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RESUMO 

A valiam os, retrospectivamente, os resultados da vitrectomia via pars­
plana realizada em 14 olhos (nove pacientes) com hemorragia vítrea devida 
a Síndrome de Terson. Traumatismo crâneo-encefálico e ruptura espontâ­
nea de aneurisma cerebral foram as causas da hemorragia intra-craniana em 
55,5% e 44,5% dos casos, respectivamente e a vitrectomia ocorreu, em 
média, 5 meses após a hemorragia vítrea. Em quatro olhos observou-se, 
durante a cirurgia, descolamento parcial do vítreo posterior em forma de 
concha na área macular ; e em três olhos observou-se a presença de membra­
na epirretiniana macular. Catarata sub-capsular posterior desenvolveu-se, 
no pós-operatório, em 28% dos casos. Um olho desenvolveu descolamento de 
retina. Houve melhora da acuidade visual em 92% dos casos e 64% dos olhos 
alcançaram visão final de 20/40 ou melhor. Nos casos em que não são 
observados sinais precoces de resolução da hemorragia vítrea, a vitrectomia 
pode ser considerada como um procedimento efetivo e seguro, com pronta 
reabilitação visual na Síndrome de Terson. 

Palavras-chave: Síndrome de Terson ; Hemorragia intra-craniana; Hemorragia vítrea; Vitrectomia via 
pars-plana; Membrana epirreti niana. 

INTRODUÇÃO 

Litten, em 1 8 8 1 ,  fez a primeira 
descrição de hemorragia intra-ocular 
associada a hemorragia sub-aracnói­
dea 1 • Em 1 900, Terson descreveu, na 
França, hemorragia vítrea em associa­
ção com sangramento sub-aracnóideo 2 • 

Assim, a hemorragia vítrea associada 
a hemorragi a  sub -aracnóidea ou a 
qualquer forma de sangramento in­
tracraniano, com repercussão sobre a 
pressão intracran iana,  é conhec ida 
como Síndrome de Terson 3 • É unânime 
a opinião de que a síndrome estej a  as­
sociada a sangramento intra-craniano, 
com elevação da pressão liquórica 3

• 
4

• 

Ruptura espontânea de aneurisma ce­
rebral, traumatismo crânio-encefálico, 

d iscras ias sanguíneas , sangramento 
c au sado por  cresc imento tumoral 
intra-craniano e a forma de violência 
contra crianças conhecida como "sín­
drome do bebê espancado" são citados 
como causas da Síndrome de Terson 4 .  
A frequência de  hemorragia retiniana 
e vítrea é de 1 5  a 20% e de hemorragias 
vítreas isoladas é de 4%, em pacientes 
com hemorragia  sub-aracnóidea es­
pontânea 5. A frequência de hemor­
ragia intra-ocular na presença de he­
morragias sub-aracnóidea e sub-durai 
varia de 1 0  a 40% entre os adultos e é 
de 70% nas crianças 6

. 

Neste estudo, avaliamos o resulta­
do da vitrectomia no tratamento da he­
morragia  vítrea em pac ientes com 
Síndrome de Terson. 
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CASUÍSTICA E MÉTODO 

