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Relacao vitreo-retiniana - Conceitos atuais

Vitreoretinal interface — Current concepts

Eduardo Cunha de Souza'

Resumo

Atualmente, uma avaliacdo mais apurada da interface vitreo-retiniana tem sido propi-
ciada pela utilizagdo da tomografia de coeréncia dptica, criada em 1995. Este tipo de
imagem tecnoldgica tem possibilitado um melhor entendimento das alteracdes
involucionais e patoldgicas que acometem a interface vitreo-retiniana. Os métodos
semioldgicos até entdo disponiveis (biomicroscopia, lentes fundoscépicas e
ultrassonografia) eram limitados em suas resolucdes e formulacdes de conceitos
etiopatogénicos relacionados com modificacdes desta interface vitreo-retiniana. Este
artigo faz breves consideracdes sobre tais métodos semioldgicos e enfatiza a importan-
cia da tomografia de coeréncia 6ptica na avaliagdo da interface vitreo-retiniana.
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pesar do corpo vitreo ser considerado a maior

estrutura interna do olho humano, o conheci-

mento sobre sua estrutura, funcdo e patologia
sempre foi desprezivel se comparado com o de qualquer
outra estrutura ocular. E quais seriam os motivos deste
limitado conhecimento vitreo?

- Primeiramente, a dificuldade de sua visualizacdo
e avaliacdo clinica adequada. Seria, como afirmavam
alguns autores, “prestar aten¢do no invisivel”.

- Em segundo lugar, a falta de uma técnica efetiva
para sua recuperagdo e estudo em laboratdrio.

- E por tltimo, a necessidade de uma abordagem
oftalmolégica sistemdtica de suas alteragdes
involucionais e patoldgicas.

Atualmente, estas consideragdes se tornam ainda mais
informativas ao se admitir que se sabia muito pouco sobre o
evento involucional agudo mais fascinante do olho humano,
que ¢ a separagdo vitrea das camadas mais internas da reti-
na ou descolamento do vitreo posterior (DVP). De acordo
com os dados existentes na literatura, estudos de autdpsia
mostravam que o DVP, como diagnosticado antigamente,
era raro em olhos normais de pacientes com menos de 50
anos, aumentando sua incidéncia a partir da sexta década.
Estudos clinicos com todas as limitagdes citadas, também
demonstravam uma baixa incidéncia de DVP em pacientes
com menos de 50 anos, confirmando sua maior ocorréncia
como evento agudo em idosos, a partir dos 65 anos de idade.
O DVP primério, ou involucional,€ melhor definido como a
separagdo “ndo andmala” da densa camada externa de fi-
bras de colageno tipo IT (cortex vitrea posterior) da mem-
brana limitante interna da retina . Até recentemente, sabia-
se apenas que este tipo mais comum de DVP se desenvolvia
em olhos sadios de pacientes idosos devido a um processo
inicial e progressivo de liquefacao vitrea posterior. Ao rom-
per a hialéide junto a retina posterior, esta colecao liquida
passaria passivamente para o espaco retrohialoideo deter-
minando o DVP inicial, também conhecido como
regmatogénico. Dados mais objetivos que pudessem confir-
mar esta alteragio involucional vitreo-retiniana eram pre-
cariamente obtidos através de esquemas gréficos, lentes
biomicroscopicas e ecografias tradicionais. Na pratica,se con-
tentava com a nogéo de que patologias maculares (mem-
brana epimacular, tragdo vitreo-macular, buraco macular) e
retinianas periféricas (rupturas,descolamento da retina) eram
resultantes de uma “relacio vitreo- retiniana anomala” do
olho humano. Desde que foi desenvolvida em 1995, a
tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) ® tem ocupado um
papel divisor de dguas na avaliacdo da dindmica inicial do
DVP,também conhecido como “oculto ou subclinico”. Pela
primeira vez, se confirma de forma clara e objetiva que o
DVP se inicia seletivamente na area perifoveal, observado
como um discreto sinal linear que determina a formacao de
um espaco retrohialoideo plano convexo (Figura 1) ¥. Sem
causar sintomas e impossivel de ser detectada
biomicroscopicamente, esta separagio vitrea na area foveal,
de acordo com estudos tomogréficos, se inicia preferencial-
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Figura 1: OCT revelando DVP inicia na regido perifoveal temporal
(setas vermelhas) (Fonte: Arch Ophthalmol.2001;119 (10 ): 14759

