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RESUMO

Objetivos: Avaliar alteracdes estruturais observadas na sindrome de
tracdo macular vitreo-retiniana idiopética (STMI) pela tomografia de
coeréncia éptica (OCT), antes e depois da vitrectomia; identificar si-
tuacdes em que a tomografia de coeréncia Optica fornece informacdes
adicionais damorfol ogia e patogénese destadoenca. M étodos: Imagens
tomograficas (OCT Stratus) comparativas da estrutura vitreo-retiniana
foram realizadas em quatro pacientes, em estagiosvariados dasindrome
detrac@o macul ar vitreo-retinianaidiopética. Resultados: A tomografia
de coeréncia éptica Stratus apresenta imagens vitreo-retinianas que
auxiliam naconduta e tratamento da sindrome de tracdo macul ar vitreo-
retiniana idiopatica. Conclusdo: O exame da tomografia de coeréncia
Opticapermiteboavisualizacdo daarquiteturamorfol 6gicadovitreoeda
retina na sindrome de trag&o macular vitreo-retiniana idiopética. Este
exame nos auxilia na compreensdo da patogénese, no planejamento do
tratamento, clinico ou cirdrgico, e na avaliacdo pos-operatéria das
alteracOes estruturais retinianas.

Descritores: Tomografia de coeréncia optica; Descolamento do vitreo; Vitrectomia;
Triancinolona; Edema macular cistéide

INTRODUCAO

A sindrome de tracdo vitreomacular idiopatica (STMI) é uma doenca
incomum, de etiologia desconhecida, que acomete a interface vitreo-reti-
niana. Nestes casos, o descolamento incompleto do vitreo posterior induz
alteracdes estruturais e funcionais retinianas secundérias a forca de tracao
centripeta vitrea®?.

Na STMI, opacidades anormais estéo presentes no vitreo ao redor da
regido macular. Acredita-se que asuaorigem estejarelacionadaaprolifera-
¢do induzida pelo descolamento parcial do vitreo posterior associado a
tracdo na mécula, no nervo optico, assim como nas membranas epiretinia-
nas. A regido macular pode tornar-se distorcida, cistica ou em tenda, com
pegueno descolamento de retina tracional .

A vitrectomia podera ser considerada se o paciente apresentar baixa da
acuidade visual significativa. A separacdo entre o vitreo posterior e a
retina, na érea de adeséo anormal, pode ocorrer espontaneamente®?,

A vitrectomiaviapars planapode ser associada aremocédo damembrana
limitanteinterna. O tratamento cirdrgico é efetivo naremocéo daaderéncia
na interface vitreomacular, restaurando a anatomia macular e levando a
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regressdo do edema macular cistoide e amelhora na acuidade
visual &9,

A tomografia de coeréncia optica (OCT) possibilitaaava-
liag&o dainterface vitreo-retiniana da sindrome de tragdo ma-
cular®. Apés a intervencdo cirdrgica nos casos de STMI, a
remocao datracdo vitreomacular levaauma lentareorganiza-
¢ao tecidual®.

RELATO DE CASOS

Caso 1

DMCP, 57 anos, sexo feminino, branca, natural de Arara-
quara (SP), sem alteragdes sistémicas ou oculares prévias.
Apresentava acuidade visual (AV) corrigidade 20/20 e 20/3073,
respectivamente, no olho direito (OD) e no olho esquerdo
(OE). Ao exame de motricidade ocul ar, reflexosfotomotorese
bi omicroscopia de segmento anterior, ndo apresentava altera-
¢bes. Na fundoscopia apresentava pequeno espessamento
foveal no OE. Na angiofluoresceinografia (AF) apresentava
hiperfluorescéncia por extravazamento progressivo de con-
traste, naregido foveal do OE. Ao exame de OCT observou-se
aderénciada hial 6ide com aformacdo deimagem “em tenda”,
com auséncia da depressdo foveal (Figura 1). Optou-se por
conduta expectante j& que esta alteracéo localizava-se na re-
gido superficial da retina neurosensorial, poupando a regido
defotorreceptores, e abaixaacuidade visual ndo erasignifica-
tiva para o paciente. Apds 3 meses de evolugdo observou-se
separacdo datracdo e remodel acdo da depressdo foveal detec-
tada através do OCT.