Anal i saram-se ,  retrospect ivamen­
te, dados de 9 pacientes ( 1 4  olhos) 
com hemorragia vítrea por S índrome 
de Terson, submetidos a cirurgia  ví­
treo-ret i  n iana  por  um dos autores  
(MA) de 1 9 8 7  a 1 994 .  Eram c inco 
homens e quatro mulheres na faixa 
etária de  1 8  a 53  anos .  H istória cl íni­
ca, tomografia cerebral ,  oftalmoscopia  
indireta e ecografia, oportunizaram o 
diagnóstico de S índrome de Terson. O 
sangramento intra-craniano se deveu, 
em cinco casos, a traumatismo crânio­
encefálico (TCE) e em quatro a ruptu­
ra espontânea de aneurisma cerebral .  
Submetidos a regime de internação 
hospitalar por um ou dois dias ,  todos 
os pacientes passaram por uma aval i a­
ção c l ínica feita pela equipe de aneste­
siologia e foram submetidos a c irur­
g ia ,  com aneste s i a  loca l  (b loque io  
c inético e peri-bulbar) . Realizou-se a 
vitrectomia via pars-plana, com 3 es­
c lerotomias com remoção do ví treo 
hemorrágico e de membrana epirreti­
niana, quando pertinente . Em casos de 
vítreo posterior não descolado, foi  fei­
ta a indução do descolamento por aspi-
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ração ativa  da hialóide posterior, com 
o uso do vitreófago ou de micro-tubo 
de s i l icone acoplado a cânula metál i ­
ca .  Nos casos em que se regis trou 
descolamento parcial do vítreo poste­
rior em forma de concha, na área do 
po lo  posterior ,  foi feito orifíc io  na 
hialóide posterior e drenagem do san­
gue decomposto e acumulado na su­
perfície da retina.  Na ocorrência de 
maior manipulação com instrumentos 
na cavidade vítrea, optou-se pela in­
troflexão escleral com faixa de s i l i ­
cone de 2 mm, diante da dificuldade 
de visual ização da extrema periferia 
retiniana, devido à presença de denso 
gel vítreo hemorrágico res idual , não 
remov ido .  O tempo de seguimento 
após a cirurgia variou de 5 a 36 meses 
(média de 1 3  meses) .  

RESULTADOS 

Cinco pacientes apresentaram en­
volvimento ocular b i lateral . O Quadro 
1 mostra a distr ibuição dos casos se­
gundo a acuidade visual corrigida pré­
operatória, onde se destaca o fato de 
que apenas um dos 1 4  olhos examina-

QUADR0 1 

dos apresentava acuidade visual supe­
rior à capacidade de contar dedos ,  re­
g i strando-se melhora pós-operatória 
em 92% dos casos, com vi são igual ou 
superior a 20/ 1 00 em 86% e melhor ou 
igual a 20/40 em 64%. 

O Quadro I mostra a presença de 
hemorragi a  vítrea maciça como único 
e lemento de destaque na ava l iação 
per -operatóri a em 4 3 %  dos o lhos ,  
e l evando- se  aque la  frequênci a  para 
1 00%, quando associada a outras alte­
rações : descolamento ví treo parc ial  
em concha no polo posterior (29%) 
(Figuras I e 2) ,  membrana epirreti­
n iana (2 1 % ) e tração vítreo-retiniana 
no polo posterior e periferia média 
(43 %) .  O descolamento vítreo parcial 
em concha, apre sentou formação de 
lesão coriorretiniana l inear branca, de 
contorno oval ,  em quatro casos, per­
manecendo no pós-operatório (Figura 
3 ) .  Em 93% dos casos foi identificado 
descolamento vítreo posterior com ou 
sem indução e o único caso restante 
apresentou membrana epirret in iana, 
três meses após a cirurgia ( caso 6) .  

A coluna referente à cirurgia (Qua­
dro 1 )  mostra que a vi trectomia foi 
associada a outros procedimentos em 

Dados pré, per e pós-operatórios de 1 4  casos com S índrome de Terson . 

CASO IDADE CAUSA MORB AV AV FUNDUS CIRURGIA FUNDUS SEG COMPLIC. 
anos meses INIC. FINAL Per-operatório P.O. meses P.O. 

