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TELANGIECTASIA MACULAR (MACTEL)

As telangiectasias maculares consistem em
alteracdes vasculares retinianas, nao associa-
das a doencas sistémicas. Existem evidéncias
histolégicas contrdrias a teoria de que se tra-
tam de teleangiectasias verdadeiras, mas o
nome classico se mantém. Podem ser subdividi-
dasem 3 subtipos:

* Tipo 1: Telangiectasia parafoveal unilateral,
congénitaouadquirida.

* Tipo 2: Telangiectasia parafoveal bilateral,
adquirida. Trata-se da forma mais comum de
telangiectasia macular.

COLEGCAO CBO 2023 \

* ATipo 3 (Telangiectasia parafoveal bilateral,
associada a oclusées capilares na retina) foi
recentemente desconsiderada da classifica-
cao, tanto por sua raridade, quanto pelo fato
de a exclusao capilar ser mais relevante
enquanto achado do que as alteracdes

\ teleangiectasicas.

MACTELTIPOI

Condicao unilateral, que acomete homens
jovens. Caracteriza-se por dilatacoes aneuris-
maticas dos vasos temporais maculares, com
exsudacao importante e edema macular cistoi-
de. Alteracdes vasculares periféricas também
podem estar presentes. Por outro lado, nao
costuma haver hiperplasia de EPR, deposicao de
cristais eneovascularizacao intrarretiniana.

Macteltipo | pode ser considerada uma variante
da doenca de Coats, que estudaremos adiante
neste capitulo.

A fotocoagulacao a laser é a principal forma de
tratamento, desde que os aneurismas nao
sejam foveais. Dentre os anti-VEGF, o
Aflibercept parece ser o Unico efetivo no
tratamento da Mactel tipo |. Como este agente
inibe também o fator de crescimento placenta-
rio, acredita-se que ela possa fazer parte da
fisiopatologia dadoenca.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Figura 1. Mactel tipo |. Fonte: https://www.healio.com/
ophthalmology/journals/osli/2016-6-47-6/%7Bb2c12c65-
6e47-435f-b9c8-1612c5a24b16%7D/macular-telangiectasia-
type-1-managed-with-long-term-aflibercept-therapy

MACTELTIPOII

Este é o tipo mais comum de telangiectasia
macular e o que tem maior chance de aparecer
nasuaprova.

Caracteriza-se por acometimento perifoveal
bilateral e simétrico, acometendo individuos
de ambos os sexos, geralmente na 52 ou 62
décadasdevida.

Acredita-se que uma degeneracao das células
de Muller maculares sejaa causadestadoenca.
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Clinica

O local tipico de acometimento é a regiao tem-
poral da févea, que assume aspecto acinzenta-
do. Observam-se depésitos de cristais finos na
retina interna, presenca de capilares levemente
ectdsicos e vénulas em angulo reto na regido
perifoveolar.

Hipertrofia do EPR é um achado tipico na
evolucao da doenca, apresentando-se como
lesdo hiperpigmentadanamacula.

A acuidade visual geralmente é de 20/30 ou
melhor, podendo haver perda visual se houver
progressdao para atrofia foveal central ou
neovascularizacdo macular (neovascularizacao
de coroide). A principal complicacdo da Mactel
tipoll éjustamentea NVM.

» Angiofluoresceinografia: o achado tipico é
o extravasamento de contraste temporal a
féovea através dos capilares telangiectasi-
cos.

» OCT: o achado classico é o afilamento da
regidao central da macula, associado a pre-
senca de cavitacao na retina interna. Pode
haver interrupcao da zona elipsoide da
retina externa.