Caso 2

UH, 65 anos, sexo feminino, branca, com histériade baixade
AV progressivano OD ha 6 meses. A paciente ndo apresentava
antecedentes pessoais e familiar de doencas sistémicas ou ocula-
res. Ao exameocular, aAV, com amelhor correcdo Opticaerade
20/400 no OD e 20/25 no OE. O exame de fundoscopia do OD
demonstrava uma desorganizacdo macular com tracdo vitreo-
retiniana. A AF apresentava hiperfluorescéncia com progressivo
extravazamento de corante que se acumulavanaregido foveal do

OD. O OCT do OD apresentava descolamento parcial de vitreo
posterior desorganizando a estrutura da févea, com aspecto de
tenda (“sinal da cordilheira’) e formagdo de descolamento
tracional localizado daretina(Figura2).

Na estrutura interna da retina neurosensorial observavam-
se imagens de baixa refletividade, arredondadas, sugerindo
edemamacular.

Foi realizada vitrectomia com descolamento do vitreo pos-
terior, ao redor do nervo Optico e em regido macular, comtroca
fluido gasosa e troca ar-gas (C3F8 a 14%).

Apobs 15 dias a paciente apresentava visdo de 20/200 e
imagem do OCT mostrando ausénciadetracdo vitrea, manten-
do, no entanto, a &rea de formac&o cistica com baixarefletivi-
dade intra-retiniana na regido foveal. Nao se observava a
depressdo foveal. Com 2 meses de pds-operatorio, a paciente
apresentava AV de 20/150 e OCT diminui¢do das cavidades
cisticasintra-retinianas ao OCT.

Com 4 meses de pés-operatdrio, a AV mantinha-se em
20/150 no olho operado que esbocgava inicio de remodel agdo
dadepressao foveal ao OCT (Figura 3). Procedeu-se ainjecao
de 4 mg detriancinolonaintravitrea com reorganizagéo total da
depressdo foveal ao OCT em 1 semana. As medidas de pressédo
intra-ocular se mantiveram entre 13 e 16 mmHg. Apds 3 meses
dainjecdointravitrea, aimagem tomograficamostravaadepres-
s8o foveal sem cistos apesar de a visdo manter-se em 20/150.

Hialdide posterior

Figura 2 - “Sinal da cordilheira” (Caso 2). Imagem do OCT Stratus do

OD do caso 2 mostrando pontos de aderéncia da hial6ide posterior na

retina neurossenssorial (PA - setas brancas) e edema macular (EM).
Linha tracejada representando a altura da “tenda” (623 um).

Figura 1 - “Sinal da aguia” (Caso 1). Imagem de OCT Stratus do OE,
mostrando a area de aderéncia vitreo-retiniana na regido macular,
com auséncia da depressao foveal.
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Figura 3 - “Cavidade cistica” (Caso 2). Imagem do OCT Stratus do OD
do caso 4, no 42 més de pds-operatdério, com inicio de formacéo da
depressédo foveal e persisténcia dos cistos intra-retinianos.
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Caso 3

NRF, 68 anos, sexo feminino, branca, aposentada, natural e
procedente de S&o Paul o apresentando baixade AV progressi-
vahaaproximadamente 1 ano e meio no OD, sem antecedentes
pessoais de cirurgia oftalmol égica e doengas oculares ou sis-
témicas.

A paciente apresentava AV com corregdo opticade 20/150
€20/25, respectivamente, no OD e no OE. Ao examefundosco-
pico apresentava, no OD, tortuosidade de vasos da arcada
temporal superior einferior com condensacao vitreanaregiao
foveal. O exame de OCT deste olho apresentava imagem de
tracdo vitreomacular, por descolamento parcial de vitreo pos-
terior, desorganizando a estrutura da fovea e formando aspec-
to de“tenda’, associada presenca de membrana de altarefleti-
vidade, gerando moderada tragdo centripeta da superficiereti-
niana. Ainda neste exame, observavam-se éreas arredondadas
de baixa refletividade interna em meio a camadas correspon-
dentes a retina neurosensorial, sugerindo a presenca de ede-
macistico intra-retiniano.

