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Vitreous cyst and retinitis pigmentosa: case report
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Cisto vítreo e retinose pigmentária: relato de caso

Descritores: Retinite pigmentosa/genética; Corpo vítreo; Oftalmoscopia; Degeneração
retiniana; Humano; Masculino; Adulto; Relatos de casos

Cistos vítreos são achados raros do segmento posterior ocular. Podem
ocorrer em olhos com doenças oculares preexistentes ou em olhos
aparentemente normais. Este estudo é um relato de caso de um paciente
com retinose pigmentária e cisto vítreo, e descreve sua apresentação
clínica e ultrassonográfica.

RESUMO

RELATOS DE CASOS

INTRODUÇÃO

Cistos vítreos (CV) são alterações raras do segmento posterior do olho,
tendo sido descritos na literatura a partir do final do século XIX. São clas-
sificados clinicamente como congênitos ou adquiridos, e conforme sua cor,
forma, número e ocorrência em um ou ambos os olhos(1).

A retinose pigmentaria (RP) é a distrofia retiniana mais frequente, repre-
sentando um grupo heterogêneo de doenças caracterizadas pela degenera-
ção das células fotorreceptoras da retina(2-3). Clinicamente, a manifestação
funcional desta degeneração é quase sempre a cegueira legal, e as alterações
fundoscópicas clássicas compõem a tríade de palidez do disco óptico, afi-
lamento dos vasos retinianos e depósito de pigmentos em forma de espículas
na retina.

Alterações vítreas na RP tem sido relatadas(4), mas o achado de CV em
pacientes com RP é um evento raríssimo, sendo este o primeiro caso no Brasil,
ao que se saiba, que descreve esta associação e está entre os poucos relatados
na literatura.

RELATO DO CASO

Paciente de 47 anos de idade, masculino, feodérmico, foi atendido no
Ambulatório de Distrofias Retinianas do Hospital São Geraldo. Havia rece-
bido o diagnóstico de RP há cinco anos, quando procurou assistência oftal-
mológica devido à baixa acuidade visual progressiva em ambos os olhos
(AO). O sintoma de piora visual à noite - nictalopia - estava presente desde a
infância. Não apresentou passado de outras morbidades e negou traumas
oculares prévios.

Seu heredograma revelou fratria de 10 irmãos (seis mulheres e quatro
homens), sendo dois homens sabidamente acometidos pela RP. Um de
seus irmãos foi examinado e foi constatada RP clássica, mas sem a presen-
ça de CV. Seus pais eram não consanguíneos, já falecidos, sem história de
doenças oculares, mas seus avós maternos eram primos em primeiro grau.

O exame oftalmológico mostrou acuidade visual de 20/100 no olho direito
(OD) e também de 20/100 no olho esquerdo (OE), com refração plana. Os
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reflexos pupilares, assim como o exame de motilidade ocular,
estavam normais. A biomicroscopia do segmento anterior
evidenciou a presença de catarata polar anterior discreta em
AO, e o terço anterior do corpo vítreo se encontrava normal.

A medida da pressão ocular pela tonometria de aplanação
(Goldmann) foi de 14 mmHg em AO.

A oftalmoscopia binocular indireta revelou um grande cis-
to flutuando na câmara vítrea do OD, na região nasal inferior,
próximo ao disco óptico. Sua superfície era lisa, não pigmen-
tada, e seu formato era oval, com a imagem se assemelhando a
de um cristalino luxado no vítreo (Figura 1). A relativa mobili-
dade do cisto pôde ser notada com os movimentos oculares do
paciente, dando a impressão de não estar preso a nenhuma es-
trutura do segmento posterior.

Em seu terço posterior, o corpo vítreo de AO apresentou
opacidades granulares difusas, esparsas e não pigmentadas,
além de pequena sinérese. O restante do exame fundoscópico
do paciente correspondeu ao aspecto típico encontrado na RP:
disco óptico com palidez difusa; afilamento dos vasos retinianos
e presença de pigmentação retiniana em espículas, com quadro
simétrico em AO. Neste paciente, foi notado um padrão pauci-
pigmentário da retina caracterizado por uma profunda palidez
retiniana, presença de poucos depósitos de pigmentos e inten-
sa atrofia do epitélio pigmentário da retina (EPR). A região
macular tinha um aspecto metálico e não apresentava reflexo
em AO.

Posteriormente, o paciente foi submetido à propedêutica
complementar que demonstrou campo visual manual tubular
(menor que 20º) e eletrorretinograma não registrável em AO.

A ultrassonografia modo B do OD registrou a presença de
lesão arredondada, de média reflexibilidade sonora, estrutura
acústica interna pouco irregular, com cerca de 3,0 mm de
diâmetros ântero-posterior e látero-lateral e 3,5 mm de diâme-

tro crânio-caudal, localizada na metade posterior da câmara
vítrea (Figura 2). A lesão se mostrava envolta por membranas e
ecos puntiformes de muito baixas e baixas intensidades so-
noras. Foi evidenciado seu deslocamento junto com os movi-
mentos oculares, mas o cisto não alcançava a metade anterior
da câmara vítrea com o paciente em ortostatismo e fletindo o
mento. O restante da câmara vítrea do OD apresentava ecos
puntiformes de baixa intensidade sonora, difusos.

DISCUSSÃO

O caso apresentado demonstra a forma ocasional com que a
maioria dos CV é detectada, frequentemente no exame oftalmoló-
gico de rotina. O paciente não apresentava nenhuma queixa
visual relacionada ao cisto vítreo no OD. Os CV geralmente são
pouco sintomáticos, mas ocasionalmente determinam sintomas
como moscas volantes e embaçamento transitório da visão,
dependendo de seu tamanho, densidade e localização(5).

