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Ambliopia severa na infancia relacionada a persisténcia da vasculatura fetal

Severe childhood amblyopia associated to persistence of fetal vasculature

Amanda Beatriz Oliveira Canuto’' ©®, Ana Marcella Cunha Paes? ®, Igor Samuel de Lima Castro' ©®,
Monique Santos Castilho® ©, Rita Tereza Cunha Paes* ®, Stella Padua Nogueira Teixeira*

" Faculdade de Medicina de Barbacena, Barbacena, MG, Brasil.

2 Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos, Araguari, MG, Brasil.
* Hospital dos Olhos do Parané, Curitiba, PR, Brasil.

4 Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil.

Como citar:
Canuto AB, Paes AM, Castro IS, Castilho MS, Paes RT, Teixeira SP. Ambliopia severa na infancia relacionada a persisténcia da vasculatura fetal. Rev Bras Oftalmol. 2022;81:€0067.

doi:
https://doi.org/10.37039/1982.8551.20220067

RESUMO

Descritores:

Ambliopia; Vitreo priméario A persisténcia do vitreo primaério hiperplasico, atualmente referida como persisténcia da vasculatura
hiperplésico persistente; fetal, € uma anomalia congénita que resulta da ndo regressao do vitreo vascular primério e do sistema
Embriologia; Vitrectomia; Vasos da artéria hialoide durante a embriogénese. Trata-se de uma anomalia unilateral na maioria dos
retinianos casos, esporadica e comumente ndo associada a nenhum outro achado sistémico. Clinicamente, essa

condi¢do pode ser classificada em persisténcia anterior e em persisténcia posterior da vasculatura
fetal. A condi¢do anterior esté relacionada ao sistema da artéria ciliar, enquanto a persisténcia da
vasculatura posterior associa-se a artéria hialoide e pode apresentar anormalidades, com desfecho
visual desfavorével. A deteccdo da persisténcia do vitreo primario hiperplésico é de suma importancia,
visto que é um diagnéstico diferencial para retinoblastoma. O relato de caso a seguir descreve o
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vessels acompanhamento ambulatorial em um Servico de Oftalmologia de uma crianca do sexo masculino
com persisténcia da vasculatura fetal unilateral e sem alteracées sistémicas.
Recebido:
T ABSTRACT
18/’;7;?2"2: Hyperplastic primary vitreous persistence, currently referred to as fetal vasculature persistence, is a
congenital anomaly that results from non-regression of the primary vascular vitreous and hyaloid artery
Autor correspondente: system during embryogenesis. It is a unilateral anomaly in the vast majority of cases, sporadic and
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E-mail: anamarcellap@gmail.com which may present abnormalities with an unfavorable visual outcome. Detecting persistent hyperplastic
N - primary vitreous is of paramount importance, as it is a differential diagnosis for retinoblastoma. The
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INTRODUCAO
O vitreo primadrio é uma estrutura originada das células
da crista neural durante o primeiro més de desenvolvi-
mento, sendo nutrido pela artéria hialoide, um ramo da
artéria oftdlmica presente durante a fase embrionaria.
Habitualmente, a artéria hialoide sofre regressdo na nona
semana e forma o vitreo secundario, que da origem ao vi-
treo terciario na 129 semana, responsavel por preencher
a maior parte da cavidade vitrea em desenvolvimento.
A regressdo da artéria hialoide origina a artéria central
da retina e forma o canal hialoide, ou canal de Cloquet,
o qual possui formato de “S” e esta situado entre o cris-
talino e o disco éptico.” Em alguns casos, a artéria pode
ndo regredir completamente, resultando na condigdo de
persisténcia da vasculatura fetal, uma malformacéo rara,
de origem ainda desconhecida, cujos achados clinicos
mais comuns sdo leucocoria, microftalmia e catarata.®
O diagnostico pode ser obtido durante o pré-natal com o
auxilio do ultrassom, em especial no terceiro trimestre,
porém ocorre mais frequentemente apds a manifestacdao
de impactos visuais.® O prognostico é, em geral, obscuro,
exigindo diagnostico precoce e manejo adequado.®

O objetivo do presente trabalho é relatar o acompa-
nhamento ambulatorial de uma crianga com o diagnds-
tico de persisténcia da vasculatura fetal e os impactos na
acuidade visual desta anomalia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino atendido no Servico
de Oftalmologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) pela primeira vez aos 5 meses de vida.
Apresentava leucocoria em olho esquerdo percebida pela
mde aos 2 meses de vida, motivo que a levou a procurar o
Servico de Oftalmologia. Durante a consulta, a mée infor-
mou que a crianga ndo foi submetida ao teste do reflexo
vermelho ao nascimento. Relatou que a gestacdo ocorreu
sem intercorréncias por parto cesareo a termo e sem com-
plicacdes. Negou histérico familiar positivo para doencas
e/ou anomalias oftalmologicas.

