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DESCOLAMENTO DO VITREO POSTERIOR (DVP)

O descolamento do vitreo posterior ocorre com
a progressiva separacao entre cortex vitreo e
MLI. Aregiao de maior adesao do vitreo é na sua
base, que se estende 2,0 mm anteriormente e
4,0 mm posteriormente a ora serrata. Outras
regioes de adesao firme sao: as margens do
nervo 6ptico; a macula; os grandes vasos; as
margens de cicatrizes coriorretinianas; e dege-
neracoes lattice. Na regiao da base, o colageno
vitreo encontra-se tdo firmemente aderido a
retina e a pars plana que sua separacao nao é
possivel sem causarrotura.

0 DVP é um evento comum, muitas vezes relaci-
onado a idade, podendo ocorrer precocemente
em individuos miopes, afacicos, pseudofacicos
(especialmente se houver rotura de capsula
posterior), pés-uveite, trauma ou hemorragia
vitrea. Quando relacionado a idade, geralmente
ocorre de forma lenta e progressiva. Menos de
10% dos pacientes menores de 50 anos apre-
sentam DVP, enquanto nos individuos com mais
de 65 anos, este percentual éde 66%.

O evento inicial do processo é a liquefacao
(sinquise) e colapso do vitreo central (sinérese),
causando a separacao de uma pequena porcao
do cortex vitreo periférico. O vitreo liquefeito
central atravessa pequeno buraco no cértex e
separa o vitreo cortical na mécula (DVP parcial),
normalmente assintomatico.

Descolamento vitreo

FIGURA 1. Descolamento do vitreo posterior. Fonte: Ilustracao
original Oft-Review.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

0 DVP mantém-se assintomatico por anos, até
que ocorra a separacao nas margens do nervo
6ptico (DVP total), causando sintomas pelo
aparecimento do anel de Weiss. Apesar do
nome, o vitreo permanece aderido a base.
Tracao vitrea anormal pode causar rotura
retiniana, geralmente na margem posterior da
basevitrea.

Sinais/Sintomas de DVP

Muitos pacientes nao apresentam sintomas
associados ao DVP. Os pacientes sintomaticos
geralmente reportam fotopsias (flashes de luz,
causados pela tracao do vitreo sobre a retina),
floaters (opacidades que causam sombra sobre
aretina) evisdo de “nuvem"” no campo visual. Os
pacientes com DVP agudo sintomatico devem
ser examinandos com urgéncia, pois pode haver
roturaretinianaemalguns (entre 8-46%).

Hemorragia vitrea (HV) pode ocorrer secundaria
ao DVP, pelalesaodevasos retinianos superfici-
ais produzida pela tracao vitrea, sendo um
importante marcador de risco para a presenca
de roturas. 7-12% dos pacientes com sintomas
de DVP agudo, sem HV, apresentam rotura
retiniana, ao passo que 50-70% dos pacientes
com sintoma de DVP agudo e com HV apresen-
tamroturaretiniana.
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FIGURA 2. Paciente com DVP sintomatico, com hemorragia
vitrea obscurecendo o polo posterior (primeiraimagem) erotura
retiniana em ferradura temporal superior (apontada pela seta
na segunda imagem). Fonte: gentilmente cedida por Dr. Rodrigo
Dahia (Salvador, BA)

Outro detalhe muito importante é a observacao
da presenca ou nao de pigmentos no vitreo
anterior, o chamado tobacco dust. Sua presenca
indica uma possibilidade grande de o paciente
apresentarroturaretiniana.

FIGURA 3. Tobacco dust - presenca de pigmentacao no vitreo
anterior. Fonte: Manuel Angel Alcdntara Delgado , MD.
Disponivelem: https://imagebank.asrs.org/file/45624/shafer-
sign
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Exame

Todo paciente com sintomas de DVP agudo deve
ser prontamente examinado com oftalmoscé-
pioindireto edepressaoescleralouem lampada
defendacomlentede 3 espelhos.

