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RESUMO

Objetivos: Descrever achados ecograficos em doentes com miodesopsias e/ou fotopsias, anali-
sar associacdes entre queixas, achados e varidveis.

Material e Métodos: Analisimos doentes com queixas de miodesdpsias e/ou fotopsias que rea-
lizaram ecografias oftalmicas entre Janeiro 2012 e Agosto 2015 no Servico de Oftalmologia do
Hospital Santa Maria.

Resultados: Foram executadas ecografias oftdlmicas em 77 olhos a 62 doentes. Entre os 62
doentes: 59% tinham apenas miodesopsias, 40% tinham fotopsias com ou sem miodesdpsias e
11% referiam diminui¢do da acuidade visual. Nas ecografias foram descritos os seguintes acha-
dos: 40% sinerése vitrea, 14% descolamento posterior do vitreo (DPV) incompleto, 45% DPV
total, 11% rasgadura retina, 4.8% descolamento retina (DR), 12,9% hemovitreo ¢ 12,9% com
diametro anteroposterior aumentado. Os doentes mais jovens tiveram maior tendéncia para ras-
gadura/DR. Dos doentes com apenas miodesopsias, 5.4% apresentaram uma rasgadura/DR, os
doentes que tinham fotopsias com/sem miodesopsias 20% apresentavam uma rasgadura/DR.
Constatamos diferentes apresentagdes semioldgicas entre os doentes com DPV total vs DPV
incompleto.

Conclusdes: Na maioria das vezes, as miodesopsias ¢ fotopsias associam-se a casos sintomati-
cos de DPV. Dentro destes, 16% podem ter uma complicag@o. Parece haver uma tendéncia para
risco aumentado de DR/rasgadura em doentes com fotopsias quando comparados com os doen-
tes com miodesopsias isoladas. O DPV sintomatico em idades mais jovens também parece estar
associado a maior risco de complicagdes. O DPV total aparece mais associado a queixas de mio-
desopsias em oposic¢ao aos doentes com DPV incompleto que referem principalmente fotopsias.
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ABSTRACT
Purpose: To describe the ultrasonographic findings in patients with flashes and/or floaters. To

analyze the relations between complaints, findings and variables.
Methods: The measurements were made in patients with complaints of floaters and flashes with/
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without floaters with ophthalmic echography, from January 2012 till August 2015 in a central
Hospital in Lisbon.

Results: There were 77 ocular ultrasonographys to 77 different eyes belonging to 62 patients.
Out of the 62 patients: 59% had only floaters, 40% had flashes (with or without floaters) and 11%
had reduced vision. The ultrasonographic findings were: 40% vitreous syneresis, 14% incomple-
te posterior vitreous detachment (PVD), 45% complete PVD, 11% retinal tear, 4.8% retinal deta-
chment (RD), 12.9% hemovitreous and 12.9% increased anteroposterior diameter. The youngest
patients had increased tendency for retinal tear and RD. Out of the patients with floaters, 5.4%
had a retinal tear/RD whereas 20% of the patients with flashes were found to have retinal tear/RD
amongst patients with flashes. We noted a difference in clinical presentation between patients
with complete and incomplete PVD.

Conclusion: Generally floaters and flashes are associated with symptoms of PVD, and 16% of pa-
tients with these symptoms can have a complication. There appears to be a tendency of increased
risk of retinal tear/RD in patients with flashes when compared to those patients with only floaters
(however this difference was not statistically significant). PVD symptoms in younger patient also
seems to be associated with a higher risk of further complications. Complete PVD is more fre-

quently associated with complaints of floaters while incomplete PVD tend towards flashes.
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INTRODUCAO

Miodesdpsias e fotopsias sdo sintomas oftalmologi-
cos frequentes que geralmente se associam a patologias
benignas relacionadas com a senescéncia do vitreo mas,
podem estar associados a situacdes graves que devem ser
excluidas com urgéncia, nomeadamente rasgaduras ou
descolamento de retina, hemorragia do vitreo ou mesmo
tumor intraocular.’

O descolamento posterior do vitreo (DPV) ¢é a causa
mais comum de aparecimento subito de miodesdpsias ¢
fotopsias.'

