Teleangiectasia parafoveal
Apresentacéo de dois casos'
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INTRODUGAO

Em 1978 surgem pela primeira vez na literatura oftalmo-
l6gica mundial descricio de casos clinicos caracterizados
pela presencga de teleangiectasias dos capilares parafoveais
da retina, em pacientes de meia idade e que tiveram suas
acuidades visuais, antes normais, reduzidas por actimulo
intra-retiniano de fluido da regiao foveolar. Os achados sao
eminentemente angiogréficos, nestes pacientes, e o trata-
mento apoiado na fotocoagulagao das teleangiectasias com
laiser de argonio, discutivel.

APRESENTACAO DE CASOS

Caso I: VBC, sexo feminino, branca, casada, prendas
domeésticas, da cidade de Piracicaba, S.P., consultou-se ini-
cialmente o nosso Instituto em 1975, aos 51 anos de idade.
Sua queixa visual naquela ocasido era dificuldade visual para
perto e seu exame oftalmolégico revelou uma acuidade vi-
sual de 20/20 em ambos os olhos e J1 para perto com adigao
de + 2.25 DE. Ademais, exame oftalmolégico constou como
tendo sido normal.

Em 1982 procurou novamente o Instituto com queixa
de embagamento visual a direita hd 3 meses. Nesta ocasiao
foram anotadas as acuidades ja corrigidas de 20/60 para olho
direito e 20/20 para olho esquerdo. Sendo normal todo o
resto do exame, foi solicitada uma angiografia fluorescei-
nica, cujas fases revelaram presenca de teleangiectasias pa-
rafoveais em ambos os olhos, com marcado acimulo de
corante, na regido, nas fases tardias (fotos 1 e 2).

Fig. 1 — Aos 12 segundos, vemos a presenga de teleangiectasias pa-

rafoveais no setor temporal (fase arterial).

Fig.2 — Fase tardia, olho direito, 275 segundos, com marcado acu -
mulo de corante, na regido das teleangiectasias

Na foto 2, fase tardia do olho direito, 275 segundos,
vemos jd um marcado acimulo de corante na regiao das
teleangiectasias, sendo que chamava a atengao que o olho
esquerdo tinha quadro angiogréfico superponivel ao olho
direito, mas na ocasidao com visao normal.

Nessa ocasido o diagndstico ficou sendo Anomalia Vas-
cular a esclarecer, pois ainda nao tinhamos conhecimento
dessa Entidade. Todo o resto da retina, tanto do ponto de
vista oftalmoscépico como angiografico, mostrava-se nor-
mal.

Em Outubro de 1986 a paciente voltou para nova con-
sulta. Referia estar “do mesmo jeito*’. Exame oftalmolégico
revelou as mesmas acuidades visuais de 20/60 para o olho
direito e 20/20 para olho esquerdo, com correcdo 6ptica.
Na oftalmoscopia via-se em ambos os olhos o mesmo aspec-
to, ou seja, uma alteragdo discreta do pigmento foveolar
e uma pequena hemorragia temporal superior a fovéola do
olho esquerdo, com visao normal.

Essa hemorragia clareou e desapareceu por completo
nos dois meses seguintes, permanecendo normal e acui-
dade visual desse olho. Repetimos a angiografia fluores-
ceinica, nessa ocasido. Encontramos um resultado muito
semelhante ao encontrado quatro anos atrds, com o acu-
mulo de corante nas fases tardias, maior no olho esquerdo,
que continuou, apesardisso, sendo o olho de melhor visao.

Caso Il: AZC, sexo feminino, branca, casada, Profes-
sora, da cidade de Piracicaba S.P., consultou o Instituto
pela primeira vez em 1979, aos 54 anos de idade, com queixa
de diminuigao da visao para perto. Apresentou, com corre-
Gao, 20/20 em ambos os olhos, para longe; e, J1 para perto,
sendo normal o resto do seu exame.

