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Resumo

A sindrome ocular isquémica (SOI) ocorre devido a hipoperfusao ocular cronica secundaria a obstrugao da artéria
carétida. O quadro clinico inclui, entre outros, retinopatia proliferativa similar a retinopatia diabética. A SOI deve
ser considerada principalmente nas retinopatias proliferativas unilaterais ou muito assimétricas e nos casos refrata-
rios ao tratamento por fotocoagulacio. A indicacio da endarterectomia nos pacientes com SOI isolada nio € bem
definida. Este trabalho relata uma paciente com SOI simulando retinopatia diabética proliferativa unilateral e
tratada por endarterectomia.
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ABSTRACT

Ischemic ocular syndrome (10S) is caused by stenosis of carotid artery. Proliferative retinopathy is one of the signs
and can lead to misdiagnosis with diabetic retinopathy. IOS must be considered in case of proliferative retinopathy
asymmetric and refractory to laser treatment. Carotid endarterectomy in patients with I0S with no neurologic
manifestations remains controversy. This paper reported a patient with 10S simulating diabetic retinopathy and
treated with endarterectomy.
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INTRODUCAO

indrome Ocular Isquémica (SOI) ocorre devido a
hipoperfusdo ocular cronica causada por estenose
acima de 90% da artéria carétida interna ou
carétida comum.® Os sintomas da SOI podem incluir
perda visual subita, gradual ou transitéria e dor ocular
ou orbital.?» Os sinais clinicos do segmento anterior sdo
uveite e neovascularizagdo de f{ris, e do segmento
posterior sdo dilatagdo de vasos retinianos, hemorra-
gia intrarretiniana extensa e proliferacio neovascular®.
Diabetes mellitus (DM) é observada em mais da
metade dos pacientes com SOI® e por isso a retinopatia
diabética (RD) é um dos principais diagnésticos diferen-
ciais.)» O objetivo deste relato é apresentar uma paciente
com SOI secundéria a oclusdo carotidea simulando RD
proliferativa assimétrica. A indicacdo de endartarectomia
de cardtida na SOI também € discutida.

Relato de caso

Mulher, de 55 anos com queixa de episédios de
perda stbita de visdo, de resolu¢do rdpida associada a
escotoma no olho esquerdo (OE) nos ultimos 2,5 anos.
Como antecedentes patolégicos, apresentava DM
insulino-dependente, hipertensao arterial sistémica
(HAS) controlada e tabagismo.

Ao exame oftalmolégico, apresentou acuidade
visual (AV) de 1,0 em ambos os olhos (AO), anisocoria
(midriase a esquerda) com reflexos direto e consensual
diminuidos a esquerda e auséncia de rubeosis em AO.
A tonometria de aplanagio evidenciou 18 mmHg em
AO. A oftalmoscopia indireta apresentou raras drusas
no polo posterior do olho direito (OD) e hemorragias
retinianas nos quatro quadrantes do OE. O exame de
angiofluoresceinografia(AF) revelou micro-hemorragi-
as e microaneurismas nos quatro quadrantes do OE, sem
sinal de edema macular e neovasos de retina (Figura 1A).
A hipétese diagndstica inicial foi RD nao-proliferativa.

Apo6s dois meses, a paciente evoluiu com
perda visual progressiva do OE (AV =0,3). O exame
de AF evidenciou dreas de md perfusdo capilar,
neovasos de papila e edema macular difuso, além das
micro-hemorragias e microaneurismas no OE (Figura
1B). Panfotocoagulacao retiniana foi realizada neste olho
para o tratamento da retinopatia proliferativa.

Apesar do tratamento, o quadro oftalmoldgico evo-
luiu com persisténcia dos neovasos e do edema macular

do OE (Figura 1C), e o olho direito permanecia sem si-
nais de RD. Diante deste quadro, foi solicitada
ultrassonografia com Doppler das artérias cardtidas que
diagnosticou estenose da artéria carétida interna (ACI) >
90%, confirmada pela angiografia arterial (Figura 2). A
paciente foi encaminhada ao cirurgido vascular que indi-
cou endarterectomia da ACI a esquerda. Apds trés meses
da cirurgia vascular, a paciente retorna para nova avalia-
¢do com acuidade visual 1,0 em AQO, sem sintomas visuais.
O exame de AF revelou involucdo dos neovasos de papila
e melhora das dreas de microangiopatia, de hipoperfusio
capilar e do edema macular difuso (Figura 1D).

O seguimento de 30 meses apds a endarterectomia
nio evidenciou recidiva da SOI, sinais de ataque isquémico
transitério (AIT) ou acidente vascular cerebral (AVC).