1 35 TCE 4 ,5 Vu ltos 20/1 00 HVM aderida a ret ina Vitrec. +  TFG+BE+ELS Retina colada 1 0  Nenhuma 
2 1 8  RAC 3 ,5  Vultos 20/30 HVM Vitrectomia Retina colada 36 Nenhuma 
3 1 8  RAC 3 ,5  Vu ltos 20/40 HVM Vitrectomia Ret ina colada 36 Nenhuma 
4 36 TCE 2 PL 20/30 HVM+MER Vitrec .+RMER+Fx Retina colada 8 Diá l ise(30º)b loq ./laser 
5 52 RAC 4 Vu ltos 20/80 HVM Vitrectomia Ret ina colada 1 2  Cat. SCP+CEPR 
6 52 RAC 4 PL 20/1 00 HVM Vitrectomia Retina colad 1 1  Cat.SCP+MER.+CEPR 
7 1 8  TCE 1 1  Vultos 20/40 HVM+MER+ TVR+FE Vitrec .+RMER+Fx Retina colada 1 7  Nenhuma 
8 1 8  TCE 1 1  CD 20/40 HVM+MER+ TVR Vitrec .+RMER+Fx Ret ina colada 1 7  Nenhuma 
9 41 RAC 4 Vu ltos 20/40 HVM+MC+TVR Vitrec.+Fx Ret ina colada 5 Cat. SCP 

1 0  4 1  RAC 4 20/200 20/30 HVM+MC+TVR Vitrec.+Fx Retina colada 5 Cat. SCP 
1 1  25 TCE 5 ,5 Vu ltos 20/30 HVM+MC+TVR Vitrec .+Fx Retina colada 6 Nenhuma 
1 2  1 8  TCE 5 Vultos 20/40 HVM+MC+TVR Vitrec.+Fx Retina colada 6 Nenhuma 
1 3  53 RAC 4 CD PL HVM Vitrec.+Fx Retina colad 9 Uveíte fibrinóide+DR. 
1 4  53 RAC 4 CD 20/200 HVM Vitrec.+Fx Ret ina colada 8 Palidez nervo óptico 

BE: Buckle escleral; HVM: Hemorragia vítrea maciça; MC: Membrana hialóidea parcialmente descolada em "concha"; MER :  Membrana epi rretin iana; FE: Fibrose epipapilar; TVR: 
Tração vítreo- retiniana no polo posterior e/ou periferia média; Fx: Faixa de si l icone de 2mm 360º ; ELS: Endolaserterapia; RMER :  Remoção de membrana epirreti niana; TFG: Troca 
f luido gasosa; DR :  Descolamento de ret ina regmatogênico; CEPR :  Cicatriz no epitélio pigmentar retiniano; Cat-SCP:  Catarata sub-capsular posterior; TCE: Traumatismo crânio-
encefál ico; RAC: Ruptu ra de aneurisma cerebral ;  PL: Percepção luminosa; CD: Conta dedos; AV: Acuidade visual ; Morb: Período de morbidade; SEG: Período de seguimento; PO: 
Pós-operató rio. 
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Fig. 1 - Olho Esquerdo: Ecografia B (caso 1 1 )  
mostrando descolamento parcial do vítreo poste­
rior em forma de concha (seta) , por sobre o polo 
posterior. 

7 1  % dos casos .  A introflexão escleral 
em 360º com faixa de s i l icone (2mm) 
foi realizada em 64% dos casos, a re­
moção de membrana epirretiniana em 
2 1  % e em um caso (número 7) foi feita 
remoção de filamentos fibróticos vítre­
os aderidos à região papilar. 

A apresentação de extensa adesão 
do gel hemorrágico à retina, no caso 1 ,  
secundário a TCE e concomitante 
trauma ocular, exigiu meticulosa re-

Fig. 2 - Composição tri-dimensional, demons­
trando descolamento parcial do vítreo posterior 
em forma de concha, por sobre o polo posterior. 
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moção da hemorragia com pinça de 
vítreo e aspiração passiva com micro­
tubo de s i l icone adaptado à cânula, 
evidenciando ruptura retini ana i atro­
gênica periférica no quadrante tempo­
ral superior, sem descolamento de reti­
na. Foi feita troca fluido gasosa, endo­
l a serterap i a  ao redor da ruptura,  
tamponamento interno com mistura de 
ar e gás C3 F 8 a 1 2,5% e introflexão escle­
ral com elemento de silicone de 9mm. 

