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RESUMO

A Sindrome Ocular Isquémica (SOI) define o quadro de sinais e
sintomas oculares secundarios a obstrucao severa da artéria carétida
comum ou interna. Geralmente se manifesta de forma unilateral e ocorre
em pacientes acima de 50 anos de idade, associando-se com freqiiénciaa
alteracoes sistémicas e elevada taxa de mortalidade.Apresentamos um
caso de SOI e analisamos as manifestacoes clinicas e os achados da
angiofluoresceinografia, duplex Doppler de carétidas, angiografia por
ressonancia magnética e testes eletrofisiol6gicos da retina.Discutimos
aindaodiagnésticodi erencial e os aspectos terapéuticos destasindrome
que é poucodescrita naliteraturanacional.

Palavras-chaves: Sindrome Ocular Isquémica; Artéria carétida; Retina.

INTRODUCAO

Virchow ! em 1856 foi o primeiro a correlacionar oclusdo da artéria
carftida a distirbios visuais. Apesar de Kearns e Hollenhorst ? terem
diagnosticado este quadro em 22 pacientes, foi Hedges 3 em 1962 o primeiro
a descrever esta sindrome que posteriormente recebeu as seguintes deno-
minagdes: glaucoma isquémico, inflamag@o ocular isquémica, retinopatiade
estase venosa, retinopatia de fluxo colateral, oftalmopatia isquémica e
isquemia ocular crénica®.

SOI € a denominagdo mais aceita para definir o quadro de sinais e
sintomas oculares secunddrios a obstrugé@o severa da artéria carétida (AC)
comum ou interna ipsilateral, sendo necesséria a obstrugdo de 90% ou mais
de sua luz. Ocorre em 5% dos casos de obstrucdo da AC interna, tendo a
aterosclerose como causa mais comum *.

Geralmente acomete pacientes do sexo masculino e com mais de 50 anos
de idade, associando-se com freqii€ncia a alteragdes sistémicas severas e a
alta taxa de mortalidade (40% em 5 anos)>. O envolvimento bilateral ocorre
em 20% dos casos °.

Sdo indmeras as publicagdes internacionais de SOI, no entanto, os
autores apresentam e discutem o primeiro relato de caso da literatura
oftalmolégica brasileira.

RELATODOCASO

AMYV, sexo feminino, branca, 55 anos, encaminhada ao servigo de oftal-
mologiado HC-FMUSP em junho/96.
QP/HDA:dor ocular cronica, em peso,com irradiag@o pararegido frontal
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esquerda e discreta baixa da acuidade visual ha 4 meses.
Sincope e claudicag@o intermitente de membro inferior esquer-
do.

AP: hipertensao arterial sist€émica e Diabetes melito ha 10
anos, infarto agudo do miocardio e cirurgia cardiaca (artéria
mamaria) ha 8 anos, embolectomia de artéria femural ha 7 anos
e acidente vascular cerebral isquémico ha 2 meses.

Ectoscopia, reflexo fotomotor, motilidade ocular extrinse-
ca, biomicroscopia de segmento anterior e gonioscopia sem
alteracoes.

Acuidade visual: S/C: OD:20/30 C/C:0D:+0,50DE20/20

OE:20/30 OE: +0,50DE 20/30

Teste de “photostress”: OD: 37 segundos OE: 79 segundos

Po: OD: 13mmHg OE: 10mmHg

Fundo de olho (AO): disco Optico normal, atenuagdo
arteriolar difusa e dilatagdo venular sem tortuosidade.
Microaneurismas e hemorragias intraretinianas arredondadas

Fig. 1 - Microaneurismas e hemorragias “dot and blot” em média
periferia OE.

e el

RO 6lm/s

TI1S<8 4

Fig. 2 - Auséncia de fluxo na A.C.L.LE. no exame de Doppler colorido.

Fig. 3 - Angiografia por Ressonancia Magnética: oclusdao completa da
A.C.LE.

(“dotand blot”) nao confluentes presentes em média periferia
alcancando o polo posterior. Mdcula normal. Estas manifesta-
¢Oes eram mais exuberantes em OE (Figural ).

Angiografia fluoresceinica: tempo circulatério brago-
coréide aumentado e tempo arterio-venoso (AV) prolongado.
Hemorragias e microaneurismas em média periferia. “Staining”
de artérias no quadrante temporal inferior do OE.

Duplex Doppler de artérias carétidas: AC Comum Direita:
estenose de 1% a 49%; AC Interna Direita (ACID): estenose de
50% a 69%; AC Comum Esquerda: espessamento intimal; AC
Interna Esquerda(ACIE): oclusido completa (100%) (Figura 2).

