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Fundus changes evaluation in degenerative myopia
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INTRODUÇÃO

A miopia degenerativa, ou patológica, é uma importante causa de ce-
gueira legal em países desenvolvidos(1-2). Foi relatada prevalência de erro
refrativo maior que -7,9 dioptrias em 0,2 a 0,4% da população nos Estados
Unidos(2). No Japão, este valor chegou a 1% da população(3).

Ela é caracterizada por erro refrativo de pelo menos -6,00 dioptrias com
um comprimento axial do globo ocular de mais de 26 mm(4). Duke-Elder
define a miopia degenerativa como o tipo de miopia acompanhada por
alterações degenerativas que ocorrem, particularmente, no segmento pos-
terior do globo ocular(5). Outra definição seria a alta miopia acompanhada
por disfunção visual(3).

A alta miopia é freqüentemente associada com prolongamento excessi-
vo e progressivo do olho, resultando em uma variedade de alterações
fundoscópicas, associadas com graus variáveis de perda visual(6). Estas
alterações acometem desde a fóvea até a periferia retiniana.

O objetivo deste estudo é avaliar a presença de alterações fundoscópi-
cas em pacientes portadores de miopia degenerativa.

Avaliação das alterações fundoscópicas na miopia
degenerativa

Objetivo: Avaliar a presença de alterações fundoscópicas em pacientes
portadores de miopia degenerativa. Métodos: Quarenta pacientes com
erro refrativo de pelo menos -6,00 dioptrias foram selecionados para
exame oftalmológico, complementado por retinografia do pólo 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
comprimento axial de 26,06 a 32,86 mm, com média de 28,01. Encontramos
crescente temporal em 36,5% e circunferencial em 21% dos olhos. Vasos
da coróide foram visualizados em 35% dos olhos. As alterações do pólo
posterior foram as seguintes: estafiloma posterior em 10,5%, mancha de
Fuchs em 3,5% e "lacquer cracks" em 1,5%. O exame da periferia retiniana
evidenciou atrofia corio-retiniana tipo pavimentosa em 17,5%, branco
sem pressão em 10,5%, degeneração "lattice" em 5%, ruptura retiniana
em 3,5% e retinosquise em 1,5% dos olhos examinados. Conclusões:
Alterações fundoscópicas que levam à baixa visual são freqüentes em
pacientes com miopia degenerativa. O exame da periferia retiniana é muito
importante nestes pacientes devido ao risco aumentado de desco-
lamento de retina.

RESUMO
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MÉTODOS

A seleção dos pacientes para o estudo foi feita através de
análise de prontuário de pacientes em acompanhamento
oftalmológico ou com passagem pelo serviço de oftalmologia
e diagnóstico de alta miopia (pelo menos -6,00 dioptrias). Os
critérios de exclusão foram presença de catarata que justifi-
casse baixa visual e história de cirurgia ocular 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 oftalmológico, in-
cluindo refração subjetiva, biomicroscopia dos segmentos
anterior e posterior e mapeamento da periferia retiniana, com-
plementado com retinografia do pólo posterior e ecobiometria.

Após o exame completo, foram incluídos no estudo apenas
os olhos que apresentaram erro refrativo de pelo menos -6,00
dioptrias com um comprimento axial do globo ocular de mais
de 26 mm.

RESULTADOS

Foram estudados 57 olhos de 37 pacientes, sendo 30
(52,5%) direitos e 27 (47,5%) esquerdos, com erro refrativo de
-6,25 a -28,50 dioptrias, com média de -14,05, e comprimento
axial de 26,06 a 32,86 mm, com média de 28,01. Entre os pacien-
tes selecionados, 3 não tiveram seus olhos incluídos no estu-
do, pois o comprimento axial do globo era inferior a 26 mm.
Entre os pacientes estudados, 17 tiveram um dos olhos excluí-
dos do estudo, sendo que destes olhos 11 não apresentavam
miopia degenerativa, 4 apresentavam história de descolamen-
to de retina, 1 era pseudofácico e 1 era afácico.

As alterações do disco óptico foram divididas em relação
ao seu aspecto e a presença de crescente, temporal ou circun-
ferencial. Não foram incluídos nesta avaliação 4 olhos de 3
pacientes, já que eram portadores de glaucoma. A alta fre-
qüência de atrofia peripapilar e de crescente miópico dificulta
e torna subjetiva a avaliação do aspecto do disco óptico.
Notamos, no entanto, que a maioria dos pacientes apresenta-
va discos ópticos ovais com maior diâmetro vertical e discos
ópticos oblíquos.

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

A atrofia corio-retiniana, difusa ou localizada, foi um acha-
do universal, apresentando-se em graus variados. Os vasos
da coróide 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.

As figuras 1 e 2 mostram algumas alterações encontradas
no pólo posterior.

O mapeamento da periferia retiniana evidenciou atrofia
corio-retiniana tipo pavimentosa em 10 (17,5%) olhos, branco
sem pressão em 6 (10,5%) olhos, degeneração “lattice” em 3

(5%) olhos, ruptura retiniana em 2 (3,5%) olhos e retinosquise
em 1 (1,5%) olho. Ambos os casos de ruptura retiniana foram
encontrados em olhos com degeneração “lattice”.

A tabela resume a freqüência das alterações fundoscópi-
cas encontradas nos olhos examinados.

DISCUSSÃO

Pacientes com alongamento progressivo do globo ocular
(miopia patológica) desenvolvem afinamento da coróide e epi-
télio pigmentar retiniano na área macular. Isto pode estar
associado a disco óptico inclinado, atrofia corio-retiniana pe-
ripapilar, estafiloma posterior, áreas de atrofia do epitélio pig-
mentar retiniano e da coróide e “lacquer cracks”(7).

