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Abstract

Case report of a 46-year-old patient with unsatisfactory clinical controlled juvenile glaucoma and peripapillary retinoschisis who, after 
being submitted to non-penetrating deep sclerectomy, evolved with serous detachment of the neurosensory retina. The association between 
peripapillary retinoschisis and serous detachment after filtering surgery is rare and only one case has been described in the literature. 
The purpose of this report is, besides to emphasize the rarity of the association, to show the importance of investigating peripapillary 
retinoschisis in glaucomatous patients, especially if associated with retinal nerve fiber layer, and the importance of adequate explanation 
to patients of possible serous detachment of retina in the postoperative of filtering surgery.
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Resumo

Relato de caso de um paciente de 46 anos com glaucoma juvenil de controle clínico insatisfatório, portador de retinosquise peripapilar 
que, após ser submetido à esclerectomia profunda não penetrante, evoluiu com descolamento seroso da retina neuro-sensorial. A 
associação entre retinosquise peripapilar e o descolamento seroso pós cirurgia filtrante é de ocorrência rara, tendo sido descrito apenas 
um caso na literatura. A partir deste relato temos por objetivo, além de enfatizar a raridade da associação, mostrar a importância de 
investigar retinosquise peripapilar em pacientes glaucomatosos, em especial se associada a camada de fibras nervosas, e a importância 
da explanação adequada aos pacientes de um possível descolamento seroso de retina no pós-operatório de cirurgia filtrante.
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Introdução

Retinosquise peripapilar tem sido descrita em várias 
entidades incluindo retinosquise l igada ao X, 
anormalidades congênitas do disco óptico e miopia. 

Muitos estudos recentes têm documentado a observação 
de retinosquise em pacientes com glaucoma, sendo que as 
características clínicas de cada uma são variáveis.(1) 

No tratamento de glaucoma, quando não controlado 
com medicação antiglaucomatosa tópica, pode-se realizar 
procedimentos cirúrgicos invasivos, que, ocasionalmente, evoluem 
com hipotensão no pós-operatório imediato

A ocorrência de descolamento seroso da retina neuro-
sensorial após hipotensão causada por procedimento filtrante tem 
poucos relatos. Porém, a associação de ambas as lesões descritas 
no mesmo paciente ainda não foi descrita. A seguir, relataremos 
o caso de um paciente com retinosquise peripapilar associado a 
glaucoma evoluindo com descolamento seroso de retina neuro-
sensorial após procedimento filtrante.

Relato de Caso

Paciente P.C.G., do sexo masculino, com 46 anos de idade, 
branco, funcionário público, natural e procedente de São Paulo, 
com diagnóstico aos 29 anos de glaucoma juvenil. Fazia uso nos 
dois olhos de latanoprosta 0,005% colírio uma vez ao dia, timolol 
0,5% colírio duas vezes ao dia, brimonidina 0,2% colírio duas vezes 
ao dia, brinzolamida 1% colírio duas vezes ao dia, acetazolamida 
250mg via oral de 8 em 8 horas e cloreto de potássio 600mg via 
oral uma vez ao dia.

No dia 05/07/2016, procurou atendimento por apresentar 
baixa de acuidade visual (AV) há um mês, com pico de pressão 
intraocular (PIO) de 45mmHg, em ambos os olhos (AO), segundo 
relato do paciente. Ao exame, AV de 20/25 em olho direito (OD) 
com melhor correção (-1,25DE, -0,50DC a 85º) e de 20/50 em olho 
esquerdo (OE) com melhor correção (-0,50DE, -0,50DC a 70º). À 
biomicroscopia anterior apresentava câmara anterior de profundidade 
média, córnea transparente, fácico AO. PIO de 24mmHg em OD e 
20mmHg em OE, aferida com tonômetro de aplanação de Golmann. 
Gonioscopia visualizando banda ciliar em 180º e trabeculado 
pigmentado em 180º em OD e banda ciliar em 90º e trabeculado 
pigmentado em 270º em OE, ambos os olhos com pigmentação 
3+/4+ e persistência de ligamentos pectíneos, porém com ausência 
de goniossinéquias e neovascularização de ângulo. Fundoscopia com 
retina aplicada em ambos os olhos e relação escavação/disco de 0,9 
em AO. Ausência de outras comorbidades sistêmicas ou oculares.

