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RESUMO

Introdugio: Telangiectasias retinianas justafoveolares idiopaticas
(TJI) do grupo 2A ocorrem na 5° ou 6* década de vida, em ambos os
sexos. A diminuigdo da visdo esta associada a alteragdes caracteristi-
cas namacula que incluem depositos de pigmento. Objetivo: Descre-
ver dois pacientes com achados incomuns de pigmentagdo macular.
Método: Relato de caso e discussdo. Resultados: Observacido de
grandes placas de pigmento na macula de dois pacientes. Nos dois
casos houve confusdo diagnostica com coriorretinite macular cicatri-
zada. Em um caso demonstrou-se o aumento da quantidade de pigmento
em um periodo de oito anos. Conclusao: A TJI do grupo 2A pode ser
de diagndstico dificil. A suspeita clinica deve ser feita pelo aspecto
caracteristico das placas de pigmento na mécula.

Descritores: Telangiectasia/diagnodstico; Févea central/patologia; Macula latea/patolo-
gia; Epitélio pigmentado ocular; Neovascularizagao retiniana; Angiofluoresceinografia;
Fundo de olho; Diagnéstico diferencial; Relato de caso

INTRODUCAO

Telangiectasia retiniana foi o termo proposto por Reese para descrever
um grupo de retinopatias caracterizadas por vasos dilatados e incompeten-
tes. Quando situadas apenas na regido macular, as telangiectasias sdo
ditas justafoveolares. O termo telangiectasia justafoveolar idiopatica (TJI)
foi introduzido por Gass & Oyakawa em 1982?). Atualmente usa-se a
classificacdo aperfeicoada por Gass & Blodi em 1992 onde, o grupo | que
¢ uma variante da sindrome de Coats e os grupos 2 e 3 sdo afeccdes
adquiridas®.

O subgrupo 2A ¢ o tipo mais freqiiente das TJI, apresentando-se com
diminui¢do da visdo bilateral na quinta ou sexta década de vida, com leve
assimetria e afetando ambos os sexos. O exame ocular revela apenas altera-
¢Oes retinianas maculares que incluem: cor acinzentada da retina macular,
depositos cristalinos superficiais, veias em angulo reto, placas de hiperpig-
mentagdo retiniana e neovascularizagdo sub-retiniana®®. As telangiecta-
sias sdo visiveis apenas a angiofluoresceinografia. Estas alteragdes tendem
a aparecer ou tornam-se mais evidentes com o passar do tempo®.

Na maioria dos casos a hiperpigmentacdo retiniana forma depdsitos
granulares finos na regido macular®. Neste trabalho relatamos o achado
incomum de dois pacientes que apresentavam grandes placas de pigmento.
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RELATO DE CASO

Caso 1:

P.T.B.S., 57 anos, sexo masculino, branco, advogado.
Apresentou-se em 05/02/1989 para esclarecimento diagnos-
tico com queixa de diminui¢ao gradativa da visdo hd 1 ano e
suspeita de coriorretinite por toxoplasma. Os exames laborato-
riais (VHS, fator reumatoide, ASLO e glicemia de jejum) apre-
sentavam-se dentro da normalidade e a sorologia para toxo-
plasmose apresentava padrdo de infecg¢do pregressa. Os an-
tecedentes individuais e familiares eram irrelevantes. Visdo do
olho direito (OD): 20/30 (+0,75DE =-1,00DC a 90°) e do olho
esquerdo (OE): 20/60 (+0,50DE =-0,50DC a 80°). Biomicrosco-
pia normal em ambos os olhos (AO) e pressao intra-ocular de
16 mmHg em AO. Ao exame de fundo de olho verificou-se cor
acinzentada da retina perifoveolar, depdsitos cristalinos e pla-
cas de pigmento na regido temporal (Figura 1). A angiofluores-
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Figura 1 - Retinografia aneritra do paciente 1 em 1989. Placas
pigmentares apenas na regidao temporal da macula de AO com
depositos cristalinos (respectivamente seta e ponta de seta)
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ceinografia mostrou hipofluorescéncia por bloqueio causado
pelo pigmento e hiperfluorescéncia das telangiectasias na
metade temporal da macula durante as fases de transito. Na
fase de recirculagdo, toda a macula apresentou hiperfluores-
céncia borrada, indicando extravasamento do corante. Com o
diagnostico de TJI do grupo 2A e conduta expectante, retor-
nou em 02/10/1996 queixando-se de piorada AV, especialmen-
te a leitura. Ao exame apresentava visao de 20/60 no OD e de
20/200 no OE, com aumento da quantidade de pigmento depo-
sitado, veias em angulo reto e depdsitos cristalinos na macula
de AO (Figura2).