Foi realizada vitrectomiacom descolamento total do vitreo
e remocao de membrana epirretiniana macular. Na primeira
semana de pds-operatério a paciente referia melhora da meta-
morfopsia. Ao exame, o olho operado apresentava discreta
reacdo inflamatéria, eno OCT visualizava-seretinaespessada,
sem sinais que sugerissem a presenca de tragdo vitreo-retinia-
na. A AV corrigidano olho operado manteve-se 20/150.

Com 1 més de pés-operatorio, a AV era de 20/80, e a
imagem do OCT apresentava perfil plano da retina, inclusive
na &rea compativel com afdvea, associada & manutencdo dos
Cistos intra-retinianos.

Apenas com 2 meses de pos-operatério, a fovea comegou
a apresentar, ao OCT, um esboco de remodelacdo da sua
depressdo e diminuicéo das cavidades cisticas de bai xarefleti-
vidade interna compativeis com a absorcédo do liquido sub-
retiniano mantendo aAV em 20/70.

Os exames foram sendo realizados mensalmente com OCT,
porém aimagem sugestiva de reabsorcéo total do edemacistico
e de desenho compativel com o reposicionamento da depressao
foveal foi observada apenas no 7° més de pos-operatorio quan-
do a AV era de 20/50°%. Esta visdo manteve-se até o Ultimo
exame, realizado no 11° més de seguimento apésacirurgia.

Caso 4

JPO, 65 anos, masculino, natural e procedente de Sao José
dos Campos, aposentado. Paciente com queixa de baixa AV
progressivano OE h& 4 meses. Ao exame apresentava AV no
OD e no OE, respectivamente, de 20/20 e 20/200, e fundosco-
pia com areas de condensagdo vitrea na regido ao redor do
nervo optico e na fovea do OE, sugerindo a presenca de
condensacdo vitrea nestas regides (Figura4A). Na AF obser-
vavam-se hiperfluorescéncia progressiva na regido papilar
(Figura 4B) e discreta hiperfluorescéncia progressiva na re-
gido justafoveal na fase de recirculacdo do OE, sugerindo a
presenca de edemamacular.

O OCT de OE apresentavaimagem de aderénciadahial 6ide
na méacula e no nervo optico, tracionando o nervo optico e a
regido macular, originando o descolamento de retinatracional
e adistor¢do da arquitetura peri-papilar. A descric¢éo daima-
gemtomogréficasimulauma* corcovadecamelo” (Figura5A).

Realizou-secirurgiadevitrectomiaviapars planacom des-
colamento de vitreo posterior, troca fluido-gasosa e troca ar-
gés(C3F8al14%).

Ja no 15° dia de p6s-operatério, o paciente apresentava
melhorada AV para20/80 e, apds 2 meses e meio, apresentava
AV de 20/40 em AO. Asimagens do OCT apresentavam resti-
tuicdo dos niveis normais de refletividade interna das cama-
das mais profundas da retina neurosensorial, mostrando re-
solugdo do descolamento tracional e do edema (Figura5B). A
depressdo foveal estava presente.

Figura 4 - (Caso 4). A: retinografia mostrando condensacéo vitrea ao redor do disco éptico (seta); B: angiofluresceinografia na fase de recirculacéo
evidenciando hiperfluorescéncia progressiva durante o exame ao redor do disco 6ptico.
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o

Figura 5 - (Caso 4) “Sinal da corcova de camelo”. A: Imagem OCT Stratus do OE mostrando sinais de alta refletividade (setas brancas) na margem

do nervo Optico, compativeis com é&reas de tracdo, exercendo forca de tracdo centripeta, assim como na regido macular, sugerindo o

aparecimento de descolamento tracional de retina. B: Imagem do OCT Stratus, no poés-operatério, com scan de 10 mm de comprimento,

apresentando auséncia dos sinais de alta refletividade compativeis com areas de tragdo, tanto na margem do nervo éptico (seta amarela) quanto
na superficie retiniana, sugerindo o restabelecimento da arquitetura morfolégica do nervo 6ptico e da retina.