Angiografia dos vasos cervicais por Ressonédncia Nuclear
Magnética (RNM): redu¢do moderada do fluxo em ACID e
oclusdo total em ACIE (Figura 3).

ERG: OD: respostas normais; OE: redugido da amplitude
das ondas a e b ao estimulo escotépico e aumento da laténcia
dessas ondas ao estimulo fotépico.

EOG: olhodireito: 240%; olho esquerdo: 200%.

A paciente foi encaminhada para avaliagio cardiovascular
e neurolégica, sendo indicada inicialmente simpatectomia
lombar e endarterectomia de A.C. direita.
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DISCUSSAO

A SOI acomete pacientes do sexo masculino (2:1) e com
mais de 50 anos®.

As alteragdes sistémicas associadas ao caso sdo compati-
veis com a literatura. Dois ter¢os dos pacientes sdo hiperten-
sos e metade sdo diabéticos. Apresentam doenga isquémica
cardiovascular em 50% dos casos, enquanto 25% tém histdria
de acidente vascular cerebral e 20% apresentam doenga
vascular aterosclerética periférica severa’.

A doenca obstrutiva das artérias carétidas, do ponto de
vista ocular, pode ser assintomdtica ou manifestar-se de forma
aguda ou crdnica. A forma crdnica, ocorrida neste caso, € mais
rara e caracterizada por isquemia ocular de instalagio progres-
siva; diferente da forma aguda, secunddria aémbolos da placa
de ateroma e clinicamente associada com amaurose fugaz.

A diminui¢@o da acuidade visual é gradual e trata-se do
sintoma mais comum (90%). Em média 35% tém acuidade entre
20/20 e 20/40, 30% entre 20/50 e 20/400, e 35% de CD a PL*¢,
Geralmente ocorre recuperagdo prolongada ao “photostress
test” . No presente caso, a recuperagao foi de 79”.

Dor ocular com irradiag@o para o supercilio esta presente
em 40% dos relatos.

A isquemia de segmento anterior provoca neovascula-
rizacdo de iris em 2/3 dos casos de SOI, mas somente 50%
desses evolui com glaucoma neovascular ¢. Esses casos po-
dem manifestar-se com hiperemia ocular, edema e estrias de
cérnea, flare na cdmara anterior ou irite. Ha poucadiferencana
incidéncia de catarata entre os olhos afetados e os contrala-
terais *.

Em alguns casos a Po pode ser normal ou baixa, mesmo na
vigéncia de fechamento total do seio camerular por tecido
fibrovascular. Fendmeno provavelmente secunddrio a redu-
¢do da perfusdo sangiiinea ao corpo ciliar pela estenose da
artéria caré6tida, com conseqiiente diminuigao da produgéo de
humor aquoso “.

Neste caso, nenhuma alteragdo de segmento anterior foi
observada.

As alteracdes de segmento posterior foram compativeis
com as mais freqiientemente descritas. Atenuagdo arterial,
dilatagdo venosa sem tortuosidade, hemorragias intraretinia-
nas (80%) e microaneurismas em média periferia®.

A maioria dos casos de SOI € diagnosticada como obstru-
¢do venosa ou retinopatia diabética, pois hemorragias e
microaneurismas sdo manifestagdes que comumente ocorrem
nestes casos, sendo o diagnéstico diferencial dificil principal-
mente nos casos em que a SOI estd sobreposta a retinopatia
diabética*.

O padrio de disposi¢ao dos microaneurismas e das hemor-
ragias aliado a presenga de outros sinais no segmento poste-
rior (exsudatos duros, manchas algodonosas, tortuosidade
venosa e anomalias microvasculares intraretinianas) podem
auxiliar no diagnéstico diferencial. Embora a presenca destes
sinais possa ocorrer nos casos de SOI quando h4 retinopatia
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diabética sobreposta .

Além disso, manchas algodonosas e “mdécula em cereja”
podem ocorrer em 5% e 12% dos casos SOI respectivamente®.

Apenas 67% das oclusdes de A.C. tém alteragGes oculares
a angiografia fluoresceinica (AF). Foram observados em OE
tempo circulatério brago-coréide prolongado (31 seg), achado
em 60% dos casos da literatura’; “leading edge” 4, tempo AV
prolongado (20 seg), presente em 95% dos casos descritos ¢ e
hemorragias e microaneurismas em média periferia, extrema-
mente importantes para o diagnéstico de SOI . Nao foi obser-
vado edema de madcula, presente em 15% dos casos.
“Staining” arterial descrito em 85% dos casos ® ndo ocorre em
casos OACR, e em OVCR ocorre apenas em veias 4. Nao foram
observados neovasos.

Em OD, foram encontrados apenas microaneurismas e he-
morragias.

