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RESUMO

Objetivo: Avaliar apresencade alteracfes fundoscopicas em pacientes
portadores de miopia degenerativa. M étodos. Quarenta pacientes com
erro refrativo de pelo menos -6,00 dioptrias foram selecionados para
exame oftal mol égico, complementado por retinografiado pélo posterior
e ecobiometria. Resultados: Foram estudados 57 olhos de 37 pacientes
com erro refrativo de -6,25 a -28,50 dioptrias, com média de -14,05, e
comprimentoaxial de26,06a32,86 mm, commeédiade28,01. Encontramos
crescentetemporal em 36,5% ecircunferencial em21%dosolhos. Vasos
dacoroideforam visualizados em 35% dos olhos. As ateragBes do pdlo
posterior foram as seguintes: estafilomaposterior em 10,5%, manchade
Fuchsem 3,5%e"lacquer cracks' em 1,5%. O examedaperiferiaretiniana
evidenciou atrofia corio-retiniana tipo pavimentosa em 17,5%, branco
sem pressdo em 10,5%, degeneracdo "lattice”" em 5%, rupturaretiniana
em 3,5% e retinosquise em 1,5% dos olhos examinados. Conclusdes:
AlteracBes fundoscdpicas que levam a baixa visual sao freqlientes em
paci entescom miopiadegenerativa. O examedaperiferiaretinianaémuito
importante nestes pacientes devido ao risco aumentado de desco-
lamento de retina.

Descritores: Miopia/complicag6es; Miopia/diagndstico; Erros de refracéo; Retina; Degene-
ragdo macular; Fundus oculi

INTRODUCAO

A miopia degenerativa, ou patolégica, € uma importante causa de ce-
gueira legal em paises desenvolvidos®?. Foi relatada prevaléncia de erro
refrativo maior que -7,9 dioptrias em 0,2 a 0,4% da populagdo nos Estados
Unidos®. No Japao, este valor chegou a 1% da popul agdo®.

Ela é caracterizada por erro refrativo de pelo menos -6,00 dioptrias com
um comprimento axial do globo ocular de mais de 26 mm®. Duke-Elder
define a miopia degenerativa como o tipo de miopia acompanhada por
alteracOes degenerativas que ocorrem, particularmente, no segmento pos-
terior do globo ocular®. Outra definicdo seria a alta miopia acompanhada
por disfuncéo visual®.

A alta miopia é freglientemente associada com prolongamento excessi-
vo e progressivo do olho, resultando em uma variedade de alteractes
fundoscopicas, associadas com graus variaveis de perda visual®. Estas
alteracdes acometem desde a fOvea até a periferiaretiniana

O objetivo deste estudo é avaliar a presenca de alteracdes fundoscopi-
cas em pacientes portadores de miopia degenerativa.
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METODOS

A selecéo dos pacientes para o estudo foi feita através de
andlise de prontuario de pacientes em acompanhamento
oftalmol égico ou com passagem pelo servico de oftalmologia
e diagndstico de alta miopia (pelo menos -6,00 dioptrias). Os
critérios de exclusdo foram presenca de catarata que justifi-
casse baixavisual e histériade cirurgiaocular prévia.

Foram selecionados 40 pacientes, sendo 10 homens e 30
mulheres, com idade variando de 9 a 72 anos e média de 43,6
anos. Todos foram submetidos a exame oftalmoldgico, in-
cluindo refragdo subjetiva, biomicroscopia dos segmentos
anterior e posterior e mapeamento da periferiaretiniana, com-
plementado com retinografiado polo posterior e ecobiometria.

Apbs o exame completo, foram incluidos no estudo apenas
os olhos que apresentaram erro refrativo de pelo menos -6,00
dioptrias com um comprimento axial do globo ocular de mais
de26 mm.

RESULTADOS

Foram estudados 57 olhos de 37 pacientes, sendo 30
(52,5%) direitose 27 (47,5%) esquerdos, com erro refrativo de
-6,25 a-28,50 dioptrias, com médiade -14,05, e comprimento
axial de26,06 a32,86 mm, com médiade 28,01. Entre os pacien-
tes selecionados, 3 néo tiveram seus olhos incluidos no estu-
do, pois o comprimento axial do globo era inferior a 26 mm.
Entre os pacientes estudados, 17 tiveram um dos ol hos exclui-
dos do estudo, sendo que destes olhos 11 n&o apresentavam
miopiadegenerativa, 4 apresentavam histéria de descolamen-
to deretina, 1 era pseudofécico e 1 era afécico.

