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Resumo

Relato de um caso de persisténcia de vitreo primario hiperplasico posterior(PVPH)
em um paciente de nove anos, com baixa acuidade visual em olho esquerdo, encami-
nhado pela escola para avaliagao oftalmolégica. A PVPH pode envolver um amplo
espectro de alteragdes oculares envolvendo retina, vitreo, nervo optico, macula, crista-
lino, iris, corpo ciliar além de anomalias como a microftalmia e microcérnea. Ressalta-
mos a importancia da propedé€utica ocular precoce nas criangas, a fim de evitar o diag-
nostico e tratamento tardios comprometendo o progndstico visual e com isto minimizar
os danos futuros a saide destas criancas.
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INTRODUCAO

persisténcia do vitreo primario hiperplésico
(PVPH) é uma anomalia congénita, geralmen-
te unilateral, ocorrendo em criangas nascidas
a termo com peso normal”. Cerca de 90% dos casos sdo
unilaterais podendo manifestar-se na forma anterior ou
posterior”. Nao apresenta cardter hereditério, sendo se-
cunddria a regressdo incompleta do sistema vascular
fetal, resultando em placa de tecido fibrovascular
retrolental ou posterior e em complicacdes associadas,
sendo que a PVPH € a segunda causa mais comum de
catarata adquirida no primeiro ano de vida. A maioria
dos casos € diagnosticada ao nascimento e clinicamente
se manifesta pela presenga de leucocoria, geralmente
em um olho microftdlmico". O nervo éptico e a macula
podem apresentar-se hipopldsicos ou com outras ano-
malias”. A acuidade visual, assim como o progndstico
visual sdo varidveis e estdo diretamente relacionados
com o diagndstico e tratamento precoces, sendo que na
PVPH anterior o prognéstico visual geralmente ¢ me-
lhor que na posterior.
O objetivo da apresentacdo deste caso clinico é
relatar um caso de persisténcia de vitreo primdrio
hiperplasico posterior com diagnéstico tardio.

RELATO DO cAsO

Paciente de nove anos, masculino, estudante, pro-
curou nosso servico levado pela diretora da escola rela-
tando que a crianca estava com dificuldade para enxer-
gar na sala de aula e tinha o olho torto. Histéria patologi-
ca pregressa: crianga sadia, nascida a termo, ndo rece-
beu oxigénio suplementar, com histéria ocular prévia e
antecedentes pessoais sem relevancia. Ao exame
oftalmolégico apresentou em ambos os olhos: pupilas
isocoricas e fotorreagentes, reflexo vermelho retiniano
sob midriase total presente em olho direito(OD) e dis-
cretamente esbranquicado em olho esquerdo (OE), além
de exotropia em OE de 15 dioptrias; Acuidade visual
em OD:20/20 e OE: visdo de vultos com corre¢ao visual,
Biomicroscopia: cornea e cristalino transparentes, iris e
conjuntiva sem altera¢des em ambos os olhos; Pressao
intra-ocular: 13mmHg(OD)/12mmHg(OE); Diametro
corneano horizontal: 12mm em ambos os olhos; Compri-
mento axial do OE: 22,41mm; Fundoscopia sob midriase:
OD sem alteracdes, OE grande massa de tecido
fibrovascular branca, densa e de contorno irregular, en-
volvendo todo o poélo posterior, inclusive a regido
macular, que ndo estd visivel. Os vasos retinianos foram
observados sob a massa de tecido fibrovascular com
tortuosidade aumentada, hiperpigmentagio da cordide
e rarefacdo dos vasos retinianos; Retinografia fluores-
cente do OE: grande massa de tecido fibrovascular, en-
volvendo o pdlo posterior sem extravasamento do con-
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Figura 1: Fotografia red-fiee do olho esquerdo mostrando grande massa
de tecido fibrovascular envolvendo todo o polo posterior

Figura 2: Retinografia fluorescente do olho esquerdo com auséncia da
fluorescéncia normal da coriocapilar devido a hiperpigmentacdo da
coroide

traste, auséncia da fluorescéncia normal na coriocapilar,
nervo Optico hipoplasico, ndo sendo vista escavacio,
rima neural e delimita¢des, macula nao visivel (figuras
1e2).Ap6s os exames, foi feito diagndstico de persistén-
cia de vitreo primdrio hiperplésico posterior em OE.

A conduta neste caso foi expectante com acom-
panhamento periddico, devido ao quadro clinico muito
evoluido com grandes alteracdes em nervo 6ptico, ma-
cula e retina e para a prevencao da atrofia bulbar.

