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I NTRO DUÇÃO 

Em 1978 su rgem pela pr imeira vez na l iteratu ra oftal mo­
lógica m u n d ial descrição de casos c l ín i cos caracterizados 
pela p resença de teleangiectas ias dos capi lares parafoveais 
da reti na,  em pacientes de meia idade e que tiveram suas 
acu id ades visuais ,  antes normais,  red uzidas po r acú m u lo 
intra-ret in iano de f lu ido da região foveolar.  Os achados são 
e m i nentemente angiográficos, nestes pacientes , e o t rata­
mento apoiado na fotocoagu lação das teleangiectasias com 
laiser de argônio,  d iscutíve l .  

APRESENTAÇÃO DE CASOS 

Caso I :  VBC , sexo fem i n i n o ,  b ranca, casada, prendas 
domésticas, da cidade de P i racicaba, S . P . ,  consu ltou-se in i ­
cia lmente O nosso I nstituto em 1 975, aos 51 anos de idade. 
Sua q u e ixa visual  naquela ocasião e ra d ificu ldade visual  para 
pe rto e seu exame oftalmológico revelou u m a  acu i dade vi­
sual  de 20/20 em am bos os ol hos e /1 para perto com ad ição 
de + 2.25 DE. Ademais,  exame oftalmológico con stou como 
tendo s ido normal . 

Em 1 982 proc u rou novamente o I n stituto com queixa 
de em baçamento visual  à d i reita há 3 meses. Nesta ocas ião 
foram anotadas as acu idades já corrigidas de 20/60 para olho 
di reito e 20120 para olho esq u e rdo. Sendo normal  todo o 
resto do exame, foi sol icitada u m a  angiografia f luoresceí­
nica, cu jas fases revelaram presença de tp.leangiectasias pa­
rafoveais em ambos os olhos,  com marcado acú m u lo de 
co rante,  n a  região ,  nas fases tardias (fotos 1 e 2) . 

Fig .  1 - Aos 12 segu ndos, vemos a presença de teleangiectasias pa­
rafoveais no seta r tem poral (fase arte rial ) .  

F i g .  2 - Fase tard ia, olho d i reito, 275 segu ndos, com marcado acú ­
mulo de corante, na região das teleangiectasias 

Na foto 2,  fase tard ia do olho d i reito, 275 segu ndos, 
vemos já u m  marcado acú m u l o  de corante na região das 
teleangi ectasias,  sendo que chamava a atenção que o olho 
esqu erdo tinha quad ro angiográfico s u perponível ao olho 
d i reito, mas na ocasião com vi são normal . 

Nessa ocas ião o d iagnóstico ficou sendo Anomal ia Vas­
cu lar a esclarece r, pois ainda não tínhamos con hecimento 
dessa Entidade. Todo o resto da reti na,  tanto do ponto de 
vista ofta lmoscópico como angiog ráfico , mostrava-se nor­
mal .  

Em Outubro de 1 986 a paciente voltou para nova con­
s u lta. Referia estar "do mesmo jeito". Exame oftalmológico 
revelou as mesmas acuidades visuais de 20/60 para o olho 
d i reito e 20120 para olho esquerdo, com correção óptica. 
Na oftal moscopia via-se em ambos os  o l hos o mesmo aspec­
to, ou seja, u m a  alte ração discreta do pigmento foveolar 
e uma pequena hemorragia temporal superior à fovéola do 
olho esquerdo, com visão normal . 

Essa hemorragia clareou e desapareceu por com pleto 
nos dois meses segu intes , permanecendo n ormal e acui­
dade visual  desse olho.  Repetimos a angiografia f luores­
ceín ica, nessa ocasião. Encontramos um res u ltado m u ito 
semelhante ao encontrado quatro anos atrás , com o acú­
m u l o  de corante nas fases tard ias, maior no olho esquerdo, 
que conti n u o u ,  apesar disso,  sendo o olho de melhor visão. 

Caso I I :  AZ.C, sexo fem i n i n o ,  branca, casada, P rofes­
sora, da cidade de P i racicaba S . P . ,  consu ltou o I n st ituto 
pela pr imeira vez em 1 979, aos 54 anos de idade, com queixa 
de d i m i n u ição da visão para perto. Apresento u ,  com 'Corre­
ção, 20120 em ambos os olhos,  para longe; e, /1 para perto, 
sendo normal o resto do seu exame. 