» 0O OCTA pode mostrar alteracées telangiec-
tasicas nos plexos profundos maculares.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

FIGURA 2. Avaliacao multimodal em Mactel tipo [l com membra-
na neovascular sub-retiniana em olho esquerdo. Percebam o
classico extravasamento temporal a févea no olho direito. No
olho esquerdo observa-se extravasamento temporal e uma
area de bloqueio pela presenca de hemorragia associada a
neovascularizacao. No OCT observa-se cavitacao em retina
interna e alteracao da linha de fotorreceptores em olho direito.
Em olho esquerdo observa-se, além dos achados mencionados,
a presenca de material hiperrefletivo sub-retiniano compativel
com neovascularizacdo de coroide. Fotografias gentilmente
cedidas pelo prof. Bernardo Moraes.

Tratamento

O tratamento é reservado para os casos que
evoluem com neovascularizacao macular,
utilizando-se os farmacos anti-VEGF.

Ha outras terapéuticas sendo estudadas em
fases preliminares, como a fotoestimulacao a
laser PASCAL ou o implante de CNTF, mas nada
aindaaprovado parauso.

APRENDENDO COM QUESTOES
CB02021

Entre as imagens de tomografia de coeréncia
optica de macula, qual melhor representa
achados de telangiectasia macular idiopati-
ca?
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Comentdrio: A questdo nos perguntou qual o
OCTdemadcularelacionado a Mactel.

Os achados tipicos sdo o afilamento da regico
central da madcula, associado a presenca de
cavitacdo na retina interna. Pode haver inter-
rupcéo da zona elipsoide da retina externa. Tais
achados estdo presentes na figura C.

Na figura A, observamos drusas moles e DEPs
drusenoides - DMRI seca.

Na figura B, observa-se linha hiperrefletiva pré-
retiniana, causando pregueamento da retina
interna, perda da depressdo foveal e cistos
intrarretinianos perifoveias - Membrana epir-
retiniana.

Na figura D, observamos tracdo da hialoide
posterior sob a févea, formando buraco macu-
lar, ainda sem a perda do opérculo - Sindrome
detracdo vitreomacular com buraco de macula.

CB02025

As telangiectasias maculares (MacTel) con-
sistem em alteracdes vasculares retinianas,
secundarias a degeneracao das células de
Muller maculares. Sobre tal patologia, assina-
leaalternativa correta:

A) As telangiectasias maculares do tipo Il sao
patologias unilaterais, em que ha presenca de
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alteracoes maculares principalmente na regiao
nasal

B) No exame de OCT, seu achado classico é a
desorganizacao das camadas mais externas da
retina, associado a presenca de membranas
neovasculares.

C) As telangiectasias maculares do tipo | sdo
bilaterais, sendo considerada uma variante da
doencade Coats

2

D) Na angiofluoresceinografia, o achado tipico é
o extravasamento de contraste temporal a

fovea

Comentdrio: Questdo mais tedrica sobre
MacTel, evale analisarmos cada alternativa:

A - Incorreta. MacTel tipo DOIS habitualmente
afeta os DOIS olhos, sendo uma doenca muitas
vezes simétrica. Costuma acometer a porcéo
temporaldamacula.

B - Incorreta. O mais comum é encontrarmos as
cavitacées da retina interna associada ao
afilamento da regido central da mdcula. Pode
haver neovascularizacéo macular e disrupcéo
da retina externa, mas ndo podemos chamar de
“achado classico”.

C - Incorreta. MacTel tipo UM habitualmente
afeta UM dos olhos, apesar de realmente ser
consideradavariante da doenca de Coats.

D - Correta e conceitual!

SECAO 2

RETINOPATIA DA RADIACAO

Pacientes expostos a radiacao proveniente de
radioterapia podem desenvolver alteractes
microvasculares que se assemelham a retino-
patia diabética. Aretinopatia da radiacdo é uma
vasculopatia oclusiva progressiva, secundariaa
perda de células endoteliais e pericitos, e carac-
teristicamente apresenta-se com um intervalo
detempo consideravelap6s a exposicaoemsi.
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Caracteristicas

E dependente da dose e do fracionamento da
radiacao e pode ocorrer apés radioterapia
externaoubraquiterapia.

