
  
    [image: cover]
  


  Atlas do Fundo de Olho


  Segunda Edição


  Renato Acosta Sbrissa


  Título de Médico pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Santa


  Maria, RS


  Residência em Oftalmologia no Hospital São Francisco de Assis (Serviço do Prof.


  Paiva Gonçalves Filho), RJ


  Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)


  Pós-Graduacão pela Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro (PUC-Rio)


  Membro Emérito da Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SBO)


  Membro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgiões (CBC)


  Ex-Preceptor de Residência em Oftalmologia no Hospital Miguel Couto, RJ


  Ex-Oftalmologista do INAMPS - PAM Henrique Valadares, RJ


  Ex-Chefe da Clínica Oftalmológica da Policlínica de Guarnição da Vila Militar, RJ


  Oficial Médico R2 do Exército Brasileiro


  Membro do Instituto Barraquer- Barcelona, Espanha


  Ex-Secretário da Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SBO)


  Ex-Relatorda Revista Brasileira de Oftalmologia


  Ex-Fellow no Manhattan Eye, Ear and Throat Hospital - Nova lorque, EUA


  Oftalmologista em Uberada, MG


  Thieme
Rio de Janeiro • Stuttgart • New York • Delhi


  
    Dados Internacionais de
Catalogação na Publicação (CIP)


    SB276a


    Sbrissa, Renato Acosta


    Atlas do Fundo de Olho / Renato Acosta
Sbrissa - 2. Ed. - Rio de Janeiro - RJ: Thieme
Revinter Publicações, 2019.


    284 p.: il; 16x23 cm.


    Incluí Bibliografia & Índice Remissivo.


    ISBN 978-85-5465-095-7


    e-ISBN 978-85-5465-096-4


    1. Oftalmologia. 2. Olhos - doenças e defeitos. 3. Fundo de olho - Exame. I. Título.


    CDD: 617.735

  


  CDU: 617.73


  © 2019 Thieme Revinter Publicações Ltda.


  Rua do Matoso, 170, Tijuca


  20270-135, Rio de Janeiro - RJ, Brasil


  http://www.ThiemeRevinter.com.br


  Thieme Medical Publishers


  http://www.thieme.com


  Capa: Thieme Revinter Publicações


  Impresso no Brasil por Zit Editora e Gráfica Ltda.


  5 4 3 2 1


  ISBN 978-85-5465-095-7


  Nota: O conhecimento médico está em constante evolução. À medida que a pesquisa e a experiência clínica ampliam o nosso saber, pode ser necessário alterar os métodos de tratamento e medicação. Os autores e editores deste material consultaram fontes tidas como confiáveis, a fim de fornecer informações completas e de acordo com os padrões aceitos no momento da publicação. No entanto, em vista da possibilidade de erro humano por parte dos autores, dos editores ou da casa editorial que traz à luz este traballio, ou ainda de alterações no conhecimento médico, nem os autores, nem os editores, nem a casa editorial, nem qualquer outra parte que se tenha envolvido na elaboração deste material garantem que as informações aqui comidas sejam totalmente precisas ou completas; tampouco se responsabilizam por quaisquer erros ou omissões ou pelos resultados obtidos em consequência do uso de tais informações. É aconselhável que os leitores confirmem em outras fontes as informações aqui contidas. Sugere-se, por exemplo, que verifiquem a bula de cada medicamento que pretendam administrar, a firn de certificar-se de que as informações contidas nesta publicação são precisas e de que não houve mudanças na dose recomendada ou nas contraindicações. Esta recomendação é especialmente importante no caso de medicamentos novos ou pouco utilizados. Alguns dos nomes de produtos, patentes e design a que nos referimos neste livra são, na verdade, marcas registradas ou nomes protegidos pela legislação referente à propriedade intelectual, ainda que nem sempre o texto faça menção específica a esse fato. Por-tanto, a ocorrência de um nome sem a designação de sua propriedade não deve ser interpretada como uma indicação, por parte da editora, de que ele se encontra em domínio público.


  Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta publicação poderá ser reproduzida ou transmitida por nenhum meio, impresso, eletrônico ou mecânico, incluindo fotocópia, gravacão ou qualquer outra tipo de sistema de arma-zenamento e transmissão de informação, sem prévia autorização por escrito.
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  O Atlas do Fundo de Olho, sem a pretensão de um tratado no assunto, é um livro com a finalidade primeira de servir de auxílio aos neófitos da especialidade.