As alteracdes do disco optico foram divididas em relacéo
a0 seu aspecto e a presenca de crescente, temporal ou circun-
ferencial. N&o foram incluidos nesta avaliacé@o 4 olhos de 3
pacientes, ja que eram portadores de glaucoma. A alta fre-
guénciade atrofia peripapilar e de crescente miopico dificulta
e torna subjetiva a avaliagdo do aspecto do disco Optico.
Notamos, no entanto, que a maioria dos pacientes apresenta-
va discos 6pticos ovais com maior diametro vertical e discos
oOpticos obliquos.

O crescente temporal foi encontrado em 19 (36,5%) olhos
examinados e seu acometimento circunferencial em 11 (21%)
olhos.

A atrofiacorio-retiniana, difusaou localizada, foi um acha-
do universal, apresentando-se em graus variados. Os vasos
da cor6ide puderam ser visualizados em 20 (35%) olhos. O
estafiloma posterior foi encontrado em 6 (10,5%) olhos, man-
cha de Fuchs em 2 (3,5%) e “lacquer cracks’ em apenas 1
(1,5%) olho.

Asfiguras 1 e 2 mostram algumas alteracdes encontradas
no palo posterior.

O mapeamento da periferia retiniana evidenciou atrofia
corio-retinianatipo pavimentosaem 10 (17,5%) olhos, branco
sem pressdo em 6 (10,5%) olhos, degeneracéo “lattice” em 3
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(5%) olhos, rupturaretinianaem 2 (3,5%) olhos e retinosquise
em 1 (1,5%) olho. Ambos os casos de ruptura retiniana foram
encontrados em olhos com degeneracéo “lattice”.

A tabela resume a freqiiéncia das alteractes fundoscopi-
cas encontradas nos olhos examinados.

DISCUSSAO

Pacientes com alongamento progressivo do globo ocular
(miopiapatol 6gica) desenvolvem afinamento dacordide e epi-
télio pigmentar retiniano na area macular. Isto pode estar
associado a disco 6ptico inclinado, atrofia corio-retiniana pe-
ripapilar, estafiloma posterior, areas de atrofiado epitélio pig-
mentar retiniano e da coréide e “lacquer cracks’ ™.

O disco optico nos olhos com ata miopia € diferente dos

Figura 1 - Retinografia do olho direito de J.G.O., masculino, 62 anos,
com -11,25 dioptrias e comprimento axial de 28,89 mm. Nota-se
crescente circunferencial e estafiloma posterior temporal inferior

Figura 2 - Retinografiado olho esquerdo de N.C.S.F., feminina, 38 anos,
com -22,75 dioptrias e comprimento axial de 32,39 mm. Nota-se vizua-
lizacdo dos vasos coroidianos e manchas de Fuchs maculares
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Tabela Frequiéncia de alteracdes fundoscépicas encontradas na
miopia patolégica. Na freqiiéncia de crescentes temporal e circun-
ferencial sédo excluidos quatro olhos com glaucoma
Alteragdes fundoscopicas Olhos
Crescente temporal 36,5%
Visualizagdo dos vasos da coréide 35%
Crescente circunferencial 21%
Atrofia pavimentosa 17,5%
Estafiloma posterior 10,5%
Branco sem pressao 10,5%
Degeneracao “lattice” 5%
Ruptura retiniana periférica 3,5%
Mancha de Fuchs 3,5%
“Lacquer cracks” 1,5%
Retinosquise 1,5%

discos 6pticos normais, devendo ser considerado um macro-
disco adquirido secundério, cujo tamanho é correlacionado
com arefracdo e, possivelmente, com aidade®.

A atrofiacorio-retiniana peripapilar € umadegeneracéo do
complexo epitélio pigmentar retiniano e membrana de Bruch
relacionadaaidade®. Namiopiadegenerativa, o primeiro sinal
detracdo tecidual évisto namargem temporal do disco éptico,
onde é produzida uma area concéntrica de despigmentacéo,
chamada crescente temporal, em que a esclera pode ser visua-
lizada®.

Os fatores que influenciam o desenvolvimento de atrofia
corio-retiniana variam de acordo com a idade do paciente.
Fatoreslocais, como o tamanho da membrana neovascular de
coréide, determinam atrofia em jovens. Fatores sistémicos,
como aidade, tém importancia maior em idosos"?.