O tempo entre aradioterapia e aretinopatia éde
18 meses em média para radioterapia externa e
um tempo menor para braquiterapia.
Geralmente ocorre com exposicoes maiores
que 30-35 Gy, mas pode ocorrer apés doses
menores naradioterapia externa.

Clinica

Alteracdes microvasculares retinianas - man-
chas algodonosas, exsudatos duros, hemorra-
gias retinianas, microaneurismas, embainha-
mento perivascular, edema de macula e edema
dedisconos casos mais graves.

Aacuidade visualvaria de acordo com a presen-
ca de edema macular, isquemia retiniana e
neuropatia éptica, variando de casos assinto-
maticos até perdavisualprofunda.

Angiofluoresceinografia: comumente mostra
areas de nao-perfusao periférica, evidenciando
a presenca deisquemia. Estes pacientes podem
evoluir com neovascularizacao de retina, disco
esegmentoanterior.

FIGURA 1. Retinopatia da radiacao. Fonte: Jesse Vislisel, MD.
eyerounds.org.Disponivelem: https://webeye.ophth.uiowa.
edu/eyeforum/ atlas/pages/radiation-retinopathy.htm

Complicacoes

* Atrofia dptica.

* Oclusaodeartériacentraldaretina.

* Oclusaodeveiacentraldaretina.

* Neovascularizacao macular.

* Neovascularizacaoderetinaoudisco 6ptico.
* Hemorragiavitrea.

* Glaucomaneovascular.

¢ Descolamentotracionalderetina.

Tratamento
* Anti-VEGF parece serumtratamento efetivo.

* Fotocoagulacao alasernas areas isquémicas
ou com neovascularizacao esta indicada.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB02021

Aretinopatia associada a radiacdo (radiotera-
pia) se assemelha fundoscopicamente mais
com qualdas condicoes abaixo?

A) Oclusaovenosa centraldaretina.
B) Retinopatiafalciforme.

C) Degeneracdo macularrelacionadaaidade.

Comentadrio: Retinopatia por radiacGo é uma
vasculopatia oclusiva progressiva, cursando
com exsudatos algodonosos, hemorragias,
microaneurismas, embainhamento vascular,
edema macular e telangiectasias. Assemelha-
se, portanto, aretinopatia diabética.

D) Retinopatia diabética.
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RETINOPATIA PURTSCHER E PURTSCHER-LIKE

A retinopatia Purtscher ocorre apdés trauma
toracico ou encefalico, com manifestacdes
caracteristicas. Por sua vez, a retinopatia
Purtscher-like tem caracteristicas fundoscépi-
cas idénticas, mas nao temrelacao comtrauma,
e sim condicdes clinicas criticas como pancrea-
tite aguda, insuficiéncia renal, doencas do
colageno, periodo pés-partoimediato eembolia
amniética.

Fisiopatologia

A retinopatia Purtscher ocorre pela ativacdo do
complemento induzida pelo trauma ou pela
injuria sistémica, que causa agregacao de
granuldcitos e leucoembolizacao. Este proces-
soinduzoclusdo de pequenas arteriolas.

A oclusao de capilares do plexo radial peripapi-
lar induz a formacao de manchas algodonosas
(exsudatos algodonosos). A ocluséo de capila-
res mais profundos causa os chamados
“Purtscher Flecken”, que sdo lesbes retinianas
esbranquicadas poligonais, poupando a regido
perivascularimediata.

Clinica

As lesdes sao geralmente bilaterais, mas casos
unilaterais podem ser encontrados, predomi-
nando naregido peripapilar. Os achados clinicos
mais comuns sao manchas algodonosas,
Purtscher-Flecken e hemorragias retinianas.
Pode haver edema de disco e DPAR. Casos
graves podem estar associados a perda visual
definitiva por isquemia retiniana e atrofia
Optica.

0 exame de angiofluoresceinografia evidencia
areas de obstrucao arteriolar e extravasamen-
to.

