Obstrucdes venosas de ramo
Estudo clinico e evolucao de 61 casos
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As obstrugdes venosas de ramo consti-
tuem um quadro oftalmoldgico bastante ca-
racteristico e ja conhecido ha varios anos.
O primeiro relato foi de Leber em 1877 (9),
sendo que as primeiras séries de pacientes
foram apresentadas por Moore (11), Allaire
e Koyanagi (8) a par.ir de 1924.

O quadro clinico € dependente do terri-
tério comprometido e, a baixa de acuidade
visual nem sempre € referida. Assim as quei-
xas variam desde discreto embagamento até
diminuig¢ao intensa da visao (3), (10).

O quadro oftalmoscépico, na fase aguda,
apresenta as lesOes dispostas num formato
triangular, com seu apice apontando o local
da obstrucao. Hemorragias superficiais em
chama de vela, exsudatos algodonosos, ede-
ma de retina e alteragdes do trajeto e do ca-
libre dos vasos na regiao envolvida sao co-
mumente observados. As implicagdes fisio-
patolégicas do processo obstrutivo sao res-
ponsaveis pelo aparecimento de circulagao
colateral e de neoproliferacao vascular, que
podem culminar como edema macular, glau-
coma neovascular e hemorragia vitrea (3)
(10).

A angiografia fluoresceinica vem com-
provar o déficit de perfusao capilar de fase
aguda, que se acompanha por hipodxia. Essa
hipéxia seria a responsdvel pelo estimulo
neovasogénico. Ainda a representacao angio-
fluoresceinografica das seqiielas do quadro
obstrutivo — neovaso e circulagao colateral
— sao facilmente reconhecidos (3)(10).

A maioria dos autores parece concordar
com a grande freqiiéncia de portadores de
hipertensao arterial entre os pacientes com
obstrucao venosa de ramo. Ocupa ainda
papel importante dentre as etiologias, o glau-
coma crodnico simples e o diabetes mellitus.

Nosso intuito é apresentar a casuistica
de nosso servigo mostrando a evolugao,
orientagao terapéutica e complicacgoes.

MATERIAL E METODOS

Os pacientes eram provenientes do Am-
bulatdério de Retina da Disciplina de Oftal-
mologia, do Departamento de Oftalmo-Otor-
rinolaringologia da Escola Paulista de Medi-
cina. Este grupo se constituiu de 60 pa-
cientes, sendo estudados 61 olhos, durante

um periodo de no minimo 3 meses até 6
anos.

A faixa etdria variou de 37 a 80 anos,
com uma meédia de 58,3 anos. Foram estu-
dados individuos de ambos o0s sexos.

Em relagao ao olho afetado, somente
um paciente apresentou comprometimento
bilateral.

O grupo foi subdividido de acordo com o
local da obstrugao, sendo considerados os
seguintes sub-grupos: Temporal Superior
(TS), Temporal Inferior (TI), Ramo Macu-
lar (RM) e Hemisfério Inferior (HI). Nao
foi considerado o hemisfério superior por
nao haver durante o follow-up nenhum caso
com essa localizagao.

Procurou-se, na anamnese, pesquisar an-’
tecedentes de moléstias sistémicas, princi-
palmente hipertensao arterial e diabetes mel-
litus.

Todos os pacientes em sua primeira con-
sulta, eram submetidos a anamnese, a exa-
me oftalmoldgico completo, com maior én-
fase para acuidade visual, biomicroscopia de
segmento anterior, tonometria de aplanacgao,
oftamoscopias direta e indireta, biomicrosco-
pia de fundo e angiografia fluoresceinica.
Eram feitos exames trimestrais com repeti-
cao de toda propedéutica, sempre que possi-
vel.

Uma vez detectada a presenca de neo-
vasos, era instituido o tratamento por fo-
tocoagulacao.

RESULTADOS

O primeiro aspecto observado foi a dis-
tribuicao dos pacientes segundo sexo e olho
afetado nas diferentes faixas etarias e a lo-
calizacao da obstrugcao (TABELA 1).

Dentre os 32 olhos (52,45%) do sub-gru-
po TS foi observada uma predominancia na
faixa etaria de 50 a 70 anos (21 olhos —
65,62%) e, no sexo feminino (21 olhos —
65,62%). Em relacao ao olho afetado, tive-
mos OD 17 (53,125%) e OE (46,875%).