A avaliação pós-operatória registra 
sucesso pleno na manutenção da ana­
tomia retiniana ( 1 00% dos casos com 
mácula plana) , o que se manteve du­
rante o seguimento, com exceção do 
caso 1 3  que , após nove meses, regi s­
trou desco lamento total de ret ina 
regmatogênico e acuidade visual final 
de percepção luminosa. Os casos 1 3  e 
1 4 , o lhos  de um mesmo paciente,  
apresentaram evolução insatisfatória. 
Portador de ruptura de aneurisma ce­
rebral e submetido a cirurgia  intra­
craniana, o paciente apresentou qua­
dro posterior de meningite e hemorra­
gia vítrea com duração de quatro me­
ses e teve um de seus olhos (caso 1 4) 
apresentando palidez papilar, percebi­
da no per-operatório,  com acuidade 
visual final de 20/200 com a melhor 
correção . O outro olho (caso 1 3 ) evo­
luiu com extensa reação fibrinóide no 
vítreo,  uma semana após a cirurgia, 
submetendo-se a l ensectomia, nova 
vitrectomia, antibioticoterapia e corti­
coterapia intra-vítrea, com resultados 
negativos de cultura, antibiograma e 
bacterioscopia do material per-opera­
tório .  O paciente optou por não se sub­
meter a nova cirurgia  para tratar o con­
sequente descolamento total de retina, 
que apareceu no oitavo mês após a úl­
tima cirurgia. 

Houve desenvolvimento de diálise 
periférica retiniana ( 30º) temporal in­
ferior, em um olho (caso 4) ,  três meses 
após a cirurgia vítrea, que se manteve 
b loqueada pela introflexão escleral, 
sendo realizada laserterapia no con­
sultório, não evoluindo para descola­
mento de retina. Registraram-se qua-

tro cataratas (28% de frequência) ; re­
gi strou-se  a presença de c icatri zes 
com fina pigmentação a nível do epi­
tél io pigmentar retiniano, na região 
perifoveal ,  percebida por volta do 
quinto mês pós-operatório em 2 olhos 
de um mesmo indivíduo (casos 5 e 6). 

DISCUSSÃO 

A absorção espontânea da hemor­
ragia vítrea na Síndrome de Terson, 
com recuperação visual, pode ocorrer 7, 
razão porque o tratamento expectante 
é indicado naqueles casos em que a 
hemorragia vítrea é discreta e apre­
senta sinais de rápida resolução ; em 
casos em que a baixa da acuidade visual 
provocada pela hemorragia é mínima, 
com envolvimento unilateral e boa vi­
são no olho contra-lateral ; e em paci­
entes com alto ri sco cirúrgico (geral­
mente associado às sequelas neuroló­
gicas) . A cirurgia deve ser indicada 
com cautela quando há evidências de 
dano ocu lar que não permita boa 
acuidade visual após a vitrectomia, 
tais como atrofia óptica e/ou buraco 
macular 7 • Embora C larkson,  em 
1 980 ,  tenha sugerido a observação por 
um tempo mínimo de 6 meses a 1 ano, 
na presença de visão funcional , antes 
da decisão pela vitrectomia 9 , mais re­
centemente a vitrectomia precoce tem 
demonstrado ace lerar a recuperação 
visual destes pacientes 4• 8 • 1 0

, e é reco­
mendada, principalmente, em casos de 
crianças com imaturidade visual e 
consequente risco de ambliopia; e em 
adultos com hemorragia vítrea bi late­
ral 4• 7 • 1 0

. Não existe diferença na a­
cuidade visual final entre os pacientes 
submetidos à vitrectomia e aqueles 
conduzidos de forma expectante, sendo 
porém menor o tempo de recuperação 
visual no grupo vitrectomizado, reser­
vando-se a intervenção para olhos com 
hemorragia vítrea mais intensa 7 • 

No presente estudo a ausência de 
sequela neurológica que impedisse a 
recuperação visual em pacientes com 
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v1sao bilateral ruim funcionou como 
indicador para a cirurgia,  realizada 
com período de morbidade médio de 5 
meses. Nos casos 7 e 8 o tempo de 
morbidade ( 1 1  meses) foi o mais longo 
e no caso 4,  o de menor morbidade, a 
cirurgia se fez por opção do paciente, 
visando rápido restabelecimento visual, 
indispensável às suas atividades .  Os 
autores deste trabalho consideram que 
em vítreo mais liquefeito devido a he­
morragia de maior duração, a vitrec­
tomia se torna tecnicamente mais fá­
cil , não se recomendando, portanto, a 
intervenção imediata. 