Figura 2: Fotografia obtida com Scanning Laser Ophthalmoscope (SLO),
mostrando DV P completo ao evidenciar a hialéide posterior solta na
cavidade vitrea (anel de Weiss, seta). Neste estédio clinico comumente
sintomético, a separacdo da hialéide posterior da superficie retiniana
dificulta sua captacéo pelo OCT (Fonte: Retina. 2001; 21 (3 ): 243-6)

mente em um dos quadrantes perifoveais (em geral, superi-
or), podendo levar varios anos para se estender aos outros
quadrantes. Portanto,como conceito atual e inusitado, deve
ficar bem estabelecido que achados de tomografia ocular ja
evidenciaram que o DVP involucional se inicia em um
quadrante perifoveal, sendo considerado um evento “nao
agudo” por levar varios anos para se desprender totalmente
da févea e depois do nervo 6ptico. Por ser assintomético e
nao diagnosticado clinicamente, 0 DVP tomografico tem
sido observado em pacientes jovens (<50 anos), diferente-
mente do que se acreditava antigamente. Em sua evolucao
natural,0 DVP tomogréfico pode,ou ndo,se manifestar clini-
ca e biomicroscopicamente ao se desprender das margens
donervo 6ptico, e retina periférica a seguir. Floaters (anel de
Weiss), fotopsias, hemorragias e rupturas retinianas podem
resultar de uma separacdo ou aderéncia “andémala” do vi-
treo nestes locais (Figura 2) “. Entretanto, aps sua separa-
¢do completa da area perifoveal (360 graus), esta evolugdo
natural do DVP pode ndo ocorrer em alguns pacientes (Fi-
gura 3, A, B, C e D)*”. Devido a resolugio limitada dos
tomdgrafos oculares, a relacdo vitreo-retiniana na regiao
equatorial e periférica ndo tem sido possivel de uma avalia-
¢do adequada. Evidéncias indiretas, entretanto, através de
biomicroscopia,achados ecogréficos e intra-operatérios, in-
dicam que o DVP involucional se estende espontaneamen-
te para estes locais apds seu desprendimento do nervo 6ptico.
Segundo alguns autores, esta relagio entre o vitreo e retina
periférica exerce um papel fundamental em pacientes que
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Figura 3: Evolucéo tomogréfica do DVP involucional. A - separagéo
“ndo andmala’ na regido foveal (seta) e aderéncia mantida sobre o
nervo (DVP incompleto); B - separagdo “andmala’ foveal (hialdide
ndo detectada pelo OCT) seguida por reagéo fibroglial na superficie
retiniana e edema foveal (membrana epiretiniana, seta). C - aderéncia
“andbmala’ sobre aregido foveal associado com tragdo e edema macular
(sindrome da tracéo vitreo-retiniana); D - aderéncia “andmala’ sobre
a regido foveal associada com o desenvolvimento de buraco macular
primério (Fonte: Arch Ophthalmol. 2001 119 (10 ): 1475-9; Surv
Ophthalmol. 2007 ;52(4):397-421)

persistem no estadio tomografico de aderéncia vitreo foveal
(Figura 4)*”. Permanecendo como tal, € ndo se desprenden-
do espontaneamente da regido foveal (Figura 3A), a pre-
senca de um vitreo periférico aderido criaria condigdes para
o desenvolvimento de uma tracdo foveal “mais contida”,
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Figura 4: OCT revelando configuragéo de DVP incompleto, sem tragdo
aparente na regido perifoveal temporal e nasal (setas vermelhas).
Observar os locais de aderéncia da hial6ide na retina equatorial
temporal, févea e margem do nervo optico (Fonte: Arch Ophthalmol.
2001; 119 (10 ):1475-9; Am J Ophthalmol. 2005;140(2):184-92)

durante as sacadicas oculares, o que poderia desencadear a
formacao de um buraco macular primdrio (Figura 3D). Na
presenca de um vitreo periférico desprendido, esta aderén-
cia foveal ocorreria de forma “menos contida” nas sacadicas,
o que poderia criar condi¢des para um cendrio tomografico
de tragio vitreo foveal patologica (Figura 3C). A avaliagao
tomogréfica da relagio vitreo-retiniana deve se aprimorar
ainda mais durante os proximos anos”. Sua importancia é
imensuravel e tem auxiliado o clinico e o especialista no
entendimento e manuseio das diferentes alteracoes funcio-
nais e patoldgicas do segmento posterior.

ABSTRACT

Assessment of the vitreoretinal interface has been greatly
aided by the development of optical coherence
tomography, in 1995. This imaging technology has
allowed us to study involutional and disease processes
that were previously unrecognizable by biomicroscopy
and ultrasonography alone. This article will review these
studies and illustrate the usefulness of optical coherence
tomography in the evaluation of the vitreoretinal interface
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