DiscussAo

A PVPH posterior € menos comum que a do tipo
anterior. Sua caracteristica principal ¢ uma membrana
densa, opaca e fibrética ou uma prega da retina proemi-
nente, que se estende do disco dptico a retina periférica



Sousa VMXEF, SousaGS

ou regido retrolental”. O olho pode ser microftdlmico.

Leucocoria é evidente se a membrana é grande e espes-
sa. Geralmente, o cristalino é transparente, mas pode
opacificar com o tempo”. A retina pode apresentar-se
normal nas fases iniciais, mas anormalidades da macula
e nervo 6ptico podem ser encontradas,como por exem-
plo a hipoplasia®.

Em casos mais avancados, a massa fibrovascular se
contrai e traciona a retina periférica, a pars plana e os pro-
cessos ciliares. Este estiramento induz a formacio de nume-
rosas pregas retinianas, porém o descolamento de retina é
pouco comum". Geralmente ndo se véem vasos retinianos'”.

Glaucoma geralmente néo estd presente em ca-
sos puramente posteriores” ™.

A PVPH anterior é a mais comum. Ela tipica-
mente ocorre em um olho microftdlmico e € unilateral
em 90% dos casos”. A retina usualmente ndo estd en-
volvida. A mécula e o nervo 6ptico sdo completamente
normais’. Apresenta-se geralmente com leucocoria pre-
coce por causa da membrana retrolental na qual os pro-
cessos ciliares longos estdo inseridos e alongados, e da
catarata induzida pela membrana®. A leucocoria € a
microftalmia sdo os sinais mais freqéntemente percebi-
dos pelos pais®. E comum o aparecimento do glaucoma
secundario, devido ao entumecimento do cristalino le-
vando a iris bombé e fechamento angular® .

A crianga deve ser examinada de forma bem deta-
lhada, a fim de fazer o diagndstico diferencial com as pa-
tologias que cursam com leucocoria na infancia”. Deve-
se descartar, principalmente o retinoblastoma, que € um
tumor maligno e causa de mortalidade. Fazer diagndstico
diferencial também com a doenca de coats, retinopatia da
prematuridade, toxocarfase e catarata congénita®’.

Os principais exames sdo biomicroscopia, pressao
intra-ocular, medida do didmetro da cérnea, oftalmoscopia
indireta e ultra-sonografia A e B”. Uma vez estabelecido
o diagnéstico de PVPH, € da maior importancia definir o
momento e o tipo de cirurgia, ja que a doenga tem carater
progressivo, podendo levar a atrofia bulbar e a necessida-
de de enucleacio do olho®. A vitrectomia é indicada de
modo geral, assim como a lensectomia nos casos de cata-
rata associada®. Ndo h4 indicagdo para o tratamento ci-
rurgico da PVPH nos casos de glaucoma secunddario
intratavel, moderada ou severa microftalmia, anormali-
dades do nervo 6ptico e macula e a impossibilidade de
exclusdo definitiva do retinoblastoma".

Como o tratamento da PVPH tem demonstrado
resultados visuais pobres, os objetivos do tratamento sdo
evitar as complicacdes como o glaucoma e atrofia bulbar;
proporcionar aspecto estético aceitdvel para o paciente
através da facectomia e membranectomia precoces, bem
como cirurgia do estrabismo; reabilitacdo visual se pos-
sivel, em olhos razoavelmente normais em sua estrutura
e tratamento da ambliopia®.

Os pais devem ser informados que se a crianga
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tem somente a forma anterior, a terapia cirdrgica e o tra-
tamento da ambliopia podem fornecer boa possibilidade
de visdo util. Pacientes com a forma mista ou posterior
devem saber da possibilidade de salvar o olho do
glaucoma e da atrofia bulbar, mas que visdo util é rara-
mente possivel. Um dos fatores mais importantes para
um bom prognéstico € o diagndstico e tratamento preco-
ces? Ressaltamos ainda a importancia de todas as crian-
cas serem examinadas pelo pediatra e oftalmologista nos
primeiros dias de vida, para que patologias como estas
sejam diagnosticadas e tratadas o mais breve possivel.

ABSTRACT

Report of a case of posterior persistent hyperplastic
primary vitreous (PHPV) case on a nine years old patient
with low visual acuity on the left eye, referred by the school
for ophthalmic evaluation. The PHPV can embrace a wide
spectrum of ocular alterations involving retina, vitreous,
optic nerve, macula, crystalline, iris and ciliary body
besides anomalies like mycroftalmia and microcornea.
We point out the importance of early ocular evaluation in
children, late diagnosis and late treatment, in order to
minimize the possibility of future damages to the health
of these children.

Keywords: Body vitreous/pathology; Hyperplasia/
complications; Visual acuity/physiology; Eye abnormalities/
complications; Case reports [Publicatoin type]
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