Embolia gordurosa apés fratura de ossos
longos pode causar uma retinopatia semelhan-
te, mas geralmente as hemorragias distribuem-
se na regiao paramacular e os exsudatos algo-
donosos sao mais periféricos.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

FIGURA 1. Retinopatia Purtscher. A cabeca de seta evidencia os
exsudamos algodonosos e o asterisco mostra a lesao chamada
Purtscher Flecken. Fonte: Brian Leonard, em Retina and
Vitreous, Basic and Clinical Science Course 2024-2025,
American Academy of Ophthalmology, pag191.

Tratamento

Ndo ha tratamento especifico e o quadro pode
durar meses.

SEGAO Y

SINDROME DE TERSON

Caracteriza-se por hemorragia vitrea, sub-
membrana limitante interna ou sub-hialoide,
causada por uma hemorragia intracraniana ou
subaracnoide. Acredita-se que o aumento
sibito da pressao intracraniana cause um
aumento da pressao venosa retiniana, provo-
cando ruptura de capilares peripapilares. As
hemorragias geralmente localizam-se préximo
a macula e nervo 6ptico. 1/3 dos pacientes com
hemorragia subaracnoide ousubdural possuem
hemorragia retiniana associada. Pode ocorrer
emindividuos de todas as idades, mas predomi-
naemindividuosde 30-50 anos.

0 progndstico é bom, com a maioria dos pacien-
tes recuperando a visao, sem sequelas. O trata-
mento geralmente é expectante, mas vitrecto-
mia pode ser indicada em hemorragias vitreas
densas e persistentes.
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FIGURA 1. Hemorragia sub-MLI em paciente com sindrome de
Terson. Fonte: Jesse Vislisel, MD. eyerounds.org. Disponivel
em: https://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/atlas/pages/
Terson/index.htm

APRENDENDO COM QUESTOES
CB02017

A sindrome de Terson caracteriza-se por
hemorragia:

A) Retiniana e manobrade Valsalva.
B) Sub-retiniana e plaquetopenia.
C) Sublimitante interna e discrasia sanguinea.

D) Vitrea e subaracnoide.

Comentdrio: A sindrome de Terson caracteriza-
se pela presenca de hemorragia subaracnoide,
associada classicamente a hemorragia vitrea,
ou sublimitante interna ou subhialoide.

SEGCAO 5

RETINOPATIA DE VALSALVA

0 aumento da pressao intratordcica ou intra-
abdominal (tosse, vomito, levantamento de
peso, etc.) pode causar aumento da pressdo
venosa ocular, causando ruptura de capilares
superficiais namacula.
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A hemorragia localiza-se geralmente abaixo da
MLI, mas hemorragia vitrea e sub-retiniana
também pode ocorrer. A hemorragia sub-MLI
caracteriza-se por ser arredondada, bem
circunscritaecom coloracaovermelhovivo.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com
macroaneurisma roto e descolamento hemor-
ragicodovitreo posterior.

Pode cursar baixavisualdecorrente do descola-
mento hemorragico da MLI e disseccao das
camadasretinianasinternas.

O prognéstico é bom e geralmente ocorre
melhora espontanea da visdao apds alguns
meses. Pode haver baixa visual permanente em
casos de hemorragia sub-retiniana de longa
duracao, pelatoxicidade aos fotorreceptores.

Na maior parte das vezes, a conduta é expec-
tante. Casos com duracao maior que 3 meses,
lesbes muito extensas ou pacientes que neces-
sitem de rapida recuperacao visual podem ser
tratados com membranectomia com Yag laser
(laser aplicado sobre a MLI). A realizacéo do
laser na porcao inferior da hemorragia faz o
sangue dispersar para o vitreo, desbloqueando
o eixo visual. Alternativas sao o deslocamento
pneumatico com gas e vitrectomia com peeling
de MLI.