Trouxe campimetria visual 24.2 Humphrey (Carl Zeiss 
Meditec®, Jena, Alemanha) realizada em 14/06/2016, com índices 
de confiabilidade em OD dentro dos parâmetros de aceitabilidade 
e falsos negativos não avaliados em OE. Em OD: VFI: 24%; MD: 
-24,59dB; GHT fora dos limites normais (Figura 1). Em OE: VFI: 
4%; MD: -30,71dB; GHT fora dos limites normais (Figura 2). 

Foi indicado esclerectomia profunda não penetrante em 
OE a ser realizada no dia 30/07/2016, tendo leve hipotonia no 
primeiro pós-operatório. Evoluiu com PIO de 14mmHg sem uso de 
medicação ocular tópica em OE com acetazolamida 500mg ao dia 
via oral. AV de OE permanecendo de 20/50 com melhor correção. 

Ao exame de biomicroscopia de fundo, visualizada elevação 
de retina em região inferior à papila (Figura 3).

Para investigação foi realizado Tomografia de coerência 
óptica (OCT) Spectralis (Heidelberg Engineering®, Heidelberg, 

Alemanha) em OE, que evidenciou retinosquise peripapilar na 
camada de fibras nervosas (Figura 4) e descolamento seroso da 
retina neuro-sensorial inferior à papila (Figura 5). Ao se observar 
o nervo óptico em mesmo aparelho, foi possível visualizar 
escavação profunda de papila com defeito de lâmina crivosa, 
levando à retinosquise (Figura 6).

Em agosto de 2016, com estabilização da PIO, houve 
regressão do descolamento seroso (Figura 7), porém, permanência 
da retinosquise peripapilar (Figura 8).
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Figura 1: Campo visual OD (escala de cinza)    

Figura 2: Campo visual OE (escala de cinza)   

Retinosquise peripapilar e descolamento seroso de retina neuro-sensorial após esclerectomia profunda não penetrante

Figura 3: Fundo de olho OE, evidenciando elevação de retina inferior 
à papila     
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Discussão

 Retinosquise é um defeito da retina neuro-sensorial, sendo 
a retinosquise peripapilar relatada mais frequentemente em olhos 
glaucomatosos com profunda escavação no disco. Seu mecanismo 
patogênico parece estar associado com defeitos da lâmina crivosa, 
semelhante a fosseta de disco óptico.(3-8) Acredita-se que este 
defeito promova um conduto que permita que o líquido que ali se 
acumula se origine tanto da cavidade vítrea (9,10) como do espaço 
subaracnóideo. (10-13) Nos casos sem fosseta de disco óptico não 
há etiologia estabelecida para a retinosquise, porém, a correlação 
topográfica entre a retinosquise e o defeito da camada de fibras 
nervosas do glaucoma sugere que interconexões microscópicas 
entre o espaço vítreo, a camada de fibras nervosas e o disco óptico 
desenvolvidas durante o processo de afinamento dos tecidos do 
nervo óptico fornece um conduto de entrada de fluido na retina em 
olhos glaucomatosos.(14-16) 

Outra etiologia levantada por Besada et al. é de que a 
persistência do canal de Cloquet pode permitir o vazamento de 
fluido em uma fosseta de disco óptico, além de uma tração vítrea 
tangencial poder promover a abertura de uma fístula na fosseta do 
disco e acrescentar fluído vítreo adicional à esquise.(17)

A evolução da lesão é variável, desde a resolução 
espontânea,(14,18) até descolamento de retina necessitando de 
intervenção cirúrgica.(15) 

Segundo Lee et al.,(2) a localização dos defeitos da lâmina 
crivosa estão associados com o envolvimento das camadas da 
retina, sendo os defeitos localizados no centro relacionados com 
retinosquise de camadas mais internas e os defeitos periféricos com 
retinosquise até a camada nuclear externa. No mesmo estudo foi 
observado que a anormalidade é mais comum na região temporal 
inferior do disco óptico.