Caso 2:

M.L.R.P., 62 anos, sexo feminino, branca, do lar. Apre-
sentou-se em 10/03/1999 dizendo ser portadora de visdo
subnormal por uma lesdo no fundo de olho, provavelmente
adquirida durante a infancia ou mesmo antes do nascimento.
Fazia uso de 6culos de +9,00DE em AO para visdo subnormal.

Figura 2 - Retinografia do paciente 1 em 1996. O OD apresenta placas

espiculadas de pigmento de 1 diametro de disco na macula temporal

e depdsito de pigmento puntiforme nasal (seta). O OE mostra placas

de pigmento nas regides nasal e temporal da macula, veias em angulo
reto e depositos cristalinos
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Hipertensa e portadora de osteoporose fazia uso de B-blo-
queador e calcio com reposi¢cdo hormonal; os antecedentes
familiares eram irrelevantes. Ao exame apresentava visdo - OD:
20/200 (+2,50DE), OE: 20/80 (+2,50DE), biomicroscopia normal
em AO e pressdo ocular de 18mmHg em AO. O fundo de olho
era semelhante em AO com leve assimetria sendo mais alte-
rado no OD. O exame da macula mostrava a retina espessada
na regido perifoveolar, veias em angulo reto, depdsitos cris-
talinos superficiais e placas de pigmento de forma estrelada,
coalescentes, na regido temporal e nasal da fovea, ligados por
istmos de pigmento (Figura 3). O angiograma mostrava hipo-
fluorescéncia por bloqueio causado pelo pigmento e hiper-
fluorescéncia tardia com extravasamento do corante na regido
macular (Figura 3). Com o diagndstico de TJI do grupo 2A foi
indicada a conduta expectante.

DISCUSSAO

A TJI do grupo 2A ¢ uma vasculopatia de causa desco-
nhecida e considerada uma afec¢do adquirida dos capilares
profundos da macula. Os achados de microscopia Optica e
eletronica mostram um espessamento da parede e nio
aumento da luz dos capilares®. Gass e Blodi® sugerem uma
seqiiéncia no aparecimento das alteragdes anatOmicas da
macula destes pacientes, classificando-a em 5 estagios:
Estagio 1, sem alteragdes biomicroscépicas, com hiperfluores-
céncia tardia na regido temporal da macula ao angiograma;
Estagio 2, coloragao acinzentada da macula perifoveolar, apa-
recimento das telangiectasias durante a fase de transito e
extravasamento do corante nas fases tardias do angiograma;
Estagio 3, aparecimento das veias em angulo reto que drenam

Figura 3 - Paciente 2. As fotos aneritras (superiores) mostram o OD com placas de pigmento nas regiées nasal e temporal da macula, depdsitos
cristalinos (seta) e veias em angulo reto (ponta de seta) e o OE com pigmento sobre a févea. Na angiofluoresceinografia (fotos inferiores) vé-se
bem o istmo ligando as placas de pigmento (seta)
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arede profunda de capilares, inicialmente na regido temporal
da macula; Estagio 4; placas de pigmento de formato estrelado
situadas, em geral, junto a emergéncia das veias em angulo
reto; Estagio 5, neovascularizag@o sub-retiniana e anastomose
corio-retiniana. Os depositos cristalinos, considerados pro-
dutos da degeneragdo das células de Miiller®, sdo comuns®-+9
e mais evidentes a partir do estagio 3.