Os resultados desta avaliação mos­
traram 92% de melhora da acuidade 
visual, e acuidade visual final de 20/40 
ou melhor em 64% dos casos. Regis­
trou-se intensa adesão vítrea, sem cau­
sa identificada, em toda a extensão da 
retina no caso 1 ,  observando-se rotura 
retiniana iatrogênica periférica após a 
separação meticulosa da hemorragia 
vítrea da superficie retiniana e, desde 
que a retina permaneceu colada e a má­
cula não mostrou alterações compatí­
veis com a baixa visual, a cirurgia, pro­
vavelmente, não foi a causa da perfor­
mance visual abaixo da média. 

Foram identificadas e removidas 
membranas epirretinianas maculares 
em 3 casos e, considerando-se que es­
tas membranas podem levar a baixa 
visual, a conduta expectante poderia 
levar a pior performance visual final. 
Em um caso em que a hialóide posterior 
não foi individualizada no per-opera­
tório, houve formação de membrana 
epirretiniana no pós-operatório e visão 
final ruim (20/ 1 00) . Existindo associa­
ção entre a hialóide posterior e o de­
senvolvimento de membrana epirre­
tiniana 1 1 , impõe-se especial atenção à 
indução do descolamento vítreo poste­
rior, no per-operatório .  A frequência 
de desenvolvimento de membrana epir­
retiniana na Síndrome de Terson foi 
estimada em 37,5% 1 2 • Estes autores 
associam este desenvolvimento ao pe­
ríodo de morbidade, e concluem que 
esta alta frequência sugere a indicação 
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de vitrectomia precoce 1 2 • Notamos a 
presença de membranas epirretinianas 
no per ou pós-operatório em 4 (29%) 
dos 1 4  casos aqui relatados .  

Foi  possível perceber um tipo pe­
culiar de descolamento vítreo parcial 
em forma de concha (Figura 2), no 
polo posterior, em quatro casos .  A 
hialóide posterior pela agregação de 
células sanguíneas se assemelha, pela 
ecografia B (Figura 1 ) ,  à imagem de 
descolamento de retina, podendo dela 
se distinguir quando examinada pela 
ecografia A estandartizada. Arumi et 
ai 1 2  relataram a formação de tecido 
glial na superficie da hialóide posterior 
desco lada em 6 2 , 5 %  de amostras 
histológicas , de casos semelhantes ,  co­
lhidas durante a vitrectomia. A lesão 
cori orretiniana l inear de contorno 
oval (Figura 3) ,  notada em quatro de 
nossos casos, a qual correspondia aos 
limites do descolamento vítreo em 
concha, sugere lesão desencadeada 
pela tração vítrea, circunferencial e 
ântero-posterior. 

O desenvolvimento de catarata no 
período pós-operatório é apontado 
como possível contra-indicação para 
vitrectomia, mas a literatura vincula a 
hemosiderose ocular, causada pelos 
efeitos metabólicos danosos da hemor­
ragia vítrea prévia, às alterações na 
transparência do cristalino 1 3 •  