Obs: A presenca de hemorragia sub-retiniana
indica intervencao precoce, que pode ser
realizada com vitrectomia e injecao sub-
retiniana de tPA ou deslocamento pneumatico
com gas.
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FIGURA 1. Retinopatia de valsalva, ap6s aplicacdo de Nd:YAG
laser. Fonte: Jefferson R Souza. Disponivel em: https://image
bank.asrs. org/file/26939/valsalva-retinopathy

DOENCA DE COATS

Epidemiologia

Acomete preferencialmente o sexo masculino
(85% dos casos), sendo uma condicdo unilateral
em 80% dos casos. 66% dos casos ocorrem
antes dos 10 anos de idade e nao ha predilecao
porraca.

A doenca apresenta-se mais grave e com maior
progressao em criancas menores que 4 anos.

Nao foi identificada relacdo com doenca
sistémica e nemtransmissao genética.

Clinica

Os portadores da doenca de Coats costumam
apresentar um ou mais dos trés sintomas
classicos: reducao importante da acuidade
visual; estrabismo; leuco/xantocoria. Ao exame
fundoscépico, caracteriza-se clinicamente por
telangiectasias, microaneurismas e exsudatos
intrarretinianos e sub-retnianos.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

Os exsudatos sub-retinianos sao amarelados,
ricos em lipidios, associados a anomalias vas-
culares como telangiectasias e aneurismas.
Pode haver dreas de nao-perfusao periférica e
neovascularizacao, que pode ser sub-retiniana.

FIGURA 1. Exsudacao sub-retiniana macica em paciente com
Doenca de Coats. Fonte: http://morancore.utah.edu/section-
12-retina-and-vitreous/coats-disease/

A exsudacao sub-retiniana pode causar gran-
des descolamentos exsudativos de retina. Por
haver estrabismo e leucocoria, a doenca de
Coats é um diagnéstico diferencial importante
doretinoblastoma.

Os casos que acometem adultos sao semelhan-
tes, mas costumam ser mais leves (existem
casos que sequer precisam de tratamento) e
nao ha estrabismo. Pode haver associacdo da
formaadulta com hipercolesterolemia.

COLEGAO CBO 2023 \
Classificacdo de Shields
* Estdgiol:teleangiectasiaretiniana

* Estdgio 2: teleangiectasia retiniana + exsu-
dacao

- 2a:extrafoveal

2b: foveal

RETINA E VITREO




* Estdgio3:teleangiectasiaretiniana + exsuda-
cao +descolamento serosoretiniano

3al: extrafoveal
- 3a2:foveal
3b: descolamento seroso total

* Estdgio 4: teleangiectasia retiniana + exsu-
dacdao + descolamento seroso retiniano +
glaucoma

» Estagio5: phtisis bulbi

\

Complicacées

* (atarata.

* Glaucomaneovascular.
* Iridociclite.

* Phthisisbulbi.

Angiofluoresceinografia

Evidencia as telangiectasias, aneurismas,
comunicacoes arteriovenosas e extravasamen-
to. Areas de nao-perfusdo capilar podem ser
observadas.

FIGURA 2. Areas de ndo perfusdo e miiltiplas dreas de telangiec-
tasias e extravasamento de fluido em paciente com doenca de
Coats. Fonte: http://morancore.utah.edu/section-12-retina-
and-vitreous/coats-disease/

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

Ecografia e Tomografia Computadorizada

Importantes no diagnéstico diferencial com
retinoblastoma. No retinoblastoma caracteris-
ticamente ha calcificacao, o que nao ocorre na
doencade Coats.

COLECAO CBO 2023 \
Tratamento

O tratamento dos casos de doenca de Coats visa
controlar a exsudacao, prevenindo o dano
retiniano, e a formacao de neovasos. Nos esta-
gios iniciais, os pacientes podem ser acompa-
nhados clinicamente.

Ja nas fases em que ha atividade de doenca,
fotocoagulacéo (preferencialmente) ou criote-
rapia estao indicadas, principalmente quando
ha exsudacdo ameacando a visao central ou
descolamento de retina significativo. € efetivo
em cercade 80% dos casos.