Os CV adquiridos são geralmente secundários a doenças
oculares preexistentes, como é o caso da RP. Outras associa-
ções descritas são com atrofia coroideana, descolamento de
retina, retinosquise, uveítes e endoftalmites(1,5). Estas doen-
ças têm em comum com a RP a morte celular de fotorreceptores,
determinando uma sobrecarga no metabolismo do EPR. Esta
seria uma hipótese para a origem das alterações vítreas, inclu-
sive os CV.

Também foi constatada a relação dos CV com traumas e
inflamações oculares, embora não tenha sido comprovado que
os cistos sejam consequência direta de traumas(5-6). Hipóteses
como a origem infecciosa ou traumática do cisto no caso
relatado são pouco prováveis, pois não houve história prévia
de uveíte ou de trauma ocular.

Os CV de caráter congênito provavelmente são derivados
de estruturas remanescentes do sistema vascular hialoideo,
havendo discussões sobre sua verdadeira origem embrionária.

Figura 1 - Retinografia colorida evidenciando o cisto vítreo na região
nasal inferior do olho direito

Figura 2 - Ultrassonografia modo B do olho direito evidenciando cisto
vítreo próximo à superfície interna do bulbo ocular
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O encontro de pedículos e outros tipos de adesão membranosa
nestes cistos reforça a teoria de regressão incompleta de estru-
turas do vítreo primário e conexões com a vasculatura hialoi-
dea(1,6). Entretanto, a existência de cistos pigmentados levantou
questionamentos sobre uma possível origem a partir dos proces-
sos ciliares ou do epitélio pigmentário iriano(7-8). Estudos sobre
análises histopatológicas dos CV podem ajudar no entendimen-
to de sua origem(6-7). Alguns autores descreveram a histopatolo-
gia de um cisto vítreo unilateral, atribuindo-lhe o diagnósti-
co de coristoma cístico do sistema hialóideo primitivo(9).

O pleomorfismo é uma característica dos CV. Eles podem ser
ovalados ou esféricos e apresentarem superfície lisa ou lobula-
da, pigmentada ou não. Já foram relatadas dimensões que variam
de menos de 1 mm a 12 mm, sendo que os cistos podem estar
livres na câmara vítrea ou presos a outras estruturas(1,8). Foram
descritos em pacientes de quase todas as idades, e as formas de
apresentação também variam de múltiplos cistos unilaterais a
cistos solitários uni ou bilaterais(1).

É uma condição que raramente necessita de tratamento espe-
cífico, apenas quando as lesões realmente interferem na visão do
paciente, ocasião em que os cistos podem ser removidos através
de vitrectomia via pars plana(9).

Estudos apontaram uma alta frequência de anormalidades
vítreas associadas à RP, tais como condensações, partículas pig-
mentadas e não-pigmentadas, degenerações fibrilares e desco-
lamento posterior do corpo vítreo. A frequência e gravidade
destas alterações não estão correlacionadas com a idade ou sexo
do paciente, com a acuidade visual ou vício refracional, nem
com o padrão de herança envolvido na RP(4).

Em 1952, Wagenaar investigou a associação entre cisto vítreo
e RP, sugerindo a possibilidade de uma síndrome caracterizada
por estas duas entidades(10). Devido à raridade desta associação,
não há na literatura a descrição da frequência dos CV na RP, e
embora a hipótese de síndrome seja pouco provável, as duas
entidades devem estar relacionadas entre si e não serem conside-
radas como eventos isolados.

No presente caso, os autores acreditam que o cisto vítreo seja
um cisto adquirido ao longo da progressão da RP, que se encon-
trava em estágio avançado. Apesar de o paciente ter tido o diag-
nóstico de RP há apenas cinco anos, o quadro clínico era de
cegueira legal, campo visual gravemente comprometido e eletror-
retinograma não registrável. Outros autores concluíram que as
alterações vítreas na RP parecem aumentar com a duração da
doença, acompanhando o processo evolutivo da degeneração
pigmentária da retina(4). Assim como os outros tipos de anorma-
lidades vítreas encontradas na RP, os cistos provavelmente são
manifestações no corpo vítreo dos mecanismos degenerativos

que ocorrem na retina e no EPR. Esta parece ser uma hipótese
viável para explicar a formação do CV, mas não esclarece o
motivo de sua raridade na RP, em que predominam as outras
alterações vítreas.

Não foi proposto nenhum tipo de tratamento ao paciente do
presente caso, pois era assintomático. Ele se encontra em acom-
panhamento periódico no Ambulatório de Distrofias Retinia-
nas do Hospital São Geraldo /UFMG.

O relato deste caso enriquece a literatura por descrever uma
condição raríssima e pouco compreendida. Estudos futuros so-
bre a RP e suas alterações vítreas poderão esclarecer a ver-
dadeira relação do corpo vítreo com esta distrofia retiniana.

ABSTRACT

Vitreous cyst is a rare condition of the posterior segment of the
eye. It can occur in eyes with coexistent ocular diseases or in
eyes that are otherwise normal. This study reports a case of
vitreous cyst in a patient with retinitis pigmentosa and pre-
sents its clinical and ultrasonographic features.

Keywords: Retinitis pigmentosa/genetics; Vitreous body; Oph-
thalmoscopy; Retinal degeneration; Human; Male; Adult; Case
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