O ERG do OD nao demonstrou sinais de isquemia, apesar
da AC ipsilateral apresentar obstrugao de 69%. As alteragdes
de amplitude e laténcia das ondas a e b no OE provavelmente
sdo decorrentes do fluxo sangiiineo ocular reduzido por
oclusdo total da AC esquerda. A diminui¢do da amplitude da
onda b é mais sensivel nos quadros isquémicos. Casos de
oclusdo da artéria central da retina isolada alteram somente a
onda b, uma vez que a circulagio coroideana ndo € afetada *.

Ashworth 8 evidenciou EOG normal em casos de SOI. En-
tretanto, Kril ® encontrou menor sensibilidade do EOG em
relagdo ao ERG nesses casos.

O Duplex Doppler de carétidas e a angiografia cervical por
Ressonincia Magnética foram conclusivos quanto a origem
dessas manifestagcdes ao revelarem o comprometimento
obstrutivo das artérias carétidas com oclusdo completa da
ACIE.

A redugdo do fluxo sangiiineo provocada pela estenose
severa da artéria carétida pode ser compensada pelo sistema
contralateral ou pela artéria cardtida externa ipsilateral com
fluxoretrégrado na artéria oftalmica, observado em 26,8% dos
casos de Doppler colorido de 6rbita'’. Daf aimportancia deste
exame para a monitorizagdo de pacientes com doenga obstru-
tiva das artérias carétidas.

A conduta terapéutica para casos de aterosclerose de arté-
ria car6tida € determinada pelo seu grau de estenose e pela
presenga de sintomas, sendo a endarterectomia o tratamento
adotado, com estabilizagdo ou melhora visual em 25% dos
casos !!. Casos sintomdticos com estenose de 70% a 99%
apresentam indicagao formal '3, No entanto, a obstrugio de
100% contra-indica esse procedimento !'.

Nio ha diferencga significante quanto ao tratamento clinico
ou cirlirgico em pacientes sintomdaticos com obstrugao de 0%
a 29%, mas € controversa a indicagdo naqueles que apresen-
tam obstrugéo entre 50% e 69% '3.

A endarterectomia nao foi realizada devido a oclusdo com-
pleta da ACIE e ao alto risco de complicagdes cirtrgicas.

A hipertensdo ocular, por vezes presente, deve ser tratada
a fim de melhorar a perfusdo ocular e prevenir uma maior perda
funcional.
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A indicacgdo de fotocoagulagdo panretiniana € dificil e con-
troversa. Mizener '* e cols ndo observaram excluséo capilar
retiniana em nenhum dos 39 olhos com SOI examinados; mes-
mo naqueles com Diabetes melito.

Em casos de neovascularizagdo de segmento anterior e/ou
posterior com seio camerular aberto, e portanto sem aumento
da Po, a fotocoagulag@o panretiniana ou a crioterapia devem
ser realizadas em fungdo da transparéncia dos meios '5. No
entanto, segundo Mizener ', ndo hé base cientifica que justi-
fique fotocoagulagdo panretiniana pela presenca de neovasos
no segmento anterior, visto que um processo experimental de
isquemia uveal sem isquemia retiniana semelhante ao da SOI, é
capaz de produzir neovascularizagdo de segmento anterior.

O tratamento para casos de glaucoma neovascular refrata-
rios a panfotocoagulagdo retiniana, crioterapia panretiniana e
procedimentos filtrantes ou “shunts”, pode ser realizado atra-
vés de processos ciclodestrutivos (ciclofotocoagulagédo dire-
ta ou transescleral, ciclocrioterapia ou ciclodiatermia) 'S.

Atengdo deve ser dada aos casos SOI que apresentam seio
camerular fechado e Po normal, pois a reversdao da obstrugao
da artéria carétida pela endarterectomia pode causar elevagiao
importante da Po devido ao aumento da perfusdo ao corpo
ciliar'.

Ap6s 1 ano e meio de acompanhamento, através de biomi-
croscopia do segmento anterior, gonioscopia, medida da Po,
exame de fundo de olho e angiografia fluoresceinica, o quadro
clinico permanece estavel e inalterado em ambos os olhos.

SUMMARY

Ocular signs and symptoms secundary to severe common or
internal carotid artery occlusion are named OIS. This is
usually unilateral, occurs in patients over 50 years of age
and is frequently associated with sistemic diseases and a
high mortality rate. We describe herein a case of OIS and
analyze its clinical manifestations and findings of
fluorescein angiography, carotid duplex Doppler, carotid
magnetic ressonance, ERG and EOG. We also discuss the

diferencial diagnosis and the manage-ment of this
syndrome wich is poorly reported in our literature.

Key words: Ocular Ischemic Syndrome; Carotid artery;
Retina.
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