Em outro estudo foi evidenciado que pacientes com glaucoma 
de ângulo aberto associado a retinosquise apresentam pior mean 
deviation (MD) nos campos visuais e flutuação de PIO mais elevada 
do que os pacientes sem o defeito da retina (1). A resolução do 
quadro foi vista em alguns casos com diminuição da PIO tanto por 
trabeculectomia como com a associação de outra medicação.(1)

Em olhos com retinosquise peripapilar, a espessura da 
camada de fibras nervosas reduz drasticamente após resolução da 
retinosquise, quando comparado com a medida feita no momento 
da lesão, em que a espessura estava falsamente aumentada. Se forem 
observados os dados da medida sem ser avaliada a existência da 
retinosquise, pode-se, erroneamente, considerar essa diminuição da 
espessura como uma progressão estrutural rápida do glaucoma.(1) 

Um dos tratamentos propostos por Kiang et al., além do 
acompanhamento e da diminuição da PIO, foi vitrectomia com 
tamponamento por gás, o qual teve resolução da lesão em 100% 
dos seus casos.(19) 
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Figura 4: OCT OE evidenciando retinosquise peripapilar

Figura 5: OCT OE evidenciando descolamento seroso da retina 
neuro-sensorial.

Figura 6: OCT OE evidenciando escavação de papila profunda com 
defeito de lâmina crivosa.

Figura 7: OCT OE evidenciando melhora de descolamento seroso 
da retina neuro-sensorial, com retina aplicada

Figura 8: OCT OE evidenciando retinosquise peripapilar.
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Outro aspecto importante evidenciado no nosso caso foi o 
surgimento de descolamento seroso de retina neuro-sensorial após o 
procedimento filtrante. Um caso semelhante foi descrito por Aydin et 
al, em 2012, em que um paciente realizou trabeculectomia e evoluiu 
com descolamento seroso central no pós-operatório acompanhado 
de hipotonia intensa.(20) 

Outro caso também ocorreu, desta vez de forma bilateral, 24 
horas após o paciente ter sido submetido a uma trabeculoplastia 
seletiva a laser (SLT), com o surgimento de fluido subretiniano 
macular, sugerindo fortemente uma relação de causa e efeito e 
aventando a suspeita de que a causa pudesse ser decorrente da 
inflamação e/ou da hipotonia.(21)

Além da hipótese de hipotonia, tem sido demonstrado a 
comunicação direta entre o vítreo, a fosseta de nervo óptico e o 
espaço subretiniano, sendo relatado a migração de líquido do vítreo 
através da fosseta até abaixo da retina.(22) A tração vítrea também 
pode ter seu papel, sendo observada tração vigorosa na fosseta 
durante movimentos oculares.(23)

No estudo realizado por Zumbro et al., (5) pacientes com 
escavação do disco óptico aumentada devido a glaucoma, mas sem 
fosseta de disco ou colobomas óbvios, evoluíram com elevação 
subretiniana na região macular. Zumbro et al. acreditam que o fluido 
venha do vítreo através de um buraco no tecido fino da escavação do 
disco óptico até a retina.(24) Os pacientes não melhoraram apenas com 
observação, sendo que 2 tiveram que ser submetidos à vitrectomia 
com peeling da hialóide posterior, injeção de gás e posição de cabeça, 
e 1 teve resolução apenas com o controle da pressão intraocular.

Besada et al. também relataram 2 casos de retinopatia serosa 
central, um com fosseta de nervo óptico e retinosquise foveolar 
e outro após redução abrupta de pressão intraocular com uso de 
colírios anti-glaucomatosos .(17)

Conclusão

A partir da nossa revisão de literatura, é possível concluir que 
a associação de retinosquise peripapilar em pacientes glaucomatosos 
com o descolamento seroso de retina neuro-sensorial após 
procedimento hipotensor é de ocorrência rara, tendo sido relatado 
apenas uma vez por Besada et al, a qual ocorreu com uso de colírios e 
não com cirurgia filtrante como no nosso caso. A ocorrência das duas 
patologias simultaneamente e após uma cirurgia anti-glaucomatosa 
é relatada pela primeira vez e nos mostra a importância de pesquisar 
retinosquise peripapilar em pacientes com olhos glaucomatosos e a 
orientação pré-operatória correta da possibilidade de descolamento 
seroro após procedimento anti-glaucomatoso com redução 
transitória ou permanente da acuidade visual.
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