O paciente deve ser reexaminado em 2-4 sema-
nas, pois o DVP evolui e novas roturas podem
surgir. Na presenca de HV densa, devemos
realizar ultrassonografia para descartar a
presenca de descolamento de retina e procurar
possivel “flap” derotura.

Os pacientes devem ser instruidos sobre os
sinais de alarme e orientados a procurar o
oftalmologista imediatamente caso aparecam.
Também devem ser orientados do risco de DVP
noolho contralateral.

LESOES PREDISPONENTES PARA DESCOLA-
MENTO DE RETINA (DR)

Degeneracdo lattice

Degeneracao retiniana periférica que se carac-
teriza por graus variaveis de atrofia e desorga-
nizacdo das camadas retinianas internas. O
vitreo encontra-se firmemente aderido as
margens da lesao e liquefeito sobre ela, predis-
pondo a ocorréncia de roturas e descolamento
deretina.

O aspecto de “trelica" é classico, podendo ou
nao estar associado a hiperpigmentacao, e a
localizacao mais comum é temporal superior,
anterior ao equador. Esta degeneracao esta
presente em 5-10% da populacao, sendo bilate-
ral em até 50% dos casos. Mais comum em
miopes e em pacientes com histéria familiar
positiva.
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FIGURA 4. Degeneracdo lattice. Fonte: Hamid Ahmadieh, MD,
Labbafinejad Medical Center. Retina Image Bank 2015; Image
25882. © 2018, American Society of Retina Specialists.
Disponivel em: https://www.asrs.org/patients/retinal-
diseases/36/lattice-degeneration

20-30% dos pacientes com descolamento de
retina apresentam degeneracao lattice, nao
significando que ela seja responsavel pelo
descolamento em todos os casos. Quando o
lattice é a causa do DR, observamos rotura na
margem lateral ou posterior do lattice, ou
buraco atréfico (menos comum). Os DRs
secunddrios a buracos atréficos sao mais
comuns em jovens, miopes e sem DVP, sendo
geralmente assintomaticos até envolvimento
davisao central.

FIGURA 5. Degeneracdo lattice com rotura associada (seta).
Fonte: https://rvaf.com/diseases/lattice/

\

\

Obs: Devo tratar profilaticamente todo
pacientecomdegeneracao lattice?

Nao! A simples presenca de lattice nao é indica-
cao de tratamento. Devemos realizar fotocoa-
gulacao na presenca de lattice associado a
outros fatoresderisco, asaber:

* Presenca de rotura em ferradura associada
(buraco atréfico ndo é indicacao de trata-
mento).

e Descolamento de retina no olho contralate-
ral.

* Afaciaoupseudofacia.

Tufos Vitreorretinianos

Os tufos vitreorretinianos sao areas periféricas
focais de hiperplasia glial com forte ade-
sao/tracao vitrea, que predispdem os pacientes
aroturas e DR. Os tufos podem ser classificados
em trés tipos, e os dois dltimos estdao mais
associadosaDR:

Tufosretinianos nao-cisticos.

Tufosretinianos cisticos.

Tufosretinianos tracionais zonulares.

FIGURA 6. Provavel tufo vitreorretiniano com rotura e
descolamento retiniano regmatogénico periférico em paciente
jovem miope assintomatica. Imagem gentilmente cedida por Dr.
Rodrigo Dahia
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Pregas Meridionais

Variacao do desenvolvimento, caracterizada
por dobras de retina redundante, mais comu-
mente na retina periférica nasal superior,
associadas aos processos denteados da ora
serrata. DVP pode ocasionar roturas nas mar-
gens posteriores da prega.

Baias circunscritas da Ora

Outravariacao de desenvolvimento, trata-se de
ilha arredondada de epitélio da pars plana,
localizada posteriormente a ora e circundada
completamente pela retina periférica. Roturas
retinianas podem ocorrer na margem posterior
dessasbaias.