Ao exame, a crianca apresentava acuidade visual em
olho direito, fixa e acompanhava objetosaté sm, e em olho
esquerdo fixa e acompanhava objetos até socm, dado este
interrogado em prontudrio, e fundoscopia sem alteracdes
(Figura 1). Ectoscopia mostrou discreta microftalmia de
olho esquerdo, biomicroscopia com opacificacdo central
subcapsular (ponto de Mittendorf) em olho esquerdo,
fundoscopia com presenca de tecido fibroso na anatomia
da artéria hialoide, conectando o disco 6ptico a capsula
posterior do cristalino (Figura 2). Foi realizado ultrassom,

Rev Bras Oftalmol. 2022;81:e0067.

Figura 2. Retinoscopia de olho esquerdo.

com olho direito sem alterag¢des (Figura 3) e olho esquer-
do com membrana vitrea de alta ecogenicidade e baixa
mobilidade que se estende do nervo éptico a capsula pos-
terior do cristalino (Figura 4).

A mae foi orientada sobre a hipétese diagnostica e o
risco severo de ambliopia. O paciente foi encaminhado ao
Ambulatério de Oftalmopediatria e Retina Pediatrica para
avaliacdo de vitrectomia como tratamento. A Equipe de
Retina Pediatrica confirmou o diagnostico de persisténcia
davasculatura fetal e concluiu que ndo havia beneficio do
tratamento cirurgico, devido ao baixo prognéstico visual.
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Optou-se pelo acompanhamento anual da crian¢a no am-
bulatério, visando ao acompanhamento e ao estimulo vi-
sual de olho direito.

Figura 3. Ultrassom de olho direito.
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Figura 4. Ultrassom de olho esquerdo.

DISCUSSAO

A persisténcia da vasculatura fetal apresenta trés varia-
¢Oes: uma anterior, outra posterior e uma em que ha a
combinacdo das duas. A forma anterior é a mais tipica,
estd relacionada ao sistema da artéria ciliar e possui um
melhor prognéstico, por ndo apresentar anormalidades

oculares associadas. Nessa condicdo, uma massa fibro-
vascular é formada atras e se adere a lente, fazendo com
que o globo ocular fique escurecido, o que é caracterizado
clinicamente como “mancha de Mittendorf”. Ja a condi-
cdo posterior associa-se a persisténcia da artéria hialoide,
podendo também serem encontradas uma lesdo retro-
lental e uma trave de tecido conectivo na cdmara vitrea,
as quais se estendem durante o trajeto do disco 6ptico.
Nesse tipo de acometimento, pode ocorrer uma reabsor-
¢do daporcdo anterior da artéria hialoide, e o tecido fibro-
vascular remanescente estende-se do disco dptico para a
cavidade vitrea — achado que se caracteriza clinicamente
como “papila de Bergmeister”.!”) Os pacientes com per-
sisténcia da vasculatura fetal posterior frequentemente
apresentam um desfecho visual desfavoravel, visto que
essa condicao se relaciona com anormalidades oculares,
mas eles podem adquirir uma melhora visual significati-
va pos-cirirgica em até 70% dos casos.

A persisténcia do vitreo primario posterior representa
um desafio para os oftalmologistas, devido a dificuldade
de um bom resultado visual e, embora seja uma afeccao
rara, deve ser reconhecida por essa classe, ndo apenas pelo
prognostico da doenca, mas também para fazer diagnos-
tico diferencial com outros problemas oculares, em espe-
cial o retinoblastoma, um tumor maligno do globo ocular
de criancas.® Enquanto a persisténcia da vasculatura fetal
apresenta-se com leucocoria diretamente ao nascimento, é
unilateral e ndo possui calcificacdes em sua composicao, o
retinoblastoma tende a causar leucocoria mais tardiamen-
te, ser bilateral e apresenta areas de calcificacdo. A opcao
pelo tratamento clinico foi baseada no pior prognoéstico
visual dos pacientes, que desenvolvem uma ambliopia re-
frativa e por privagdo mesmo apds a cirurgia.
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