DISCUSSAO

A sindrome de tragdo macular vem sendo descrita como
umaalteracdo nainterface vitreo-retiniana, onde apresencade
miofibroblastos, associados ou ndo a camadas de colégeno,
impede que haja um descolamento completo entre o vitreo
posterior e a retina®,

A ultraestrutura da interface vitreo-retiniana apresenta
dois padrdes béasicos. camada celular aderida a membrana
limitanteinterna, e proliferacéo fibrocel ular separadadamem-
brana limitante interna por uma camada de colageno, seme-
Ihante as da membrana epirretiniana idiopética. Em ambos os
grupos o tipo celular predominante é o miofibroblasto, o que
explica a alta prevaléncia de edema macular cistéide e a pro-
gressiva tragdo vitreomacular®. A angiografia fluoresceinica
pode demonstrar extravazamento do corante nas regifes da
macular e peri-papilar®.

As alteracOes estruturais da retina decorrente destas alte-
racOes visualizadas ao exame de OCT tém complementado o
diagnostico e auxiliado na conduta, expectante ou néo, a ser
adotada.

Desta forma descrevemos alguns dos sinais visualizados
ao exame de tomografia de coeréncia Opticaem pacientes com
sindrome de trag&o macular:

1) Sinal daaguia: Tracdo retinianapor aderénciadahial 6i-
de posterior, com o aspecto de pequenas tendas, distorcendo
aanatomia macular, com auséncia de depressdo foveal, simu-
lando uma* aguiade asas abertas’ (Figural), e caracterizando
estégiosiniciais de tragéo vitreo-retiniana.

2) Sinal da cordilheira: Areas de tracdo retiniana por
aderéncia da hial 6ide posterior, com aspecto de altas tendas,
simulando uma*“ cordilheira’. A tragdo naretina neuro-senso-
rial possibilita o aparecimento de alteracfes na refletividade
interna de suas camadas mais externas, onde podem ser obser-
vadas éreas de baixa refletividade, difusas ou cisticas, porém
sem o aspecto de descolamento tracional de retina neurosen-
soria (Figura?2).

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(1):143-7

3) Sinal da cor covadecamelo: Tracdo de nervo éptico, por
aderéncia da hial 6ide posterior associado a descolamento tra-
cional de retina, sugerindo o aspecto de “corcova de camelo”.
Este aspecto se deve atragao da hialdide, tanto naregido do
nervo 6ptico quanto na retina neurosensorial. Observa-se
distorcéo da anatomia do nervo 6ptico, assim como da retina,
devido atragdo vitreo-retiniana. Alteracdes de baixarefletivi-
dade interna também podem ser observadas semelhante aos
casos de estagio 2 (Figura5B).

4) Cavidadecistica: Presencade areade hiporrefletividade,
circunscrita, localizadanaregido compativel com aretinaneuro-
sensorial, sugestiva de cisto intra-retiniano, que pode ser vi-
sualizada no pés-operatério destes pacientes.

A visualizacdo de achados tomogréficos descritos acima,
em associ agdo com os exames oftal mol 6gi co eangiografico, tem
proporcionado uma maior seguranga na conduta da STMI.
Acreditamos que alguns fatores devem ser analisados antes de
ser direcionadaaconduta, dos quai s destacamos abai xo: distor-
¢80 da arquitetura tecidual por tempo prolongado, originando
edemalocalizado e disfuncéo progressivado tecido retiniano; a
presenca de intensa hiporrefletividade nas camadas mais pro-
fundas da retina neurosensorial, onde se localizam os fotorre-
ceptores, e presenca de descolamento tracional macular.