Dentre os 18 olhos (29,50%) do sub-gru-
po TS foi observada uma predominancia na
faixa etaria de 50-60 anos (8 olhos — 44,44%)
e, no sexo feminino (12 olhos — 66,66%). Em
relacao ao olho afetado tivemos OD 10
(55,55%) e OE 8 (44,44%).
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TABELA 1
Distribuicdo dos pacientes segundo sexo e olho afetado nas diferentes faixas etdrias e localizagdo da obstrugao

Local da obstrucao

TS TI RM HI
Total
€N anos masc. fem. masc. fem. masc. femn. masc. fem.
OD 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30 |— 40
OE 0 % 0 0 0 0 0 0 1
oD I 4 2 0 1 0 0 0 8
40 |— 50
OE 2 1 0 0 1 1 0 0 5
oD 1 3 1 3 1 1 0 0 10
50 |— 60
OE 3 3 1 3 0 1 1 0 12
oD 2 6 0 q 0 2 0 0 11
60 |— 70
OE 0 3 0 2 0 1 0 1 7
oD 0 0 0 2 0 0 0 0 2
7 |— 80
OE 1 0 1 0 0 0 0 0 2
oD 0 0 1 0 0 0 0 0 1
80 |— 90
OE 1 0 0 1 0 0 0 0 2
Total 11 21 6 12 3 6 1 1 61

Analogamente, no sub-grupo RM, com 9
olhos (14,75%) a incidéncia foi de 3 pacien-
tes em cada uma das faixas etdrias de 40
— 50, 50 — 60 e 60 — 70 anos, com 5 OD
(55,55%) e 4 OE (44,44%). Também houve
predominancia do sexo feminino, 6 pacien-
tes (66,66%).

No sub-grupo de HI, com 2 pacientes
(3,27%), houve um pacientes de cada sexo,
nas faixas etdrias de 50 a 60 e 60 a 70 anos,
ambos com OE afetado.

TABELA 2

Distribuigcdo dos neovasos segundo o local da obstrucéao,
sexo e olho afetado nas diferentes faixas etdrias

Local da N
obstrucao

TS TI HI

Total
masc. fem. masc. fem. masc. fem.

3 1 0 0 0 4

40 — 50
OE 1 0 0 0 0 0 1
oD 1 0 1 2 0 0 4

50 — 60
OE 3 2 0 3 1 0 9
oD 1] 2 0 0 1] 0 2

60 — 70
OE 0 1. 0 2 0 1 4
oD 0 1] 0 0 0 0 0

70 — 80
OE 4} 0 1 0 0 0 1
Total 5 8 3 7 1 1 25
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A principal complicagao das obstrucoes
venosas de ramo, por nds observada, foi a
neovascularizagao intra-retiniana e de papi-
la. Nao tivemos nenhum caso de rubeose iri-
diana. A TABELA 2 mostra a distribuicao
dos neovasos segundo a faixa etaria, local
da obstrugao, sexo e olho afetado. Encon-
tramos 25 olhos (49,98%) com neovasos nos
diferentes sub-grupos, exceto o de RM. Des-
tes, 6 (24,00%) eram de papila e os 19 res-
tantes (76,00%) intra-retinianos.

Assim, tivemos 13 olhos (52,00%) com
neovasos no sub-grupo TS, 10 (40,00%) no
TI e 2 (8,00%) no HI. Destes 25 olhos tive-
mos 10 OD (40,00%) e 15 OE (60,00% ). Hou-
ve 16 (64,00%) mulheres e 9 (36,00%) ho-
mens. A maior incidéncia de neovasos foi
na faixa etdria de 50 — 60 anos com 13
olhos (52,00%).

Através dos dados da anamnese — du-
racao dos sintomas — tentamos estabelecer
o tempo provavel para desenvolvimento de
neovasos (TABELA 3). Houve uma maior
distribuicao de neovasos apés o 6° més: 21
casos (84,00%).

Em todos os pacientes portadores de
neovasos foi indicada a fotocoagulagao na
zona tributdria do segmento obstruido e, fo-
ram seguidos apds o tratamento. Pudemos
observar a manutengao da acuidade visual
no pos operatdrio, apesar do tamanho redu-
zido da amostra, incompativel com a reali-
zagao de testes estatisticos.

Em relagao & pesquisa de antecedentes
sistémicos, observamos 54 olhos (88,52%) de
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TABELA 3

Tempo provdvel para o desenvolvimento de neovasos e
numero de episédios de obstrugdo venosa

Intervalo
tempo *
0—3 36 6—9 9—12 12—24 24— Total

epis6dio
1 4 0 3 1 5 5 18
2 1] 0 1 0 0 2 3
3 ou + 0 0 0 0 0 4 4
Total 4 0 4 1 5 11 25
* meses

pacientes com hipertensao arterial, 3 (4,91%)
portadores de diabetes mellitus, 2 (3,27%)
com associagao hipertensao arterial e diabe-
tes mellitus e, 7 (11,47%) sem antecedentes
sistémicos conhecidos (TABELA 4).

