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RESUMO

Lesdo viteliforme da mécula é mais observada nas distrofias de Best e
foveomacular do adulto. No presente estudo, os autoresrelatam caso raro
de descolamento viteliforme macul ar associado adrusas daléminabasal,
acompanhado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo h& aproximadamente quatro anos, avaliado
periodicamente com exames complementares. Os autores descrevem as-
pectos relevantes desta doenga como etiopatogenia, evolucdo, diagnds-
ticos diferenciais e tratamento.

Descritores: Membrana basal; Angiofluoresceinografia; Fundo de olho; Macula lutea/
lesBes; Epitélio pigmentado ocular/patologia; Drusa retiniana/complicagfes; Févea central;
Descolamento retiniano/etiologia; Relatos de casos [tipo de publicagdo]

INTRODUCAO

Drusasdaléminabasal foram primeiramente descritas por Gass, em 1985,
que as definiu como espessamentos difusos da membrana basal adjacentes
a0 epitélio pigmentado da retina (EPR)®. Estas drusas acometem adultos
jovens bilateralmente, apresentando-se como inimeras lesdes nodulares
sub-retinianas pequenas (25 um a 75 pum), podendo estar agrupadas na
macula, de aspecto amarelado e uniforme. Nestas drusas, ndo ha acimulo de
material entreamembranade Bruch eamembranabasal do EPR como ocorre
nas drusas cléssicas, mas espessamento difuso e nodular da membrana basal
do EPR, sendo bem mais visiveis na angiofluoresceinografia (AFG) que na
biomicroscopia®. E descrito aspecto de “estrelas no céu desaparecendo”,
observado pelafluorescéncia no inicio dafase arteriovenosa, sendo que este
aspecto desaparece no decorrer desta fase e em seguida surgem drusas
cléssicas que fluorescem no final @,

O descolamento viteliforme macular, decorrente das drusas da lamina
basal, ocorre mais em mulheres com idade avangada. Este descolamento
pode mimetizar as lesdes observadas na distrofia de Best e na distrofia
foveomacular do adulto, porém o diagnostico diferencial é estabelecido
pelo contexto clinico e alteracdes em exames complementares.

No presente estudo, os autores relatam um caso de descolamento viteli-
forme damacula, que foi encaminhado com diagndstico prévio de distrofia
de Best e, posteriormente, firmado que a causa base do descolamento foi
secundaria as drusas da lamina basal, demonstrando a importancia do
conhecimento desta entidade nosolédgica com seus diagndsticos diferen-
ciais, tratamento e prognostico.
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RELATO DE CASO

ACS, 65 anos, masculino, advogado aposentado, natural e
procedente de S&o Paulo.

Reprovado no exame médico para carteira de motorista,
procurou oftalmol ogista que detectou leséo no fundo do olho
fazendo diagndstico de distrofia de Best.

Encaminhado paraavaliagdo em nosso servico em 05/07/2000,
apresentava acuidade visual com melhor corregdo no olho
direito (OD) = 20/80 e no ol ho esquerdo (OE) = 20/60. Antece-
dentes individuais e familiares irrelevantes. Biomicroscopia
normal em ambos os olhos (AO), exceto por lesdo verrucosa
namargem dapdl pebrasuperior do OD. A pressao intra-ocul ar
erade 16 mmHgno OD e de 14 mmHg no OE.

O fundo de olho (FO) apresentavalesdo amareladacircul ar
de aproximadamente dois didmetros papilares na macula em
AO, com leve assimetria, mais alterado no OD que apresenta-
va pequenas lesfes satélites (Figura 1).

O eletrooculograma (EOG) mostrou resposta de 184,21%
para o OD e de 186,67% para o OE, ambos dentro do limite
inferior da normalidade. O eletroretinograma (ERG) mostrou
em AO; no exame escotdpico: diminuicdo da amplitude da
onda b ao estimulo azul sem alteracBes nos outros estimul os;
no exame fotdpico e no “ Flicker”: respostas dentro dos limites
danormalidade.

O paciente recusou-seinicialmente arealizagéo da AFG.

Apdbs quatro meses, queixava-se de pioradavisao em AQ,
apresentando acuidade visual de 20/200 em AO com metamor-
fopsiano OE. Ao exame de FO, apenas a macula deste olho
havia alterado, com reabsorcdo do deposito amarelado na
metadeinferior dalesdo (Figura2A).

Submetido a AFG que mostrou tempos circul atorios nor-

mais, com hiperfluorescéncia brilhante de multiplos pontos,
no inicio da fase arteriovenosa, em todo o pélo posterior de
AO. Nodecorrer do exame, o descolamento inicialmente hipo-
fluorescente, devido ao bloqueio da fluorescéncia da coroide
pela exsudagdo, tornou-se progressivamente hiperfluorescen-
te. Este aumento ocorreu a partir das bordas do descolamento
até que toda &rea descolada ficasse com hiperfluorescéncia
brilhante especialmente no OD (Figura3). No OE, foi possivel
individualizar drusas classicas na parte inferior do descola-
mento, onde ndo haviamais o material amarel o no espago sub-
retiniano.

Com este quadro clinico, foi firmado o diagnostico de
descolamento viteliforme da mécula associado a drusas de
l&mina basal em AO. O paciente foi mantido sob observacdo
periédica.

Na evolucdo do quadro, a reabsor¢do do materia sub-
retiniano no OE foi maisintensae, depois de aproximadamente
quatro anos sem instituir qualquer modalidade terapéutica, a
acuidade visual erade 20/200 no OD e de 20/80 no OE, asso-
ciadaaatrofiageogréficaem AO (Figura2B).