O DPV ¢ a alteragdo mais importante que ocorre no
vitreo relacionada com a idade, caracteriza-se pela separa-
¢do entre o cortex posterior do vitreo ¢ a membrana limi-
tante interna (MLI) e resulta da liquefag@o do vitreo e do
enfraquecimento das suas adesdes na interfacevitreorreti-
niana (IVR) com deiscéncia completa ao nivel da IVR.2
E um processo insidioso e progressivo, que se pode divi-
dir em quatro estadios: separagdo perifoveal com adesdo
vitreofoveolar, separagao vitreomacular completa, separa-
¢do generalizada a exce¢do do nervo 6tico, DPV completo
(aparecimento tecido glial — anel de Weiss, na cavidade
vitrea). Estes estadios podem ser detetados e documenta-
dos por tomografia de coeréncia 6tica (OCT).> Em alguns
casos, a liquefacdo ndo se acompanha da deiscéncia da
IVR, ocorrendo um DPV andémalo. O DPV anémalo pode
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ser dividido em dois grandes grupos conforme o local
onde se da o plano de clivagem. Se o plano de clivagem
ocorrer entre a hialoide posterior (HP) e a retina pode pro-
vocar adesoes vitreo retinianas focais, ao nivel da macula,
do disco otico ou na retina periférica levando ao apare-
cimento de rasgaduras. A outra entidade associada a um
DPYV anémalo ocorre quando o plano de clivagem ocorre
na espessura do vitreo e ndo entre a [IVR. Estamos perante
uma vitreoesquisis, onde ndo existe uma separagdo ver-
dadeira entre o vitreo e a retina. Esta esquisis favorece
o aparecimento de patologias da IVR como membranas
epirretinianas e buracos maculares.*

Geralmente o DPV ¢ um fenémeno benigno e assin-
tomatico mas caso permanecam zonas de aderéncia
vitreorretiniana periféricas a tragdo dinamica associada
aos movimentos sacadicos dos olhos pode dar origem a
lesdes de potencial regmatdgeno. Assim, o DPV pode ser
percursor de patologia importante do vitreo (hemovitreo
e vitreosquisis), da IVR periférica (rasgaduras retinianas
e descolamento de retina regmatdgeno) e da IVR macular
(adesdo ou tragdo macular, membrana epimacular, buraco
macular, edema macular).’

As miodesopsias no DPV resultam de agregados de
fibrinas de colagénio, tecido glial epirretiniano aderente
ao cortex vitreo posterior e as fotopsias devem-se a esti-
mulagdo mecanica da retina.®

A ecografia oftalmica ¢ um exame imagioldgico
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estrutural que avalia as propriedades mecanicas dos teci-
dos, resultado da interagdo entre o som e as interfaces que
encontra ao longo do seu trajeto. Quando realizado por um
oftalmologista experiente, nesta técnica permite um exame
cinético da IVR em toda a sua extensdo,avaliando de forma
dindmica e em tempo real as interagdes entre estruturas ocu-
lares. E uma técnica indispensavel quando existe opacidade
dos meios e mesmo perante meios transparentes apresenta
algumas vantagens em relagdo ao OCT e a biomicroscopia
com lente de Goldmannna avaliag¢do do vitreo.”$®

O OCT ¢ inconclusivo em relagdo ao diagnoéstico de
um DPV completo quando a hialoideia posterior (HP) esta
distanciada da retina mais de 1000 um e na detegdo de
aderéncias e tracdo da retina periférica. A ecografia per-
mite avaliar em tempo real e de forma dinamica a maioria
das alteragdes associadas a um DPV anémalo tanto em
relacdo as suas caracteristicas morfoldgicas e topograficas
como, de refletividade e comportamento cinético.'”

O exame do segmento posterior ¢ orbita ¢ habitual-
mente realizado sobre as palpebras ou sobre a coérnea/
conjuntiva com sondas de 10 ou 20 MHz. Esta tltima, de
acordo com varios estudos e também da nossa experiéncia
apresenta melhor resolucdo, necessarias para estudar deta-
lhes da IVR na regido macular, parede ocular, nervo o6tico
e musculos oculomotores. A sonda de 10 MHz permite
avaliar alteracdes na cavidade vitrea como a presenca de
sangue ou células inflamatorias assim como a detegdo de
membranas com caracteristicas morfologicas e acusticas
sugestivas de DPV ou DR.!"

MATERIAL E METODOS

Foram analisados os processos clinicos de 62 doentes
apenas com queixas recentes (inferiores a 1 més) de mio-
desopsias e/ou fotdpsias com ou sem alteragdo subjetiva
da visdo, sem patologia ocular conhecida, sem historia de
traumatismo ocular ou diabetes e que realizaram ecografia
oftalmica para estudo dindmico da IVR (entre Janeiro 2012
e Agosto 2015) no Departamento de Ecografia do Servigo
de Oftalmologia do Hospital de Santa Maria em Lisboa.

