podem
fazer parte do quadro clinico presente
nas complicagdes das vasculites, pro-
cessos inflamatdrios insidiosos ou da
retinopatia hipertensiva crdnica °.

A neovascularizagdo neste caso
pode ser conseqiiéncia da associagdo
das obstrugdes vasculares causadas
pela vasculite retiniana crdnica ndo
tratada e agravada pela coexisténcia de
HAS. As areas de nao perfusdo, apesar
de serem de pequena extensdo, podem
em conjunto nesta situagdo produzir
fator angiogénico suficiente para o de-
senvolvimento de neovascularizagao.

SUMMARY

The authors describe a unusual case
of retinal neovascularization in a
patient with sistemic arterial
hipertension and Birdshot
Chorioretinopathy. In addition to the
uveitis, there were perivascular
retinal hemorrhages, discrete venous

oclusions, retinal neovascularization
and transient vitreous hemorrhages.
This findings may be related to co-
factors as chronic vasculitis and the
presence of capillary nonperfusion
areas associated to a hipertensive
retinal vasculopathy.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. PRIEM, H. A.; KIJLSTRA, A.; NOENS, L,
BAARSMA, G. S.; DE LACY, J. J. and OOSTE-
RHUIS, J. A. - HLA Typing in Birdshot choroi-
doretinopathy. American Journal of Ophthalmo-
logy, 105: 182-18S, 1988.

2. VIANNA, R. N. G,; SEROP, S.; PRIEM, H. A. -
Corioretinopatia tipo Birdshot atipica. Rev. Bras.
Oftal., 53(5): 421-25, 1994.

3. SOUBRANE, G.; COSCAS, G.; BINAGHI, M ;
AMALRIC, P.; BERDNARD, J. - Birdshot
retinochoroidopathy and subretinal new vessels.
Br. J. Ophthalmology, 67: 461-467, 1983.

4. GASS, J. D. M. - Vitiginous chorioretinites. Arc.
Ophthalmology, 99: 1778, 1981.

5. VASCONCELLOS, A. F. B.; OREFICE, F.;
SIQUEIRA, R. B. - Retinocoroidopatia de
Birdshot - Relato de um caso brasileiro. Rev.
Bras. Oftal., 53(3): 39-44, 1994.

6. KAPLAN, H. J; AABERG, T. M. - Birdshot
retinochoroidopathy. Am. J. Ophthalmology, 90:
773-782, 1980.

7. FUERST, D. J; TESSLER, H. H.; FISHMAN, G.
A; YOKOYAMA, M. M,;; WYHINNY, G. J;
VYGANTAS, C. M. - Birdshot retinochoroido-
pathy. Arc. Ophthalmology, 102: 214-219, 1984.

8. PRIEM, H. A. - Birdshot chorioretinopathy.
Drukkerij Cultura, 1-78, 1998.

9. YANNUZZI, L. A.; SORENSON, J. S.; GUYER,
D. R; SLAKTER, J. S.; CHANG, B.; ORLOCK,
D. - Indocyanine green, videoangiography current
status. Eur. J. Ophthalmol.,113(1): 33-5, 1992.

MARCO/1998

20 a 22 de marco de 1998 - Melia S&o Paulo Hotel - Séo Paulo

VI Simposio INTERNACIONAL DE CATARATA E LENTE INTRA-OcuLaAr

Promocgdao: Semindrio Oftalmolégico da UNICAMP
Convidados internacionais:
Breadford J. Shingleton, USA; Charles E. Afeman, USA; Kevin Miller, USA
L. Jay Katz, USA; Melvin I. Freeman, USA; Robert Ritch, USA; Tomy Starck, USA

Informagées: JDE Comunicagdo e Eventos
Al. Santos, 705 - 52 ¢j. 56 - 01419-001 - Sao Paulo - SP - Fone: (5511) 289-4301 - 251-5273 - Fax: (5511) 288-8157

ARQ.BRAS. OFTAL. 60(6), DEZEMBRO/1997

657