FIGURA7. A - Prega meridional com rotura em sua base. B - Baia
circunscrita de ora. Fonte: https://entokey.com/retinal-
detachment-9/

Escavacdo deretina periférica

As escavacoes de retina periférica sao depres-
soes ovais da retina, geralmente alinhadas com
as pregas meridionais, localizadas até 4 diame-
tros de disco posteriormente a ora serrata. O
vitreo encontra-se firmemente aderido a
escavacao, que pode ser sitio de roturas retinia-
nas.

LESOES NAO PREDISPONENTES PARA
DESCOLAMENTO DE RETINA (DR)

Degeneracdo em pedra de calcamento
(degeneracdo pavimentosa)

Areas periféricas e arredondadas de atrofia da
retina externa, EPR e coriocapilar, isoladas ou
confluentes, presentes em cerca de 20% dos
pacientes com mais de 20 anos. As lesdes sao
branco-amareladas, permitindo a visualizacao
dos grandes vasos da cordéide por transparén-
cia, podendo haver hipertrofia do EPR ao redor.
Sao mais comuns na retina inferior, anterior ao
equador.

FIGURA 8. Degeneracao em pedra de calcamento. Fonte:
https://entokey.com/cobblestone-degeneration/.

Hiperplasiado EPR

Trauma, inflamacao e tracao crdnica leve
podem causar a proliferacao das células do EPR
na regiao da base vitrea, especialmente em
areas de tufos retinianos ou degeneracao
lattice.
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Hipertrofiado EPR

Caracteriza-se pela presenca de células do EPR
aumentadas de tamanho e com grandes granu-
los de melanina. Localizam-se na retina perifé-
ricaetem padraoreticular.

Ahipertrofiaadquirida relaciona-se comaidade
e apresenta padrao histolégico semelhante a
forma congénita.

Degeneracdo cistoide

A degeneracao mais comum da retina, presente
em praticamente todos os adultos apés os 20
anos, caracteriza-se pela presenca de microcis-
tos na retina periférica. Buracos retinianos
podem surgir a partir dos cistos, mas geralmen-
tenaocausamDR.

FIGURA 9. Degeneracao cistéide de retina. Fonte: https://www.
carlobenedetti.it/en/degenerazioni-periferiche-della-retina/

Degeneracdo cistoide reticular

s

Geralmente localiza-se posteriormente a
degeneracao cistoide tipica. Acomete a retina
interna, com padrao reticular e seguindo trajeto
dos vasos. Presente em até 20% dos adultos,
podendo predispor ao desenvolvimento de
retinosquise.

ROTURAS DERETINA

As roturas retinianas caracterizam-se por
defeitos de espessura total na retina neuros-
sensorial, que podem permitir que o vitreo
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liquefeito penetre o espaco entre a retina e o
EPR, causando descolamento de retina. A locali-
zacao mais comum das roturas é temporal
superior.

Rotura em ferradura - causadas por tracao
vitreorretiniana, que puxa aretinaanteriormen-
te, geralmente por DVP ou trauma. A rotura em
ferradura tem um “flap”, indicando que existe
tracdonasbordasemaiorriscodeDR.

FIGURA 10. Rotura em ferradura com descolamento de retina
associado. Fonte: Jesse Vislisel, MD. eyerounds.org. Disponivel
em: https://eyerounds.org/atlas/pages/Rhegmatogenous-
ret-detach.htm

Rotura gigante - rotura com extensao maior
gue 3 horas de relégio, geralmente ao longo da
borda posterior dabasevitrea.

FIGURA 11. Rotura gigante. Fonte: Sheridan, A.M., Essex, R.W.,
Yeoh, J. et al. Is post-operative perfluorocarbon liquid
tamponade for macula-on giant retinal tear safer than silicone
0il?. Eye 33, 689-691 (2019). https://doi.org/10.1038/s41433-
018-0287-
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Buraco operculado - lesao arredondada que
ocorre quando a tracao é suficiente para
“arrancar” um pedaco da retina, sem deixar flap.
Deste modo, nao hatracaoresidual.