  Abordamos os casos que nos foi possível coletar e documentar fotograficamente durante alguns anos, contando com a preciosa colaboração dos colegas relacionados nas primeiras páginas desta obra.


  Não poderíamos deixar de registrar aqui nossa gratidão aos pacientes que tornaram viável a realização deste trabalho.


  Alcançado o objetivo a que este atlas se propõe, plena será nossa satisfação.


  O Autor


  
    
      

      
    

    
      
        	
          PREFÁCIO DA 1ª EDIÇÃO
        

        	
          
        
      

    
  


  Primeiramente, registrem-se os aplausos à iniciativa de Renato Acosta Sbrissa de elaborar um atlas com tão abundante documentação pessoal, reforçada por um grupo de conceituados Colegas da especialidade, e exalte-se a excelência do trabalho gráfico executado pela Colina Editora. Tal empreendimento para ter a valia que possui e a destinação de enriquecimento bibliográfico da Oftalmologia brasileira exigia que da portentosa tarefa se encarregasse alguém como o Autor em questão, cuja vocação para o ensino abonamos e de quem viéssemos a cuidar com proficiência e carinho dos registros iconográficos, como aconteceu. Tivemos a felicidade de iniciá-lo na especialidade e pudemos acompanhar de perto seu aprimoramento profissional.


  Renato Acosta Sbrissa, na prefaciação de sua obra, afirma ter ela como finalidade primeira “servir de auxílio aos neófitos da especialidade”, despindo-se, confessadamente, da pretensão de rotulagem de “um tratado do assunto”. Dentro do que se entende como tratado, de fato não o é. Como também não é um livro destinado apenas aos principiantes no estudo interpretativo das alterações patológicas do fundo de olho ou somente aos clínicos aptos à realização da fundoscopia. Se serve para esses dois grupos a contento, igualmente é de utilidade para os que oftalmologistas já são, bastando invocar para tanto os 74 itens em que se distribuem as reproduções de casos.


  No tocante às ilustrações, 96 em cores, permito-me, por sua pertinência, recordar os comentários que Tower faz no prefácio de seu atlas, com reproduções em preto e branco, para ele mais convenientes que as coloridas por terem as últimas a “tendência de sacrificar a clareza da forma por atraente impressão de duvidosa fidelidade”. É uma opinião. Um seu contemporâneo, Dimmer, autor de magnífico atlas só de fotos em preto e branco, diria que sim. Ambos pontificaram no primeiro quartel deste século. Atualmente, acredito, não pensariam deste modo. Não por se negar valor às fotos não coloridas, cuja utilidade documentária continua a ser valiosa, a despeito do maior apreço pela cor, e mui proveitosa no estudo elucidativo das enfermidades das membranas profundas do globo ocular enquanto instrumento de ensino e aprendizagem consideravelmente eficaz. E este atlas vem a contento em relação ao exposto tanto como reforça conhecimentos dos oculistas.


  Com convicção, portanto, aconselhamos um detido manuseio, pela certeza de que haverá sempre quem a ele recorrer. A presente parte introdutória atende à gentileza da solicitação que nos foi feita, algo desnecessário tendo em vista um autor e uma obra que se impõe por si.


  Paiva Gonçalves Filho
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          FUNDO DE OLHO NORMAL
        

        	
          CAPÍTULO 1
        
      

    
  


  A estrutura que mais se destaca no fundo de olho, à oftalmoscopia, é a papila ou disco óptico, representando a porção intraocular do nervo óptico.


  Seu diâmetro aproximado é de 1,5 mm, podendo ter a forma arredondada ou ovalada.


  A papila aparece aumentada na miopia e menor na hipermetropia; tem uma forma elíptica nos astigmatismos elevados.


  A borda temporal é mais definida que a nasal, a superior e a inferior.


  A coloração papilar normalmente é rósea ou vermelho-pálida, sendo mais esbranquiçada à zona da escavação fisiológica. Esta se forma pelo encurvamento das fibras nervosas da retina para ganhar a saída do globo ocular; muitas vezes, nota-se, no fundo da escavação, uma área pontilhada de cor acinzentada, que representa a lâmina crivosa.


  Normalmente, os vasos retinianos acham-se encurvados suavemente na escavação do disco óptico.


  Nos troncos vasculares venosos mais calibrosos, observa-se, na maioria das pessoas, um batimento sincrônico ao pulso arterial. Quando existe ou é provocado pela leve compressão do globo ocular, quase podemos falar da inexistência de hipertensão intracraniana.