TABELA 4

Distribuicdo dos pacientes nos diferentes sub-grupos de
acordo com antecedentes sistémicos

Hipertensdo Diabetes Sem antecedentes Total
TS 31 2 1 34
TI 15 0 2 17
RM K 1 3 11
HI 1 0 1 2
Total 54 3 7 64

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O seguimento desse grupo de pacientes
nos permitiu coletar alguns dados e tentar
compara-los com outros relatos da literatura.
Na amostra estudada, as tomadas de pres-
sao intra-ocular nao revelaram nenhum olho
portador de glaucoma crénico simples, que
na literatura € apontado como uma das prin-
cipais causas da obstrugao venosa de ramo,
aproximadamente 14% na observacao de
Blakenship e Okun (2) em 1973. H4& ainda
relatos de positividade significante de testes
provocativos de glaucoma em olho contrala-
teral de portadores de obstrugao venosa de
ramo, Becker e Shaffer (7) em 1970 e, Van-
nas e Raitta (13) em 1968.

Ao analisarmos a TABELA 2 nao parece
ser possivel se estabelecer uma maior chan-
ce de neovascularizagao no sub-grupo TS (13
casos) em relacao ao TI (10 casos).

A andlise da TABELA 3 — tempo de apa-
recimen.0 de neovasos — nos mostra uma
maior incidéncia apds o 6.° més, e principal-
mente apés o 1° ano. S6 foram encontra-
dos 4 casos (16,00%) antes do 6. més e tal-
vez esse fato possa ser atribuido aos seguin-
tes fatores: nao ser o primeiro episédio e
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nao percepcao das alteragbes visuais pelo
paciente no inicio do processo. Cabe lembrar
que houve ainda uma maior incidéncia de
neovasos intra-retinianos sobre os de papila.

Em nossos pacientes nao observamos
nenhum caso de glaucoma neovascular, que
raramente € citado na literatura (4).

Nao encontramos também nenhum caso
de hemorragia vitrea. Essa era uma com-
plicacao frequentemente citada na literatura
da época pré-fotocoagulagao e, em séries em
que esta nao foi instituida como tratamen-
to. Assim, acreditamos que a fotocoagulacao,
como indicada nessa série, contribuiu para
0 nao aparecimento de hemorragia vitrea.

Nao nos preocupamos em estudar a fre-
qiiéncia e a evolugao dos casos de edema
macular. Essa complicagao € das mais en-
contradigas e facilmente evidenciada na an-
giografia fluoresceinica (5)(10). O estudo
do edema macular em nossos pacientes, sera
objeto de um proximo relato.

Em termos de etiologia, a freqiiéncia de
88,52% de pacientes hipertensos por nds en-
contrada confirma os achados de outros au-
tores (10)(6) (5). A importancia da arte
rioesclerose ja era sugerida na descrigao ori-
ginal de Leber em 1877 (9). Também a nos-
sa freqiiéncia de pacientes diabéticos esta
de acordo com a literatura (10)(6).

Quanto a prognéstico, nao ha condigoes
de se estabelecer relagdes estatisticamente
significantes com relacao ao local da obs-
trucao. Podemos unicamente sugerir que a
obstrugao de ramo macular e as temporais
podem ter pior progndstico visual, devido
a alteracao da circulacdo da regiao peri-ma-
cular e, conseqiientemente edema macular
(10).

Finalmente, parece hoje se aceitar a fo-
tocoagulacao como tratamento de escolha
das obstrucdes venosas de ramo. Se antes
foi preconizada como de uso pds-hemorragia
vitrea, agora ja se admite usa-la para evi-
tar as complicacdes do glaucoma hemorragi-
co.

RESUMO

Foram estudados 61 olhos portadores de obstrucao
venosa de ramo, durante um periodo de 3 meses a 6
anos. Foram subdivididos de acordo com o local da
obstrugdo em ramos temporal superior (TS), temporal
inferior (TI), macular (RM) e hemisfério inferior (HI).
Observou-se em cada sub-grupo as distribuigées segundo
sexo, idade, olho afetado e complicacbes. No presente
trabalho a principal complicagdo observada foi a neovas-
cularizagéo intra-retiniana e de papila, uma vez que
o edema macular serd objeto de um préximo relato.

SUMMARY

This study consist of 61 eyes with retinal branch
vein occlusion subdivided, in accord of the site of the
occlusion, in superior temporal (TS), inferior temporal
(TT), macular branch (RM) and inferior hemisphere
(HI). In each subgroup we observed the distribution
in sex, age, affected eye and complications. In this
study the follow-up was 3 months to 6 years, and the
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main complication was intrarretinal and optic disc neo-
vascularization, because macular edema will be discussed
in a future report.
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