Estes doentes tinham como proveniéncia a consulta geral
ou o servigo de urgéncia e foi realizado em todos um exame
fundoscopico sob midriase farmacologica previamente ao
exame ecografico. Foram considerados também critérios de
exclusdo a auséncia de registos clinicos completos.

O exame ecografico foi sempre realizado pelo mesmo
operador, experiente com o ecografo “Ultrascan” da Alcon
(Alcon In), com sondas de 10 e 20 MHz e ganho de 80
dB. Com o doente em decubito dorsal foi realizado estudo

completo do segmento posterior ¢ oOrbita anterior, recor-
rendo a incidéncias transversais (superior, nasal, inferior
e temporal) e longitudinais de acordo com os meridianos
envolvidos. A topografia e morfologia das lesdes foram
avaliadas em modo B e a sua refletividade em modo A.
Para o estudo cinético era pedido ao doente para realizar
movimentos com os olhos ou com a cabega, permanecendo
a sonda na mesma posi¢do. O comprimento axial foi consi-
derado aumentado quando superior a 24 mm.

Para a analise estatistica foi utilizado o software do pro-
grama R e o teste de analise estatistica foi o t-test.

RESULTADOS

Um total de 77 olhos de 62 doentes foram incluidos
neste estudo.

Na amostra total a idade média era de 61 anos, dos
quais 41 eram mulheres (66%) (Grafico 1). Do total de
doentes, 16 (26%) eram miopes ¢ 15 (24%) hipermétropes

Histogram of "Idade"
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Graf. 1| Histograma de Idades.

(ametropias > 1 D).

Distribuimos os doentes em 3 grupos distintos consoante
as queixas. No grupo 1 incluimos os doentes com apenas
miodesopsias, no grupo 2 os doentes que referiam a presenca
de fotopsias, associadas ou ndo a miodesopsias e no terceiro
grupo os doentes com baixa da acuidade visual associada a
miodesopsias e/ou fotopsias.

Entre os 62 doentesas queixas distribuiram-se da
seguinte forma: 59% tinham apenas miodesopsias, 40%
tinham fotopsias com ou sem miodesopsias e 11% referiam
diminui¢do da acuidade visual acompanhado demiodesop-
sias ¢/ou fotopsias.

Nas ecografias foram descritos os seguintes achados:
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Graf. 2 | Distribui¢@o de queixas na amostra.

de Weiss como uma interface mais hiperrefletiva no eixo
visual e com duplo eco em modo A, confirmou a separagao
peripapilar (fig.1 B e C).

O DPV incompleto (fig 2 A e B) foi considerado sempre
que se encontrou uma banda delgada de média refletividade,
pouco movel, com um ou mais pontos de aderéncia a retina
(adesdo VR) e que no exame cinético poderia causar o seu
levantamento (tragdo VR).

A rasgadura retiniana (fig. 2 C) foi considerada sempre
que se encontrou uma interface linear hiperrefletiva, saliente
na cavidade vitrea, contigua com a retina adjacente, ou sob
a forma de condensacdo hiperrefletiva de localizagdo justar-
retiniana (opérculo no vitreo). Em alguns casos foi possivel

45%
40%
0,
14% 11% 12% 13%
| A = = H B
Sinerese DPV total DPV Rasgadura Hemowtreo Aumento
vitrea incompleto diametro AP
Graf. 3| Achados ecograficos na amostra total.

40% sinerése vitrea, 14% descolamento posterior do vitreo
(DPV) incompleto, 45% DPV total, 11% rasgadurada
retina, 4.8% descolamento da retina (DR), 12.9% hemo-
vitreo ¢ 12.9% com didmetro antero-posterior aumentado
(superior a 24 mm).

O DPV total (fig 1 A) foi considerado sempre que se
detetou na cavidade vitrea uma delgada membrana de refle-
tividade média, muito mével, com movimentos ondulantes e
sem qualquer ligagdo ao disco dtico. A identificagdo do anel

identificar no exame cinético o vitreo aderente a sua extre-
midade livre (fig. 2 C).

O descolamento de retina (fig. 3 A e B) foi considerado
sempre que se encontrou uma membrana de refletividade
maxima com mobilidade, extensdo e localizagdo variaveis,
mas mantendo sempre nos casos mais extensos, a sua liga-
¢do ao disco otico.