* Direciona-se as areas de nao-perfusao,
favorecendo a reabsorcao dos exsudatos. A
fotocoagulacao oblitera osvasosanormais.

* Fibrose sub-retiniana pode impedir melhora
daacuidadevisual.

* Os anti-VEGF e corticoides intravitreos
podem ser utilizados como adjuvantes,
especialmente emdoencas mais difusas.

Em estagios mais avancados, quando o desco-
lamento seroso impede a devida aplicacao do
laser, pode ser necessario lancar mao de drena-
gem externa do liquido sub-retiniano ou vitrec-
tomia. Mas deve-se ter em mente que a cirurgia
costuma ser tecnicamente mais dificil, pelas
caracteristicas da populacao pediatrica.

\
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APRENDENDO COM QUESTOES
CB02021

Paciente masculino, 8 anos, apresenta redu-
cao da acuidade visual somente no olho direi-
to, ha cercade 2 meses. Ao exame, apresentaa
alteracao abaixo no olho direito. Esta queixa e
achado nao foram relatados em consultas
oftalmolégicas derotinaanteriores.

Qual o tratamento inicial de escolha para essa
doenca?

A) Fotocoagulacdo a laser nas areas de nao
perfusao capilar.

B) Enucleacdo e exame anatomopatolégico.

C) Fotocoagulacéo focal dos microaneurismas
maculares.

D) Vitrectomia posterior.

Comentdrio: VVejam como a prova de 2021
cobrou vdrios assuntos desta apostila! O enun-

ciado trata da doenca de Coats, caracterizada
por telangiectasias, microaneurismas e exsu-
dacdo. E mais comum em homens com menos
de 10 anos de idade e frequentemente é unilate-
ral. Afotocoagulacdo deve ser feitanas dreas de
ndo idade e frequentemente é unilateral. A
fotocoagulacdo deve ser feita nas dreas de ndo

exsudatos.

CB02025

As imagens 1 e 2 abaixo sao de um paciente
com queixa de perda visual subita no olho
direito. Considerando o diagnéstico mais
provavel, com base nas imagens apresenta-
das, qualalternativa melhor descreve o caso?

T

A) Pélipo detectado por exame de angiografia
com fluoresceina (imagem 2), complicado com
hemorragia pré-retiniana.

B) Membrana neovascular do tipo 1, detectada
por angiografia com fluoresceina (imagem 2)
complicada com sangramento sub-retiniano.

C) Lesdo vascular da retina identificada por
angiografia com indocianina verde (imagem 2)
com pelo menos dois niveis identificaveis de
hemorragiaemrelacao aretina.

D) Coriorretinopatia central serosa com compo-
nente hemorragico em um Unico nivel em rela-

caoaretina.
Gabarito - C

Comentdrio: Questdo muito bem-feita, que
serve para resumirmos o estudo de alteracées
qgue causam hemorragias no segmento posteri-
or.
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Primeiro, vamos avaliar o caso apresentado: na
imagem 1, temos uma retinografia colorida (ou
reconstrucéo em SLO) demonstrando hemorra-
gia macular em dois niveis (pré-retiniana, com
sangue mais vivo e escondendo vasos; e sub-
retiniana, sangue mais escuro e vasos passan-
do sobre); na imagem 2, temos um exame con-
trastado (percebemos vasos com contraste),
em que o disco éptico aparece escuro (configu-
rando a angiografia por indocianina verde), e
onde hd ponto de extravasamento em meio ao
bloqueio causado pelas hemorragias.

Agora,vamos analisar as alternativas:

A - Incorreta. A imagem 2 nédo se trata de uma
angiografia com fluoresceina (o disco ndo
estaria escuro e os vasos da coroide ndo estari-
am evidencidveis).

B - Incorreta. Novamente, ndo se trata de uma
angiografia com fluoresceina.

C - Correta! O diagndstico aqui inclusive pode
serum macroaneurisma retiniano roto.

D - Incorreta. A hemorragia estd presente em
dois niveis, ndo em um unico.
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