DiscussAo

A etiologia mais comum de SOI é a doenga
aterosclerética unilateral ou bilateral da artéria cardtida
interna ou da bifurcacdo da artéria car6tida comum®,
Estima-se que aproximadamente 5% dos pacientes com
estenose de artéria cardtida apresentam SOI. Essa
sindrome acomete mais individuos masculinos do que
femininos, na taxa de 2:1, de faixa etaria entre 50 e 80
anos. A taxa de mortalidade de pacientes com SOI em
cinco anos ¢ de 40%, sendo a doenca cardiaca a princi-
pal causa de morte, seguida de AVC e cancer®. Pacien-
tes com HAS representam mais de dois tergos dos paci-
entes com SOI, e com DM é encontrada em mais de
metade dos casos de SOL® Além de DM e HAS, outros
fatores de risco como tabagismo, hiperlipidemia, AIT e
AVC prévio estdo associados a SOI?.

A perda visual é o sintoma ocular mais encontra-
do na SOI presente em 70-90% dos pacientes, e pode
atingir AV 0,3 ou pior em dois tercos dos acometidos®.
Comumente, a perda visual ocorre de forma progressiva
em um periodo de semanas a meses, embora possa se
apresentar de forma subita associado a oclusdo de arté-
ria central da retina. Ao exame ocular, a SOI é caracte-
rizada por manifestagdes no segmento anterior como
incluindo dilatagdo das veias episclerais, edema
corneano, células e “flare” na camara anterior, pupila
em média midriase e pouco reagente, catarata e
neovascularizacdo de iris e glaucoma neovascular. As
manifestacdes do segmento posterior incluem dilatacdo
venosa, hemorragias intrarretinianas em média perife-

ando microaneurismas e micro-hemorragias; (B) fase proliferativa evidenciando extravasamento do contraste do disco dptico e edema
macular difuso; (C) persisténcia dos achados da retinopatia proliferativa apds fotocoagulagdo a laser; (D) resolugdo dos neovasos apés
endarterectomia da carétida
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Figura 2: Exame de arteriografia convencional (A) e com supres-
sdo Ossea digital (B), evidenciando a estenose suboclusiva da ar-
téria cardtida interna esquerda (setas).

ria, microaneurismas, neovascularizacdo do disco e/ou
retina, estreitamento arteriolar, tortuosidade vascular e
edema macular®. Nosso paciente apresentou vérios sin-
tomas caracteristicos da SOI, alem de fatores de risco
como DM e HAS e tabagismo.

Embora clinicamente bem caracterizada, a SOI
ainda oferece dificuldade diagndstica devido a sua di-
versidade de apresentacdo e similaridade com afecgdes
mais frequentes como a RD®?. Essa patologia se apre-
senta inicialmente com microaneurismas retinianos
assintomaticos, as vezes associados a edema macular e
hemorragias. Devido a essas semelhangas com o quadro
de SOI, a hipétese diagndstica inicial para nossa pacien-
te foi RD ndo-proliferativa®. O aumento da assimetria
entre as manifestacdes oculares e a evolucao desfavora-
vel do quadro a despeito do tratamento sinalizaram uma
etiologia diferente da RD confirmada pelo estudo
angiografico das carétidas.

Endarterectomia da carétida (EC) é um procedi-
mento realizado em pacientes com estenose carotidea
grave (> 70%) para prevencdo de AVC com evidéncia
baseada em estudos multicéntricos randomizados'2., A
eficacia da EC para prevencao de AVC nos pacientes com
SOI com manifestagdes exclusivamente oculares foi
investigada por varios autores e ainda se mantém contro-
versa. Recentemente, Wolintz"® mostrou que entre as
quatro condigdes oculares tais como: amaurose fugaz, SOI,
oclusdo de artéria central da retina e placa de Hollenhorst
assintomatica, associadas a estenose carotidea, apenas a
amaurose fugaz associada a AIT ou AVC prévio,
claudicacdo intermitente, estenose entre 80-94% e idade
> 75 mostrou beneficio para o prognéstico ocular e cere-
bral apds a EC. Para a SOI, o beneficio ndo é bem defini-
do porque as evidéncias sdo baseadas principalmente em
casos isolados com documentacdo inapropriada e segui-
mento de curto prazo e apenas duas séries de casos publi-
cados forneceram dados conclusivos. A primeira delas
evidenciou melhora do quadro ocular na maioria dos pa-
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cientes e a outra®® mostrou que 60% dos pacientes sub-
metidos a EC apresentavam perda visual apés 12 meses.
Nao foram apresentados dados sobre prevencdo de AVC
nestas duas séries. Baseada na revisdo citada, nossa
paciente ndo apresentava indicacdo para EC.
Concluindo, foi apresentada uma paciente com SOI
por estenose de ACI, simulando retinopatia diabética
proliferativa. N6s sugerimos que diante de retinopatia
proliferativa muito assimétrica e/ou refrataria ao tratamen-
to seja realizada investigagio do fluxo das artérias carétidas.
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