O hemovitreo (fig. 3 C) foi considerado sempre que se
encontraram multiplos pontos brilhantes de baixa/média

It"'

|
,] L slr?& H”

Fig. 1| DPV total: A - membrana de média reflectividade sem contacto com a retina; B - Anel de Weiss, interface hiperrefletiva no eixo
visual; C - Anel de Weiss, eco prerretiniano, bifurcado de grande amplitude (modo A).
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N

Fig. 2| DPV incompleto: A - hialoideia posterior aderente ao disco 6tico (seta); B - hialoideia posterior aderente a retina periferica (seta);
C - rasgadura retiniana, interface hiperrefletiva aderente a retina e saliente na cavidade vitrea (seta), tracionada pela HP no exame

cinetico.

Fig.3| DR e HV: A - descolamento de retina localizado, membrana de refletividade maxima em olho com comprimento axial aumentado;
B - descolamento de retina localizado, membrana de refletividade maxima com rasgadura identificada (seta); C - hemovitreo,
multiplos pontos de refletividade média, dispersos na cavidade vitrea, de localizagdo predominantemente inferior (seta).

refletividade, moveis na cavidade vitrea de localizacao e
densidade variaveis.

Nao foram encontradas associagdes estatisticamente
significativas entre os achados ecograficos e o sexo dos
doentes. No entanto, em relagdo a idade, os doentes mais
jovens tiveram maior tendéncia para rasgadura/DR, sendo
que todas as rasgaduras foram encontradas em doentes
com idade abaixo dos 65 anos, com significancia estatis-
tica (p=0.0002).

Dos doentes que apenas referiam miodesopsias 5.4%
apresentaram uma rasgadura/DR na ecografia por oposi¢do
aos doentes que tinham fotdpsias com/sem miodesopsias

dos quais 20% apresentaram uma rasgadura/DR, no
entanto esta diferenca ndo foi estatisticamente significa-
tiva (p=0,11).

Em relag@o aos doentes que tinham uma rasgadura na
retina, 43% deles tinham também um hemovitreo (fig. 4 A
e B). Nos doentes com rasgadura retiniana mas sem hemo-
vitreo podemos observar que todos eles referem como
queixa principal a presenga de fotopsias. Pelo contrario,
doentes que apresentam apenas hemovitreo referem pre-
ferencialmente miodesopsias e baixa de acuidade visual.
No grupo dos doentes com rasgaduras 57% eram miopes
conhecidos (fig. 4 C).

Tabela 1| Achados ecograficos por grupos de queixas oftalmologicas.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Apenas Miodesopsias Fotopsias BAV com Mio/Fotépsias
DPYV incompleto 8% 24 % 28 %
Rasgadura 5% 20 % 28 %
Descolamento Retina 2% 8 % 28%
Hemovitreo 13 % 12% 71 %
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Fig. 4| Rasgadura retiniana: A - rasgadura retiniana associada a HV (seta verde) e pequeno DR adjacente (seta amarela); B - pequena
rasgadura retiniana (seta) sem DR ou HV; C - rasgadura retiniana (seta) em olho com comprimento axial aumentado ¢ HV pouco
denso.

No que diz respeito ao DPV total, 64% dos doentes
tinham queixas de miodesopsias isoladas e 36% referiam
fotopsias. A prevaléncia de miopes neste grupo foi de
29%.

Pelo contrario no grupo dos doentes que apresentavam
um DPV incompleto, 67% deles referiam fotopsias com
ou sem miodesopias e apenas 33% se queixavam exclu-
sivamente de miodesopsias. Parece assim haver uma ten-
déncia para miodesopsias nos DPV totais e para fotopsias
nos DPVs incompletos. Nos DPVs incompletos a ecogra-
fia oftalmica detetou zonas de tragao em 78% dos doentes.

Entre os doentes que tinham DPV (total ou incom-
pleto) 65% eram mulheres e 32% homens, idade média
67.8, idade média das mulheres 68 anos e¢ dos homens
67.5.

Nos doentes que apresentavam hemovitreo na ecogra-
fia (total de 8 doentes) 37.5% tinham uma rasgadura asso-
ciada, 62.5% nao tinham rasgadura e dentro deste grupo,
60% apresentavam um DPV incompleto com tracdo. Entre
os doentes com hemovitreo 63% referemmiodesopsias e
BAV e 37% dos doentes queixam-se de fotopsias.

