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RELATO DE CASO

Maculopatia média aguda paracentral
em paciente com arterioesclerose
e angioplastia com stent na

artéria coronaria

Paracentral acute middle maculopathy in patient with
atherosclerosis and angioplasty with stents in the coronary artery
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RESUMO

Sistemas de imagem sofisticados ajudaram a redefinir a apresentagao clinica da neurorretinopatia
macular aguda e tém sensibilidade diagndstica marcadamente aumentada. A maculopatia média
aguda paracentral tem sido relacionada a isquemia ao nivel dos plexos capilares superficial e
profundo da retina. Este é um relato de caso de paciente que desenvolveu uma neurorretinopatia
macularaguda apés uma cirurgia de angioplastia com stents da artéria corondria sem complicagoes.

Descritores: Macula lutea; Vasos retinianos; Constricdo patoldgica; Tomografia de coeréncia
Optica; Degeneragao macular, Angioplastia; Stents

ABSTRACT

Sophisticated imaging systems have helped to redefine the clinical presentation of acute macular
neuroretinopathy and have markedly enhanced diagnostic sensitivity. The proposed mechanism
of paracentral acute middle maculopathy is related to ischemia at the level of the superficial and
deep retinal capillary plexi. This is a case report of a patient who developed an acute macular
neuroretinopathy after an uneventful angioplasty with stents in the coronary artery.

Keywords: Macula lutea; Retinal vessels; Constriction, pathologic; Tomography, optical coherence;
Macular degeneration; Angioplasty; Stents

INTRODUCAO

O mecanismo proposto de maculopatia média aguda paracentral (MMAP) é
relacionado a isquemia no nivel superficial e dos plexos capilares superficiais.)
Porém, recentemente, tem sido descrita a associacao com outras condicoes
de etiologia isquémica.® Relatamos um caso raro de neurorretinopatia ma-
cular aguda (NMA) em paciente logo ap6s ser submetido a angioplastia com
stents em artéria coronaria.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino com 56 anos que procurou servi¢co oftalmologico
em janeiro de 2016 mencionando escotoma paracentral em olho esquerdo
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por 1 semana. A paciente relatou inicio dos sintomas 1
dia apos realizar angioplastia sem intercorréncias com
stent em artéria corondria, apds episddio de insuficiéncia
cardiaca cronica. Em relacdo a comorbidades, ela apre-
sentava hipertensdo arterial sistémica e aterosclerose.
Além disso, nessa paciente, relatou-se o uso de droga
simpaticomimética, e nao havia historico recente de
doenca. A paciente negou histdria recente de diag-
nostico de influenza e uso de cafeina e contraceptivos.
Nao se observaram achados no exame Doppler de ca-
rétidas da paciente. A visao de melhor acuidade visual
corrigida (MAVC) foi 20/20 em olho direito e 20/40 em
olho esquerdo. O teste com a tela de Amsler mostrou
um escotoma paracentral superior em olho esquerdo.
A biomicroscopia de segmento anterior estava normal.

O exame de retina mostrou lesdo nas margens da
area perifoveal observada na red-free e bandas com hi-
perautofluorescéncia em autofluorescencia de luz azul
no olho esquerdo (Figuras 1A e 1B). Nao foi encon-
trada alteracdo no olho direito. A angiografia fluores-

ceinica estava normal. A reflectancia do infravermelho
préximo (RIP) do olho esquerdo monstrou miltiplas
lesdes cinza-escuras em formato de cunha e lesoes pa-
racentrais (Figura 1C). A tomografia de coérencia Op-
tica (OCT) da lesao revelou uma banda hiperreflexiva
no nivel da camada nuclear interna (CNI) e camada
plexiforme externa (CPE), com atenuacao de segmen-
to interno/externo subjacente (SI/SE) e camada do SE/
epitélio pigmentar da retina (EPR) (Figura 2).

Ap0s 4 meses, a paciente com MAVC permaneceu
com 20/40 em olho esquerdo e escotoma persistente. A
RIP proxima confirmou persisténcia da lesao, apesar de
parecer inalterada em comparagao com exame de linha
de base (Figura 2). A OCT revelou que a area de hiper-
reflexdo foi resolvida com subsequente afinalamento
da CNI (entre as setas solidas no topo) subjacente a
SI/SE atenuado e SE/EPR complexo (Figuras 2D a 2F).
O eletrorretinograma multifocal (mfERG) mostrou re-
ducao da amplitude das ondas na area central e para-
central da fovea (Figura 3).

Figura 1. Imagens red-free, autofluorescencia de luz azul e reflectancia do infravermelho préximo no Apectralis® HRA + tomografia de coeréncia dptica (A, B e C,
respectivamente) obtidas apés 7 dias do inicio dos sintomas. A reflectancia do infravermelho préximo e as imagens fotogréficas red-free mostram lesoes paracentrais
com cinza-escuro em formato de cunha e bandas afetando a area temporal e a area abaixo da fovea do olho esquerdo. Imagens em autofluorescencia de luz azul mostram

bandas de hiperautofluorescéncia abaixo da fovea

Figura 2. Imagens da tomografia de coeréncia 6ptica mostrando banda hiperreflexiva na camada nuclear interna e camada plexiforme externa. Observa-se também
atenuacao do epitélio pigmentar da retina com lesao tipo 2 (A, B e C). Apds 16 semanas, notaram-se uma fina camada nuclear interna e o desaparecimento da érea

hiperrefletida (D, E e F)
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Figura 3. Eletrorretinograma multifocal mostrando redugao da amplitude das ondas na érea central e paracentral

DISCUSSAO

A MMAP foi inicalmente descrita como variante isqué-
mica da NMA. A MMAP ¢ descrita como condicao uni-
lateral, enquanto a NMA € detalhada tanto como unila-
teral quanto como bilateral. Dois subtipos de MMAP
tém sido observados: tipo 1, localizado na CPE e CNI,
e tipo 2, que € profunda e envolve a CPE e a EPR.®)
Ambos os tipos resultam em escotoma paracentral.)
O tipo 1 tem sido descrito mais recentemente, enquanto
0 2 € consistente com relatos anteriores de NMA.®

A MMAP ¢ uma oclusao venosa isquémica da re-
tina, como exposto em evidéncias atuais,?>*> que de-
monstram que a densidade das veias do plexo capilar
profundo foi reduzida quando comparada a do outro
olho normal (-19,4% de redugao, p=0,04).®*

A MMAP tem sido descrita em associacio com ou-
tras doencas vasculares da retina, como diabetes, retino-
patia hipertensiva, oclusao arterial retiniana, retinopatia
de anemia falciforme e retinopatia de Purtscher.'?

Acredita-se que o caso relatado € consistente com
tipo 2 da NMA, envolvendo o plexo capilar profundo
da retina em associacao com doenca corondria. Nao foi
possivel confirmar com acurécia a etiologia da obstru-
¢ao vascular. Considerando que MMAP ¢ uma entidade
recentemente descrita, € possivel que essa associacao
seja sub-reconhecida. A documentacao deste caso ocor-
reu em 2016, quando a angiografia por coeréncia Optica
era muito restrita no Brasil, ndo sendo realizada por tal
motivo. Outros estudos sao necessarios para compreender
melhor a incidéncia da MMAP associada com a doenga
arterial coronariana. Porém, em pacientes com escotoma
paracentral visual, os médicos clinicos devem ter espe-
cial conscientizacao sobre essa condicao, considerando
que mudangas sutis na fundoscopia sdo observadas na
MMAP e podem ser apresentadas em uma variedade
de cenarios clinicos.
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