O disco óptico nos olhos com alta miopia é 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 - Retinografia do olho esquerdo de N.C.S.F., feminina, 38 anos,
com -22,75 dioptrias e comprimento axial de 32,39 mm. Nota-se vizua-

lização dos vasos coroidianos e manchas de Fuchs maculares
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discos ópticos normais, devendo ser considerado um macro-
disco adquirido secundário, cujo tamanho é correlacionado
com a refração e, possivelmente, com a idade(8).

A atrofia corio-retiniana peripapilar é uma degeneração do
complexo epitélio pigmentar retiniano e membrana de Bruch
relacionada à idade(9). Na miopia degenerativa, o primeiro sinal
de tração tecidual é visto na margem temporal do disco óptico,
onde é produzida uma área concêntrica de despigmentação,
chamada crescente temporal, em que a esclera pode ser visua-
lizada(4).

Os fatores que influenciam o desenvolvimento de atrofia
corio-retiniana variam de acordo com a idade do paciente.
Fatores locais, como o tamanho da membrana neovascular de
coróide, determinam atrofia em jovens. Fatores sistêmicos,
como a idade, têm importância maior em idosos(10).

Em relação ao estafiloma posterior, Steidl e Pruett notaram
que pacientes com estafilomas de menor profundidade apre-
sentavam uma maior freqüência de membranas neovasculares
de coróide, hemorragias e pior acuidade visual, sugerindo que
o desenvolvimento de membranas neovasculares de coróide
requer uma preservação relativa dos coriocapilares(11). Estes
autores encontraram uma prevalência de 79,5% de estafilomas
posteriores na análise de 116 olhos com erro refrativo miópico
de, pelo menos, -3,00 dioptrias.

A mancha de Fuchs corresponde ao estágio final da neo-
vascularização de coróide, sendo esta a mais comum compli-
cação que afeta a visão na miopia degenerativa(12-13).

“Lacquer cracks” representam rupturas cicatriciais e mecâ-
nicas do complexo epitélio pigmentar retiniano, membrana de
Bruch e coriocapilar, com freqüência de 4,3% em olhos alto
míopes(14). Algus autores, encontraram “lacquer cracks” en-
volvendo a fóvea em 6% dos angiogramas realizados em pa-
cientes com diagnóstico de miopia degenerativa(15). Esta alte-
ração pode estar associada a hemorragias sub-retinianas, que
costumam apresentar curso benigno(16).

O exame da periferia retiniana é especialmente importante
nos olhos míopes, tendo em vista a maior freqüência de dege-
neração “lattice” nestes pacientes. Esta alteração é a mais

importante lesão retiniana visível que predispõe a rupturas
retinianas e descolamento de retina(17).

Ao avaliar a periferia retiniana de pacientes míopes candi-
datos à cirurgia refrativa, alguns autores observaram que as
alterações periféricas predisponentes ou não ao descolamen-
to regmatogênico de retina apresentaram aumento de preva-
lência de acordo com o aumento do grau de miopia, com
exceção das rupturas(18).

Considerando o descolamento de retina, sabemos que a
miopia é um fator de risco claramente relevante(19). Foi de-
monstrado que 66,5% dos descolamentos regmatogênicos de
retina ocorrem em míopes, sendo a razão da alta miopia sobre a
miopia não-alta igual a 6(20).

Nos pacientes estudados, 11% apresentavam história de
descolamento de retina no olho contralateral, não incluído no
estudo.

Em estudo de 308 olhos com miopia patológica enucleados,
pós-operatórios e post mortem, Grossniklaus e Green encon-
traram atrofia corio-retiniana tipo pavimentosa em 14,3%, de-
generação “lattice” em 4,9% e descolamento de retina em 11,4%
dos olhos examinados(21). Estes dados apresentam valores mui-
to parecidos com os obtidos em nosso estudo.

Apesar de não ser objetivo do estudo, consideramos rele-
vante o achado de 8% dos pacientes estudados serem porta-
dores de glaucoma, visto que os indivíduos míopes têm risco 2
a 3 vezes maior de desenvolver glaucoma quando comparados
a indivíduos não-míopes(22).

CONCLUSÃO

Consideramos que é freqüente a presença de alterações
fundoscópicas em pacientes com miopia degenerativa e ob-
servamos que tais alterações podem, de forma variada, cursar
com baixa visual. Devemos ter especial atenção nestes pacien-
tes devido ao risco aumentado de descolamento de retina.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the presence of fundus changes in
degenerative myopia. Methods: Forty patients with refractive
error of at least -6.00 diopters were selected for ophthalmolo-
gic examination followed by posterior pole photograph and
echobiometry. Results: We studied 57 eyes of 37 patients
with refractive error ranging from -6.25 to -28.50 diopters, with
mean -14.05, and axial length ranging from 26.06 to 32.86 mm,
with mean 28.01. We found a temporal crescent in 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 staphyloma in 10.5%, Fuchs’ spots in 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
tears in 3.5% and retinoschisis in 1.5% of the examined eyes.

Tabela Freqüência de alterações fundoscópicas encontradas na
miopia patológica. Na freqüência de crescentes temporal e circun-

ferencial são excluidos quatro olhos com glaucoma

Alterações fundoscópicas Olhos
Crescente temporal 36,5%
Visualização dos vasos da coróide 35%
Crescente circunferencial 21%
Atrofia pavimentosa 17,5%
Estafiloma posterior 10,5%
Branco sem pressão 10,5%
Degeneração “lattice”  5%
Ruptura retiniana periférica  3,5%
Mancha de Fuchs  3,5%
“Lacquer cracks”  1,5%
Retinosquise  1,5%
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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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