DISCUSSAO

A liquefacdo vitrea pode surgir em idades mais preco-
ces se associada a varias patologias tais como a miopia,
inflamag@o ocular, hemorragia, traumatismos, afaquia e
doengas vasculares retinianas, sindromes vitreorretinia-
nos e doengas do colagénio. Parece haver um aumento
da frequéncia de DPV (total ou incompleto) em mulheres
na menopausa, quando comparadas a homens na mesma
faixa etaria, ¢ na nossa amostra 66% sao mulheres, sendo
que a maioria dos DPVs ocorreu em mulheres. Pensa-se
que o declinio dos estrogénios e diminui¢ao da produgao
de acido hialuronico possa ser fator predisponente.’
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O DPV ocorre na maioria dos adultos com idade acima
dos 50 anos, sendo que 40% podem experienciar fotop-
sias segundo a literatura', nimero semelhante na nossa
amostra.

Numa meta analise de 2007 a ocorréncia de rasga-
duras retinianas ap6és um DPV sintomatico ¢ de 21.7%,
com grande variacdo entre alguns estudos, desde taxas de
8.2% (num Unico centro) até taxas de 47.6%.'? Esta varia-
¢do deve-se a diferengas de referenciacao, experiéncia do
médico e reavaliacao apos o inicio dos sintomas. Os fato-
res de risco para uma complicacdo num DPV sintomatico
estdo bem estabelecidos, tais como pigmento celular no
vitreo, degeneracdes, miopia e hemorragias.

Estudo em autdpsias sugerem que um DPV sintoma-
tico pode estar associado a rasgaduras na retina em 14%
dos casos, e na presen¢a de hemovitreo o risco de existir
rasgadura aumenta para 67%.!° Carrero num estudo com
207 individuos saudaveis e diagndstico confirmado de
DPV por ecografia, encontrou DPV incompleto em 26%
dos casos ¢ no follow-up de 5 anos 9.7% destes doentes
desenvolveram uma ou mais complicagdes, por opsi¢do
aos doentes com DPV total.” No nosso estudo a incidén-
cia de complica¢des foi de 16%, sendo que a presenca de
hemovitreo aumentou o risco de rasgadura assim como a
miopia.

Apesar do aparecimento de rasgaduras no grupo de
doentes com fotopsias ser superior ao grupo de doentes
apenas com miodesopsias esta diferenga ndo se revelou
estatisticamente significativa. Novos estudos com maior
nimero de doentes sdo necessarios para esclarecer a
importancia da realizacdo sistematica de ecografia em
determinados doentes.

A apresentacdo clinica de um DPV parece ser dife-
rente consoante o descolamento seja completo ou incom-
pleto e a ecografia oftalmica aparece como uma ferra-
menta util para detetar pontos de tracao da IVR e avaliar
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a sua progressdo em doentes com fotdpsias. A presenga
de hemovitreo associa-se principalmente a queixas de
miodesopsias.

CONCLUSAO

A avaliagdo do vitreo ¢ da interface vitreorretiniana ¢é
fundamental perante doentes com queixas de miodesop-
sias e/ou fotopsias, uma vez que o DPV, embora sendo a
causa mais comum pode estar associado a complicagdes
nem sempre faceis de detetar pelo exame clinico.

Atualmente, nenhum método imagioldgico so6 por si,
possibilita a aquisi¢ao de imagens fidveis e reprodutiveis do
corpo vitreo e da interface vitreo-retiniana e das suas rela-
¢oes dinamicas. No entanto, a ecografia oftdlmica apresenta
algumas vantagens quando comparada com outros meios
de diagnostico. E um exame ndo invasivo que permite de
uma forma rapida, em ambiente de consulta ou de urgéncia,
estudar o vitreo na sua globalidade, de uma forma dinamica
e em tempo real. O seu interesse ndo se limita as situagdes
que decorrem com opacidade dos meios, pois perante um
DPV incompleto deteta adesdes, tragdes e rasgaduras peri-
féricas que muitas vezes passam despercebidas no exame
do fundo ocular e constituem fatores de risco para hemovi-
treo e/ou descolamento de retina.

Assim, cremos que o estudo ecografico do globo ocu-
lar e orbita deve ser considerado um exame essencial e
de primeira linha em doentes com queixas demiodesép-
sias e fotopsias frequentemente associadas a patologia
vitreorretiniana.
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