  O pulso arterial, quando observado nos grossos troncos arteriais, é patológico.


  As artérias retinianas têm uma cor vermelho-clara, com um reflexo luminoso dorsal (cerca de 1/3 e 1/4 do calibre do vaso), e percorrem um trajeto com pouca ondulação.


  As veias retinianas são mais calibrosas, têm uma coloração vermelho-escura, possuindo um reflexo dorsal bem estreito (cerca de 1/12 do calibre), e seguem uma trajetória mais ondulada. Em se tratando de seus calibres, normalmente, a relação artéria × veia é de 2/3.


  Na maioria dos cruzamentos, as artérias sobrepõem-se às veias, e a parede venosa sob o cruzamento é visível.


  A retina é a membrana sensorial do olho que se mostra, quando observada com luz policromática, com uma coloração que varia do róseo-claro ao vermelho-escuro, variações devidas a caracteres anatômicos, como a vascularização coroidiana, pigmentação coroidiana e retiniana. Muitas vezes, podem-se observar detalhes da coroide através de retina com pouca pigmentação e mesmo a visualização da vasculatura coroidiana, como acontece nos indivíduos albinos.


  A mácula é uma zona da retina de forma mais ou menos ovalada (maior diâmetro horizontal), de cor mais escura que o resto dos fundos, limitada por um reflexo anelar, possuindo uma depressão punctiforme central, correspondente à fóvea centralis. Situa-se cerca de 3 mm temporalmente ao disco (mais ou menos 2 1/2 diâmetros papilares) e a 1 mm para baixo. É uma área circular delimitada pelas arcadas vasculares temporais, correspondendo a 15º ou 20º do campo visual central, medindo cerca de 6 mm de diâmetro (Figs. 1-1 a 1-6).
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    Fig. 1-1. Fundus normal de uma paciente branca, com 14 anos.
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    Fig. 1-2. Olho direito de uma paciente parda, de 28 anos.

  


  
    [image: ]


    Fig. 1-3. Angiografia fluoresceínica, na fase arteriovenosa, com a trama vascular perifoveal normal.
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    Fig. 1-4. Fundo de olho normal, mostrando artéria (A), veia (V) e cruzamentos.
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    Fig. 1-5. (a) Fundo de olho direito normal de uma paciente negra, com 14 anos. Angiografia fluoresceínica. (b) Fase arterial. (c) Fase arteriovenosa precoce. (d) Fase arteriovenosa tardia. (Continua.)
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    Fig. 1-5. Cont. (e) Aos 2 minutos, após a injeção do corante. (f) Aos 16 minutos.
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    Fig. 1-6. (a) Mácula – Marcas anatômicas. 1. Fóvea; 2. zona avascular da fóvea; 3. fovéola; 4. ponto preto central: umbo, que é uma depressão no centro da fovéola, e reflexo foveolar à luz, cuja perda é um sinal precoce de dano. (b) OCT Macular: paciente com 21 anos de idade. 1. Membrana limitante interna; 2. camada de fibras nervosas; 3. camada de células ganglionares; 4. camada nuclear interna; 5. camada nuclear externa; 6. camada plexiforme interna; 7. camada plexiforme externa; 8. membrana limitante externa; 9. camada dos fotorreceptores; 10. epitélio pigmentar. (Imagem b, cedida pelo Dr. Sérgio Murilo Barcelos Corrêa.)

  


  
    
      

      
    

    
      
        	
          PEGADAS DE FELINO NA RETINA
        

        	
          CAPÍTULO 2
        
      

    
  


  A pigmentação agrupada da retina, também conhecida como “pegadas de felino” ou “pegadas de urso”, é uma alteração congênita sem significado patológico.


  Resulta de um acúmulo pigmentar nas células do epitélio pigmentar da retina, conferindo o aspecto acima descrito.


  Em geral, situa-se na periferia retiniana, sendo unilateral.


  À oftalmoscopia, é como manchas de forma irregular, situadas profundamente na retina, de coloração marrom-escura ou enegrecida, de tamanho variável e, usualmente, limitadas a um setor da retina (Fig. 2-1).
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    Fig. 2-1. Fundus (olho direito) de um paciente branco, com 19 anos, portador de doença de Eales. Os agrupamentos pigmentares situam-se na periferia superior.
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          ALBINISMO
        
      

    
  


  O albinismo é um defeito que resulta de uma falha do metabolismo da melanina, sendo transmitido por uma herança recessiva autossômica.