Assim, casos em que apresentam boa acuidade visua e
peguenadistorcdo da arquitetura retiniana apresentam melho-
res prognoésticos. Estes casos podem ser acompanhados ape-
nas sob observagdo clinica, sabendo que a separacgéo entre o
vitreo e aretina, na regido de adesdo anormal e tracdo, pode
ocorrer espontaneamente®?,

A opcéo pela vitrectomia posterior tem sido aventada aos
primeiros sinais de piora prognostica. Sinais semioldgicos de
piora dametamorfopsia e baixa progressiva da acuidade visual,
associados a imagens fundoscépicas e tomogréaficas que re-
tratam distorgdes na arquitetura retiniana, como visualizados
nos sinais da “cordilheira’ e de “corcova de camelo”, podem
sugerir a intervencéo.

Em meio ao procedimento cirdrgico devitrectomia, ainjecdo
de triancinolona intravitrea intra-operatéria tem auxiliado na
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visualizac&o dahial 6ide posterior no ato cirdrgico bem como na
resolugdo dos edemas residuais no pés-operatorio™.

A realizagéo datrocafluido-gasosa e ar-gas pode ser bené-
fica no ato cirargico e no pds-operatorio. A forca de tragao
vitreoretiniana nesta sindrome é um fator importante a ser
considerado, quando imaginamos que durante a cirurgia, a
remocdo da tragdo ocorre mecanicamente com o auxilio de
pincas. Durante o processo de descolamento do vitreo poste-
rior pode-setracionar aretinae originar buracos maculares ou
lamelares devido aforte aderénciaintermediada por miofibro-
blastos. Assim, a presenca do gés teria a funcdo de tampona-
mento destes buracos maculares, muitas vezes ndo detecta-
dos durante o procedimento.

Entretanto ndo ha um consenso entre os cirurgifes, quan-
to a realizagdo de troca ar-gas*®V, Neste estudo, optamos
pelarealizacdo de troca ar-gas em todos os pacientes, acredi-
tando que este procedimento contribuiria para o melhor prog-
nastico visual pds-operatorio.

A presenca de edema cistico de retina no pds-operatorio
se apresentou como um fator de mau progndstico visual, mes-
mo apds 0 seu tratamento com drogas esteroidais e/ou néo
esteroidais, tépicas ou intravitreas.

A melhora anatémica pds-operatdria nem sempre é acom-
panhada de melhora na acuidade visual, refletindo provaveis
alteracOes funcionais e microestruturais retinianas, que po-
dem ndo se restabelecer apds a intervencdo cirdrgica. Entre-
tanto, lembramos que, comumente observa-se melhora pos-
operatoriados sintomas de metamorfopsia, umadas principais
queixas destes pacientes.

CONCLUSAO

O OCT é umaarma semiol 6gicaindispensavel no diagnds-
tico e tratamento da STMI. Suas imagens apresentam boa
definicdo no estudo, inicialmente, da desorganizagéo estrutu-
ral vitreo-retiniana e, posteriormente, no acompanhamento da
reformulacdo da anatomia normal apés resolucéo do processo
tracional.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the features of idiophatic vitreomacul ar
traction syndrome (VMT) with ocular coherence tomography

Visite o site eletronico dos ABO
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(OCT - Stratus), before and after vitrectomy; to identify situa-
tions where ocular coherence tomography provides additional
information on disease morphology and pathogenesis. Me-
thods: Comparativeretinal ocular coherencetomography ima-
ging was performed in four patients with different stages of
vitreomacular traction syndrome. Results: Standard-resolu-
tion ocular coherence tomography Stratus provides vitreous-
retinal images that help the management and treatment of
vitreomacular traction syndrome. Conclusions: Standard-re-
solution ocular coherence tomography allows good visualiza-
tion of the architectural morphology of the vitreous and retina
in vitreomacular traction syndrome. It helps understanding its
pathogenesis, planning its treatment, clinical or surgical, and
evaluating retinal structural alterations after surgery.

Keywords: Tomography, optical coherence; Vitreous deta-
chment; Vitrectomy; Triamcinolone; Macular edema, cystoid
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