1 Trabalho aprovado e apresentado na sessao Temas Livres de Retina no XXIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia, Curitiba, Parand.
2 Médicos Oftalmologistas do Instituto Oftalmolégico de Piracicaba, S. Paulo
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Em fevereiro de 1987 fomos novamente procurados pela
paciente com queixa de dificuldade visual para longe e para
perto, e que o olho direito "via inclinado’’. Com a melhor
corregao sua acuidade chegou a 20/50 no olho direito, mas
mesmo assim referindo que "as letras estavam tortas’’ e
20/40 menos, no olho esquerdo. Oftalmoscopia mostrou
o olho direito com fovéola de relevo alterado, com um
formato de cone truncado, com centro deprimido, com o
aspecto de um orificio lamelar de retina. Além disso, altera-
cao de pigmento da regido, sendo essa alteragao do pigmen-
to foveolar a unica alteragdo encontrada no olho esquerdo.
Realizamos, entdo, uma angiografia fluoresceinica, com o
seguinte resultado: No olho direito havia anormalidades
vasculares temporais a fovéola, teleangiectasias, presentes
também no olho esquerdo (foto 3), onde jd se prenuncia
o vazamento de corante. Na fase mais tardia vemos o vaza-
mento ja bem marcado, em ambos os olhos, curiosamente
mais acentuado no olho esquerdo, neste segundo caso,
justamente o olho de melhor visio! (foto 4).

Fig. 3 — Caso |, fase arterio-venosa, com inicio de vazamento, nas
teleangiectasias parafoveais, OE.

Fig. 4 — Caso Il, vazamento bem marcado, curiosamente mais acen=
tuado neste olho esquerdo, que tinha melhor acuidade (358 seg.).
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COMENTARIOS

Apresentamos dois casos de pacientes, ambos do sexo
feminino, que respectivamente, aos 58 e 63 anos de idade
comegaram a apresentar diminuigdo da visao corrigida, sen-
do que ambas j& haviam consultado o Instituto e eram porta-
doras de visio normal e exame oftalmolégico normal. Os
achados foram fornecidos principalmente pela angiografia
fluoresceinica, onde observou-se a presenga de teleangiec-
tasias parafoveais no lado temporal da fovéola, bilateral-
mente, com vazamento de corante nas fases tardias, e, curio-
samente, visdio melhor no olho com maior quantidade de
vazamento. Consultamos Colega com experiéncia em foto-
coagulagao com laser de argénio que opinou por uma con-
duta expectante.

A literatura a respeito, que data de 1978, revela ser
uma condigdo que se inicia em pessoas de média idade,
portadores em sua maioria de visdo perfeita no passado.
Nao h4, contudo, nenhum caso em que a angiografia tivesse
sido feita em uma fase de visdo normal, sendo portanto,
impossivel afirmar que se trata de uma entidade que se
origina de uma retina normal, ou de uma retina congenita-
mente anormal e que levou a umavisdo anormal ap6s muitos
anos de acimulo de liquido intra-retiniano, na regiao foveo-
lar. Os capilares parafoveais podem estar alterados em toda
volta da fovéola ou sémente em seu setor temporal como
foi mostrado em nossos pacientes. Nessas regioes alteradas
vamos encontrar capilares dilatados, tortuosos e angulados.
Green e colaboradores apresentaram estudo clinico-pato-
I6gico que mostrou que esses capilares apresentam degene-
ragao difusa dos pericitos e lumens ocluidos por material
semelhante a uma membrana basal alterada, semelhante
ao que ocorre no diabetes. Por estes achados, Green pon-
dera que o nome teleangiectasia ndao é o mais apropriado.
Também nao se notou na literatura correlagdo dessa entida-
de com o diabetes.

O prognoéstico é desconhecido. Hé4 descrigao de alguns
casos onde o tratamento com laser de argénio de maneira
cuidadosa teria sido benéfico.

RESUMO

Os autores apresentam o quadro clinico de dois casos de telean-
giectasia parafoveolar, entidade de conhecimento recente ainda nao
descrita em literatura de Lingua Portuguesa. Sao apresentados os
achados angiograficos e comentérios quanto a possiveis diagnésticos
diferenciais.

SUMMARY

The authors describe the clinical picture of two cases of parafo-
veal telangectasis, disease of recent discovery and not present in the
ophthalmological literature of Portuguese Language. The angiogra-
phic aspects are presented and comments made regarding possible
differencial diagnosis.
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