  A falta de pigmento afeta a pele, os pelos e os olhos, na sua forma generalizada. Há formas de albinismo limitadas às estruturas oculares (herança ligada ao sexo).


  As sobrancelhas e os cílios mostram-se esbranquiçados, e a íris tem uma coloração avermelhada.


  O fundo de olho tem uma cor amarelo-alaranjada, e a mácula é rosada, faltando seus reflexos normais. Os vasos retinianos e o disco óptico têm aspecto normal. Os vasos coroidianos são visualizados devido à falta de pigmentação retiniana.


  A mácula frequentemente é hipoplásica, e estes pacientes têm baixa visual acentuada. É comum a fotofobia e o nistagmo (Fig. 3-1).
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    Fig. 3-1. Olho direito de uma paciente de 26 anos, com albinismo generalizado. Acuidade visual de 20/400. A falta de pigmento no fundus permite a visualização da vasculatura coroidiana. Os vasos retinianos são normais. Os achados fundoscópicos são idênticos em ambos os olhos. Esta paciente apresentava fotofobia e nistagmo.

  


  
    
      

      
    

    
      
        	
          FIBRAS DE MIELINA
        

        	
          CAPÍTULO 4
        
      

    
  


  Durante o desenvolvimento pré-natal, a mielinização do trato óptico, quiasma e nervo óptico inicia centralmente. A deposição de mielina no trato óptico próximo ao corpo geniculado lateral é aparente, em torno do 5º mês de gestação, alcançando o quiasma no 6º ou 7º mês. No nervo óptico, aparece no 8º mês, terminando na lâmina crivosa no final da gestação ou várias semanas depois.


  A mielinização além da lâmina crivosa, para o disco óptico e retina, é uma anormalidade do desenvolvimento.


  A oligodendróglia é responsabilizada pela mielinização que existe normalmente no disco óptico, mas não na retina.


  O aspecto oftalmoscópico da mielinização lembra um pincel esbranquiçado, em geral partindo do disco óptico e estendendo-se na camada de fibras nervosas da retina, ocupando pequena ou grande extensão. Neste último caso, chega a ocultar os vasos retinianos e mesmo o disco óptico.


  Algumas vezes, a mielinização ocorre em feixes de fibras longe do disco óptico.


  Os defeitos campimétricos podem ser relativos ou absolutos, correspondendo às zonas ocupadas pelas fibras nervosas opacas, e são menores em extensão que os defeitos correspondentes.


  Usualmente, a mielinização é defeito unilateral.


  Pode haver uma associação com alterações oculares, tais como hipermetropia baixa e miopia. Os olhos afetados podem ter baixa da acuidade visual, ambliopia, estrabismo e nistagmo. Descrevem-se, ainda, associação com colobomas, policoria, ceratocone, oxicefalia e outras discranias (Figs. 4-1 a 4-4).
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    Fig. 4-1. Olho esquerdo de uma paciente branca, com 71 anos, mostrando mielinização das fibras nervosas junto à borda nasal inferior do disco óptico. Presentes também drusas da coroide. (Caso do Prof. Adalmir Morterá Dantas.)
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    Fig. 4-2. Olho direito de um paciente branco, com 25 anos. Acuidade visual de 20/50. Extensa mielinização de fibras nervosas, chegando a ocultar alguns vasos da retina. Montagem fotográfica do fundus.
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    Fig. 4-3. (a) Olho esquerdo de uma paciente branca, com 14 anos, apresentando mielinização extensa de fibras nervosas que chega a ocultar parte do disco óptico e dos vasos retinianos. Acuidade visual de 20/40, com a melhor correção (esf-6.25 DE). (b) Defeito campimétrico. (c) Montagem fotográfica do fundus. (d) Montagem da angiografia fluoresceínica. O defeito é pseudofluorescente.
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    Fig. 4-4. Olho direito mostrando fibras de mielina exuberantes. (Imagem cedida pelo Prof. Carlos Américo Paiva Gonçalves Filho.)

  


  
    
      

      
    

    
      
        	
          SEPTO RETINIANO
        

        	
          CAPÍTULO 5
        
      

    
  


  O septo retiniano ou pregas falciformes da retina é uma anomalia do desenvolvimento da retina, parecendo originar-se antes da formação do vítreo secundário no embrião. O sistema hialoide vascular impede a formação do vítreo secundário, determinando adesões do vítreo primário à retina.


  Geralmente, é uma condição unilateral e determina sério dano visual (Fig. 5-1).
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