A TIJI do grupo 2 pode ser de dificil diagndstico, especial-
mente nos estagios iniciais. A presenga da placa pigmentar
facilita a lembranc¢a do diagndstico. Elas sdo em geral tempo-
rais, de formato estrelado e associadas a uma veia em angulo
reto (Figura 1). Quando a quantidade de pigmento aumenta,
como foi demonstrado no caso 1, o quadro fundoscopico
pode ser confundido com o de outra maculopatia. A confusdo
diagnodstica mais comum € com cicatriz macular por coriorreti-
nite, como foi pensado nos dois casos apresentados. Na cica-
triz macular ha atrofia da retina com hiperplasia do epitélio
pigmentado enquanto que na TJI do grupo 2 ha aumento de
espessura da retina macular ao exame biomicroscopico. As
retinografias apresentadas mostram que as placas pigmenta-
res sdo diferentes dos casos de cicatriz corioretiniana. Além
do formato estrelado ja descrito, apresentam uma distribui¢ao
em dois agrupamentos, um nasal e outro temporal, poupando a
area que corresponde a zona avascular da fovea. Esta localiza-
¢do esta bem evidente no OF do caso 1 (Figura 2) e no OD do
caso 2 (Figura 3). Nota-se que entre as duas porgdes de
pigmento, esboga-se um istmo de unido. Considerando-se a
origem da doenga nos capilares profundos da macula (5) e a
fisiopatologia proposta (3), esta localizag@o anatomica, perifo-
veolar, seria esperada. Apenas no OE do paciente 2 ha deposi-
to sobre a fovea (Figura 3).

A outra alteragdo que faz pensar neste diagnostico sdo os
depositos cristalinos, que estdo presentes em todas as retino-
grafias apresentadas. Sua localizagdo bem superficial, ao nivel
da membrana limitante interna e sua dimensao punctiforme e
distribuig@o justa ou perifoveolar sdo caracteristicas.

Apesar da auséncia de pigmento sobre a fovea pode haver
diminui¢do da acuidade visual nestes pacientes. Considera-se
que o comprometimento da visdo ocorra pela degeneragdo dos
fotorreceptores, conseqiiente as alteragdes anatomicas cro-
nicas e progressivas na regido macular®”.

Em conclusao, analisamos o padrdo de hiperpigmentagao

macular da TJI do grupo 2 em dois pacientes. Em um deles
pode ser demonstrado o aumento da quantidade de pigmento
em um periodo de 8 anos. Ressaltamos a importincia das
caracteristicas das placas pigmentares e da presenca dos de-
positos cristalinos para o diagndstico desta maculopatia.

ABSTRACT

Background: Idiopathic juxtafoveolar retinal telangiectasis
(IJT) group 2A occurs in the 5" or 6" decade of life and affects
both sexes. The visual loss is associated with characteristic
fundus findings that include pigment deposition in the
macula. Purpose: To describe two cases with uncommon macu-
lar pigmentation. Method: Case report and discussion. Results:
We demonstrated heavy pigment deposition in the macula of
two patients who were previously misdiagnosed as having
macular corioretinal scar. Pigment deposition enhancement
was shown in the follow-up period of eight years in one
patient. Conclusion: Group 2A IJT diagnosis may be difficult
and should be considered based on the clinical features of the
pigment deposits in the macula.

Keywords: Telangiectasis/diagnosis; Fovea centralis/patho-
logy; Macula lutea/pathology; Pigment epithelium of eye;
Retinal neovascularization; Fluorescein angiography; Fundus
oculi; Differential diagnosis; Case report
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