1 Trabalho aprovado e apresentado na sessão Temas Livres de Ret ina no XXIV Congresso Bras i le iro de Oftalmologia, Curitiba, Paraná . 
2 Médicos Oftalm.ologistas do I nstituto Oftalmológico de Pi racicaba, S. Paulo 
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Em fevereiro de 1 987 fomos novamente procu rados pela 
pacie nte com qu eixa de d if icu ldade visual para longe e pa ra 
pe rto , e que o olho d i reito "via incl i n ado" . Com a melhor 
correção s u a  acu idade chegou a 20/50 no olho d i reito, mas 
mesmo assi m refe rindo q u e  "as letras estavam tortas" e 
20/40 menos,  no o l ho e sq ue rdo. Oftalmoscopia mostrou 
o olho d i rei to com fovéola de re levo alterado , com u m  
fo rm ato d e  cone tru ncado,  com centro deprimido,  com o 
aspecto de um orifício lamelar de reti na.  Além disso,  alte ra­
ção de pigmento da região, sendo essa alteração do pigmen­
to foveolar a ú nica alteração encontrada no olho esquerdo. 
Realizamos, então, u m a  angiog rafia f luoresceín ica, com O 
seg u i nte res u ltad o :  No o l ho d i re i to havia anormal idades 
vascu lares temporais à fovéola, teleangiectasias,  presentes 
também no olho esq uerdo (foto 3). onde já se pren u ncia 
o vazamento de corante. Na fase mais tardia vemos o vaza­
mento já bem m a rcado, em am bos os ol hos, cu riosame nte 
mais acentuado no olho esquerdo,  neste segu ndo caso, 
j u stamente o olho de melhor visão ! (foto 4). 

Fig. 3 - Caso I I ,  fase arterio-venosa, com i n ício de vazamento, nas 
teleangiectasias parafoveais, OE. 

F ig.  4 - Caso I I ,  vazamento bem marcado, cu riosamente mais acen­
tuado neste olho esquerdo, que t inha melhor acuidade (358 seg. ) .  
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COMENTÁRIOS 

Apresentamos dois casos de pacientes , am bos do sexo 
fem i n i no,  q u e  respect ivamente, aos 58 e 63 anos de idade 
começa ram a ap resentar d i m i n u ição da visão corrigida, sen­
do que a m bas já haviam con s u l tado o I n stituto e eram po rta­
doras de visão normal e exame oftalmológico normal .  Os 
achados foram fornecidos pr incipalmente pela angiografia 
f luoresceín ica, onde observou-se a presença de teleangiec­
tas ias parafoveais no lado te mporal da fovéola,  bi late ral­
mente, com vazamento de corante nas fases tardias,  e, cu rio­
samente, visão melhor no olho com maior quantidade de 
vazam ento. Consu ltamos Colega com expe riência em foto­
coagulação com laser de argô n io que opinou por uma con­
duta expectante. 

A l i terat u ra a respeito, que data d e  1 978, revela  ser 
uma condição q u e  se i n icia em pessoas de média idade, 
portadores em sua maioria de visão perfeita no passado. 
Não há,  contudo, n e n h u m  caso e m  que a an giografia t ivesse 
sido feita em u ma fase de visão normal , sendo portanto, 
i m possível afi rmar que se t rata d e  uma ent idade que se 
origina de uma reti n a  normal ,  ou de u m a  reti n a  congenita­
mente anormal e que levou a u m a  visão anormal após m u i tos 
anos de acú m u lo de l íq u ido intra-reti n i ano, n a  região foveo­
lar .  Os capi lares  parafoveais pode m  estar alte rados em toda 
volta da fovéola ou sómente em seu setor te mporal como 
foi mostrado e m  nossos pacientes.  Nessas regiôes alteradas 
vamos encontrar capilares d i latados,  tortuosos e angu lados. 
G reen e colaborado res apresenta ram estudo clínico-pato­
lógico q u e  mostrou q u e  esses capi lares apresentam degene­
ração difusa dos pericitos e l u me n s  ocl u ídos por material 
semel hante a uma membrana basal a lterada, semelhante 
ao que ocorre no diabetes . Por estes achados, G reen pon­
dera que o nome teleangiectasia n ão é o mais apropriado. 
Também não se notou n a  l iterat u ra co rre lação dessa e ntida­
de com o d i abetes .  

O p rognóstico é desconhecido. Há descrição de algu ns  
casos onde o tratamento com laser  de a rgônio de mane i ra 
cu idadosa te ria s ido benéfico . 

RESUMO 

Os autores apresentam o quadro clínico de dois casos de telean­
giectasia parafoveolar, entidade de conhecimento recente ainda não 
descrita em l i teratura de Língua Portu guesa. São apresentados os 
achados angiográficos e comentários quanto a possíveis diagnósticos 
diferenciais .  

SUMMARY 

The authors describe the c l i nical picture of two cases of parafo­
veal telangectasis, disease of recent discovery and not present in the 
ophthalmological l iteratu re of Portuguese language. The angiogra­
phic aspects are p resented and comments made regard ing possible 
d ifferencial diagnosis .  
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