DISCUSSAO

O descolamento viteliforme exsudativo da mécula € uma
entidade incomum que ocorre em pacientes portadores de
drusas da lamina basal do EPR®. Nestas drusas, ndo ha aci-
mulo de material entre a membrana de Bruch e a membrana
basa do EPR, como ocorre nas drusas classicas, mas sim
espessamento difuso e nodular da membrana basal do EPR.
Estas drusas séo bem mais visiveis na AFG que na biomicros-
copia. O angiograma previamente descrito deste paciente cor-
responde a descricéo da literatura®?.

Figura 1 - Descolamento viteliforme macular em AO. [Nota: Desconsiderar a presenca de artefato (reflexo do retindgrafo) no centro das duas fotos]
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Figura 2 - Evolugcdo do OE. A: Reabsorgdo parcial do liquido sub-

retiniano, apenas na parte inferior da lesdo; B: Aspecto no final do

periodo deseguimento comazonade atrofiageograficacorrespondente
a antiga area de descolamento viteliforme macular

A associagdo com drusas exsudativas esta descrita em
pacientes acima de 50 anos®?. E caracteristica também a
associacdo com descolamentos exsudativos de retina com a
cor variando do branco opal escente ao amarelo vivo, ao con-
trério do que ocorre na degeneragdo macular relacionada a
idade, que apresenta descolamento do EPR. Quando bem deli-
mitados e densamente amarelados, como no presente caso,
estes descolamentos exsudativos podem mimetizar distrofia
de Best e distrofia foveomacular do adulto. Na distrofia de
Best, ahistériafamiliar com heranca autossémicadominante é
positivae o exameel etrodiagnastico € peculiar: EOG anormal e
ERG normal®. Nadistrofiafoveomacular do adulto, é caracte-
risticaumalesao amarel ada namacula, arredondada ou ovala-
da, bilateral, atingindo cerca de 1/3 de didmetro papilar e, em
geral, associada a um ponto pigmentado central“®. Este qua-
dro inicia-se entre a 4° e 6° décadas de vida com perda visual
leve ea AFG é caracteristica, evidenciando hipofluorescéncia
central com anel hiperfluorescente nas bordas da lesdo, des-

Figura 3 - AFG do OD com a hiperfluorescéncia puntiforme das drusas
dalaminabasal do epitélio pigmentado daretina. A: Fase arteriovenosa
inicial com hipofluorescéncia de toda a area do descolamento viteli-
forme e suas lesdes satélites; B: Com o passar do tempo, as lesdes
satélites visiveis mantém a hipofluorescéncia e ha hiperfluorescéncia
tardiapor acumulo de corante na cavidade do descolamento viteliforme

crito como sinal do eclipse®. O EOG pode ser normal ou
alterado e existem, naliteratura, rel atos de casos de ocorréncia
familiar da doenga®. As alteragdes histopatol 6gicas descritas
previamente mostram perda focal de fotorreceptores, atrofia
do EPR e quantidade aumentada de lipofuscina®®9,

Nos casos de descolamento viteliforme associados com
drusas da lamina basal, a acuidade visual pode melhorar com
reabsorcdo do liquido sub-retiniano, sendo que tratamento
com laser das zonas periféricas ao descolamento, onde parece
haver o inicio de “pooling”, provavelmente ndo interfere na
evolucdo do quadro®. Neste paciente, o0 OD apresentava
20/200 sem sinais de membrana neovascular da coréide ou
atrofia do EPR, sendo possivel uma melhora esponténea da
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lesdo. A acuidade visual do olho esgquerdo foi de 20/200, com
distorcdo na tela de Amsler devido a uma provavel absorcéo
assimétricado liquido, associadaaatrofiageografica. Além da
diminuic&o daacuidade visual edametamorfopsia, séo descri-
tas discromatopsias no eixo azul-amarel o, alteracdes na sensi-
bilidade de contraste e no limiar de sensibilidade foveal®. O
prognostico visual para estes pacientes é bom, se ndo houver
complicagdo por membrananeovascular dacoréide (MNC), o
gue pode ocorrer em 31% dos casos?.

Em suma, drusas da l&mina basal predispdem ao descola-
mento viteliforme macular, sendo importante o reconheci men-
to e seguimento dos pacientes acometidos por estas lesdes.
Para firmar o diagndstico, é necessario excluir doencas que
cursam com lesBes viteliformes, como distrofias de Best e
foveomacular do adulto, através da histéria clinica e exames
complementares. Depois de instalado o quadro de descola-
mento viteliforme, secundério as drusas da |&mina basal, o
tratamento é desnecessario, pois a resolugdo, na maioria das
vezes, € esponténea. Entretanto, pode-se desenvolver MNC,
atrofia do EPR ou buraco de mécula, causando baixa da
acuidade visual.

ABSTRACT

The vitelliform macular lesion is usually observed in Best's
disease and the adult type of foveomacular dystrophy. We
describearare case of macular vitelliformlesionin association

with basal laminar drusen. The patient has been followed at
the Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S&o Paulo for the last four years. The differential
diagnosis, clinical evolution, pathogenesis and treatment of
this rare condition are discussed.

Keywords: Basement membrane; Fluorescein angiography;
Fundusoculi; Maculalutealinjuries; Pigment epithelium of eye/
pathology; Retinal drusen/complications; Fovea centralis;
Retinal detachment/etiology; Case reports [publication type]
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