A formação de  diálise periférica no 
período pós-operatório (no caso  4 ,  
após três meses de  cirurgia) e de  rup­
tura i atrogênica no per-operatório 
( caso 1 )  são de particular interesse .  
Nos casos de Síndrome de Terson re­
gistra-se uma densa hemorragia na 
periferia em 360º ( cortina vítrea he­
morrágica), que é deixada eventual­
mente, com o intuito de evitar toques 
dos instrumentos cirúrgicos no crista­
lino durante a cirurgia. Quando se faz 
neces sária maior manipulação com 
instrumentos cirúrgicos no per-opera­
tório ,  é recomendada uma limpeza 
ampla e meticulosa da cortina vítrea, 
nos quadrantes superiores,  facilitando 

as múltiplas entradas nas escleroto­
mias, sem aderências do vítreo nestes 
instrumentos e consequente tração na 
retina periférica,  prevenindo-se  as 
rupturas retinianas iatrogênicas . Nes­
ta situação, a introflexão escleral pro­
filática com faixa de silicone diminui 
a ocorrência do descolamento de reti­
na regmatogênico no pós-operatório. 
O único caso (caso 1 3) ocorrido, neste 
grupo estudado, se deu em um paciente 
com história de processo infeccioso-in­
flamatório sistêmico (meningite), com 
repercussões em seu estado geral e es­
pecificamente na função renal e evo­
luiu para complicação severa na pri­
meira semana (uveite fibrinóide) e pos­
terior descolamento de retina. Após dia­
gnóstico,  tratamento e controle da 
disfunção renal, o segundo olho foi 
operado com sucesso (caso 1 4), apesar 
de se apresentar com palidez papilar 
intensa, percebida no per-operatório e, 
provavelmente, não relacionada com a 
vitrectomia e sim a seqüela neurológica 
ou fenômeno anterior à instalação da 
Síndrome de Terson. 

A literatura não registra a indica­
ção absoluta da vitrectomia em hemor­
ragia vítrea na Síndrome de Terson, 
mas o atual domínio das técnicas de 
vitrectomia, auxiliado pelos sistemas 
de v i sual ização panfundoscópicos 
usando lentes de grande angular e a 
uniformização da rotina de anestesia 
local 14 favorecem a indicação da vi­
trectomia em tais casos. Considera-se 
como fator favorável adicional a pre­
cocidade da recuperação visual nos 
olhos vitrectomizados, além da possi­
bil idade de remoção de membranas 
epirretinianas durante a cirurgia. 

Conclui-se, portanto, diante do pe­
queno número de complicações per e 
pós-operatórias e da mais rápida recu­
peração visual dos olhos vitrectomi­
zados em comparação com aqueles ex­
postos à absorção espontânea, que a 
vitrectomia é um método terapêutico 
eficaz no tratamento de pacientes com 
hemorragia vítrea associada à Síndro­
me de Terson. 
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5 months after the 
vitreous 
hemorrhage. ln four 
eyes it was observed 
during the surgery, 
partia! posterior 
vitreous detachment 
in a dome shape in 
the macular area; 
and in three eyes it 
was observed 
the presence of 
macular epiretinal 
membrane. Posterior 
subcapsular cataract 
developed in 28% of 
the cases. One eye 
developed retina! 
detachment. There 

Fig. 3 - Olho Esquerdo: Retinografia ,  pós-operatória, mesmo caso da 
f igura 1 (caso 1 1  ) ,  mostrando lesão coriorret in iana l inear, branca, de 
contorno oval , temporal à mácula .  

was visual acuity 
improvement in 92% 
of the cases and 

SUMMARY 

We retrospectively evaluated the 
results of pars-plana vitrectomy 
pe,jormed in 14  eyes (n ine patien ts) 
with vitreous hemorrhage due to 
Terson 's Syndrome. Cranial 
encephalic trauma and spontaneous 
rupture of in tracranial aneurysm 
were the causes of the in tracranial 
hemorrhage in 55, 5 and 44, 5% of the 
cases, respectively and the 
vitrectomy occurred, in average, 

64% of the eyes 
reached a final vision of 20/40 or 
better. ln cases that  early signs of 
vitreous hemorrhage resolution are 
not observed, vitrectomy can be 
considered an effective and safe 
procedure, with 
a ready visual rehabilitation in 
Terson 's Syndrome. 
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