FIGURA 12. Buraco operculado. Percebam como nao ha flap
aderido a retina, com o opérculo flutuando junto ao vitreo solto.
Fonte: https://www.reviewofophthalmology.com
/article/evaluation-and-management-of-pvd

Didlise - lesdo linear que ocorre ao nivel da ora
serrata, com a base vitrea aderida a margem
posterior da didlise, geralmente secundaria a
trauma contuso. A dialise é uma excecao, pois
sua localizacao mais comum é temporal inferi-
or.

FIGURA 13. Didlise traumatica. Fonte: Larry Halperin, MD.
Disponivel em: https://imagebank.asrs.org/file/1799/retinal-
dialysis
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Buraco atréfico - causado por atrofia das
camadas retinianas internas. Nao ha tracao e
nao hariscoaumentado de DR.

FIGURA 14. Buraco atréfico. Fonte: https://www.aao.org/
diagnose-this/diagnose-this-asymptomatic-atrophic-retinal-
hole-3

Roturas traumadticas

O trauma contuso comprime o globo em seu
sentido anteroposterior, causando expansao
laterolateral e tracdo na base vitrea, o que pode
causar roturas. As roturas podem ser préximas
ao local do trauma ou no lado oposto (por con-
tragolpe).

0 tipo de rotura mais comum é a dialise, geral-
mente localizada no quadrante temporalinferi-
orepodendoseestenderporaté3hderelégio. A
dialise pode estar associada a avulsao da base
vitrea, o que é patognomonico de trauma. Os
traumas também podem causar roturas gran-
des aoniveldo equador,comumente multiplase
localizadas preferencialmente nos quadrantes
superonasal ou inferotemporal. Buraco macu-
lar também é uma possivel complicacao dos
traumas contusos.

Em jovens, o trauma geralmente nao causa
descolamento deretinaimediato,umavez queo
vitreo nao esta liquefeito; os descolamentos
traumaticos neste grupo de pacientes podem
desenvolver-se tardiamente, de forma lenta e
cronica.
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1. Avuls3do da base vitrea 2. Dialise retiniana

3. Rotura retiniana na borda

posterior da base vitrea 4. Rotura em ferradura

5. Rotura em ferradura na

regido equatorial 6. Rotura operculada

7. Degeneracgado lattice

com roturas 8. Buracos atréficos

FIGURA 15. Ilustracao evidenciando os diferentes tipos de
roturasretinianas. Fonte: llustracao original Oft-Review.

TRATAMENTO PROFILATICO DAS ROTURAS

Nem todas as roturas/buracos necessitam de
tratamento profilatico com fotocoagulacao a
laser, pois algumas apresentam risco minimo
de DR. O tratamento objetiva circundar a lesao
com laser (inclusive a borda anterior), criando
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adesao coriorretiniana para prevenir a entrada
defluidono espaco sub-retiniano.

FIGURA 16. Rotura em ferradura tratada com fotocoagulacao a
laser. Fonte: https://www.retinalphysician.com/issues
/2017/nov-dec-2017/retinal-breaks-clinical-course-and-
outcomes-after

Tratar imediatamente: roturas em ferradura
sintomaticas edidlises sintomaticas.

Considerar tratamento: buracos operculados
sintomaticos (especialmente se houver tracéo
residual nas margens do buraco a biomicrosco-
pia, se o buraco for grande, se a localizacao for
superior ou se houver HV) e didlises assintoma-
ticas.

Observar: buracos atréficos, buracos opercula-
dos e roturas em ferradura assintomaticas e
sem fluido sub-retiniano.

\

Obs: Considerar tratamento em degeneracao
lattice e qualquer rotura/buraco se o paciente
apresentou DR no olho contralateral, se o
paciente for afdcico ou pseudofacico ou se
houver fluido sub-retiniano associado (DR
subclinico). DR subclinico refere-se a um DR
assintomatico, com extensdo maior que um
didmetro de disco além da rotura, mas que nao
avanca por mais de 2 diametros de disco além
doequador.

30% destes descolamentos progridem, portan-
to, devem ser tratados. A presenca de linha de
\demarcagéo indicamenorrisco de progressao.
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