Em relacéo ao estafilomaposterior, Steidl e Pruett notaram
gue pacientes com estafilomas de menor profundidade apre-
sentavam umamaior freqiiéncia de membranas neovasculares
de cordide, hemorragias e pior acuidade visual, sugerindo que
o desenvolvimento de membranas neovasculares de cordide
requer uma preservacao relativa dos coriocapilares®™. Estes
autores encontraram umapreval énciade 79,5% de estafilomas
posteriores naandlise de 116 olhos com erro refrativo miopico
de, pelo menos, -3,00 dioptrias.

A mancha de Fuchs corresponde ao estégio final da neo-
vascularizagdo de cordide, sendo esta a mais comum compli-
cacdo que afeta a visdo na miopia degenerativa®>1?,

“Lacquer cracks” representam rupturascicatriciaise meca-
nicas do complexo epitélio pigmentar retiniano, membranade
Bruch e coriocapilar, com frequéncia de 4,3% em olhos alto
miopes*¥. Algus autores, encontraram “lacquer cracks’ en-
volvendo a févea em 6% dos angiogramas realizados em pa-
cientes com diagnéstico de miopia degenerativa®. Esta alte-
rac8o pode estar associada a hemorragias sub-retinianas, que
costumam apresentar curso benigno®®.

O exame da periferiaretiniana é especia mente importante
nos olhos miopes, tendo em vistaamaior freqiiéncia de dege-
neracdo “lattice” nestes pacientes. Esta alteragdo é a mais
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importante lesdo retiniana visivel que predispbe a rupturas
retinianas e descolamento de retina®”.

Ao avaliar aperiferiaretiniana de pacientes miopes candi-
datos a cirurgia refrativa, alguns autores observaram que as
alteracOes periféricas predisponentes ou ndo ao descolamen-
to regmatogénico de retina apresentaram aumento de preva-
|éncia de acordo com o aumento do grau de miopia, com
excegdo das rupturas®®,

Considerando o descolamento de retina, sabemos que a
miopia é um fator de risco claramente relevante™. Foi de-
monstrado que 66,5% dos descolamentos regmatogénicos de
retinaocorrem em miopes, sendo arazédo daaltamiopiasobrea
miopiando-altaigual a6@.

Nos pacientes estudados, 11% apresentavam histdria de
descolamento de retina no olho contralateral, ndo incluido no
estudo.

Em estudo de 308 olhos com miopia patol gica enucleados,
pbs-operatdrios e post mortem, Grossniklaus e Green encon-
traram atrofia corio-retiniana tipo pavimentosa em 14,3%, de-
generacdo“lattice” em 4,9% e descolamento deretinaem 11,4%
dos ol hos examinados®. Estes dados apresentam valores mui-
to parecidos com os obtidos em nosso estudo.

Apesar de ndo ser objetivo do estudo, consideramos rele-
vante 0 achado de 8% dos pacientes estudados serem porta-
doresde glaucoma, visto que osindividuos miopestém risco 2
a3 vezesmaior de desenvolver glaucomaquando comparados
a individuos ndo-miopes??.

CONCLUSAO

Consideramos que é frequente a presenca de alteracdes
fundoscopicas em pacientes com miopia degenerativa e ob-
servamos que tais alteracdes podem, de formavariada, cursar
com baixavisual. Devemoster especial atencdo nestes pacien-
tes devido ao risco aumentado de descolamento de retina.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the presence of fundus changes in
degenerative myopia. M ethods: Forty patientswith refractive
error of at least -6.00 diopters were selected for ophthalmol o-
gic examination followed by posterior pole photograph and
echobiometry. Results: We studied 57 eyes of 37 patients
withrefractive error ranging from-6.25to -28.50 diopters, with
mean -14.05, and axial length ranging from 26.06 to 32.86 mm,
withmean 28.01. Wefound atemporal crescentin 36.5% and a
peripapillary one in 20% of the eyes. Choroidal vessels were
seen in 35% of the eyes. Posterior pole changes were as
follow: posterior staphylomain 10.5%, Fuchs' spotsin 3.5%
and lacquer cracks in 1.5%. Peripheral retinal examination
revealed paving stone chorioretinal atrophy in 17.5%, white
without pressure in 10.5%, lattice degeneration in 5%, retinal
tearsin 3.5% and retinoschisisin 1.5% of the examined eyes.
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Conclusions: Fundus changes that lead to decreased vision
are common in patients with degenerative myopia. Peripheral
retinal examination is very important in these patients due to
the increased risk of retinal detachment.

Keywords: Myopia/complications, Myopia/diagnosis; Re-
fractive errors; Retina; Macular degeneration; Fundus oculi
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