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RESUMO

Os macroaneurismas arteriais retinianos (MAR) sdo comumente observados no poélo posterior, em geral nas primeiras bifurcagdes arteriais, até
ramos de terceira ordem ou cruzamentos arteriovenosos. A maioria dos MAR s&o assintomaticos e a perda visual decorre de hemorragias ou
exsudacdo com envolvimento macular. Geralmente, os MAR ocorrem em individuos entre 60 e 80 anos, preferencialmente do sexo feminino.
A hipertenséo arterial sistémica, idade acima de 60 anos e o sexo feminino s&o os principais fatores de risco associados. O diagndstico é feito
pelos achados oftalmoscépicos. A angiografia fluoresceinica, a angiografia com indocianina verde e a tomografia de coeréncia éptica contribuem
para confirmagdo diagndstica. Neste artigo de reviséo descreveremos a epidemiologia e patogénese, o quadro clinico, os achados de exames
complementares, diagnéstico diferencial, associagdes sistémicas, patologia, assim como tratamento e prognostico.
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ABSTRACT

Retinal arterial macroaneurysms (RAMs) are commonly observed in the posterior pole, usually in the first arterial bifurcations, up to third-order vessels
or arteriovenous crossings. Most RAMs are asymptomatic, with loss of vision occurring owing to hemorrhages or exudation with macular involvement. In
general, RAM occurs in individuals aged 6080 years, especially in women. Systemic arterial hypertension, age over 60 years, and the female sex are
the main associated risk factors. The diagnosis is made based on ophthalmoscopy findings. Fluorescein angiography, indocyanine green angiography,
and optical coherence tomography contribute to confirm the diagnosis. In this review article, we have described the epidemiology, pathogenesis, clinical
presentation, findings of additional exams, differential diagnosis, systemic associations, pathology, treatment, and prognosis of RAM.

Keywords: Aneurysm; Retina; Hypertension; Eye Manifestations.

RESUMEN

Los macroaneurismas arteriales retinianos (MAR) son comunmente observados en el polo posterior, en general en las primeras
bifurcaciones arteriales, hasta ramas de tercera orden o cruces arteriovenosos. La mayoria de los MAR son asintomaticos y la pérdida
visual adviene de hemorragias o exudacion con comprometimiento macular. Generalmente, los MAR ocurren en individuos entre 60 y 80
afos, preferencialmente del sexo femenino. La hipertension arterial sistémica, la edad por encima de los 60 afios y el sexo femenino son
los principales factores de riesgo asociados. El diagnéstico se hace mediante hallazgos oftalmoscopicos. La angiografia fluoresceinica,
la angiografia con indocianina verde y la tomografia de coherencia 6ptica aportan para confirmacion diagnostica. En este articulo de
revisién, describiremos la epidemiologia y la patogénesis, el cuadro clinico, los hallazgos de examenes complementarios, diagnostico
diferencial, asociaciones sistémicas, patologia, asi como tratamiento y pronéstico.
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INTRODUGAO

Os macroaneurismas arteriais retinianos (MAR) s&o caracterizados por dilatagbes arredondadas ou
fusiformes das artérias retinianas, geralmente unilaterais, unicos, de localizagédo entre as primeiras bifurca¢des
arteriais, até ramos de terceira ordem ou cruzamentos arteriovenosos no pélo posterior. A maioria dos MAR sé&o
assintomaticos e a perda visual decorre de hemorragias ou exsudagado com envolvimento macular’. Robertson
em 1973%descreveu este quadro e o denominou como macroaneurisma retiniano pelo seu tamanho maior que
0s microaneurismas observados na retinopatia diabética e oclusdes venosas retinianas.

EPIDEMIOLOGIA E PATOGENESE

Geralmente, os MAR ocorrem em individuos entre 60 e 80 anos, com predominéancia do sexo feminino. A
hipertensao arterial sistémica esta comumente presente, em 65 a 75% dos pacientes, além de outros fatores de
risco para acidentes vasculares cerebrais e doenga coronariana, como arteriosclerose e dislipidemia®*.

Em um estudo de 43 pacientes com 52 MAR identificados, pareados com um grupo controle semelhante,
tentando indentificar fatores de risco ocular e sistémico para MARS®, os achados confirmaram a predominancia do
sexo feminino, maior prevaléncia de hipertensao arterial e oclusées venosas retinianas em relacdo ao controle.
Foi notado um risco de 12 vezes da localizagdo do MAR estar na area acometida pela oclusdo venosa®. Num
outro estudo, analisando 147 pacientes, também foi notada uma associagdo de macroaneurisma com a regiao
acometida por oclusdes venosas retinianas, com quatro categorias de macroaneurisma retiniano encontradas:
arterial, venoso, capilar e associado a colateral. Uma caracteristica distinta deste grupo de MAR, foi a observacao
de neovascularizagdo retiniana em 32% dos olhos®.

Numa revisao de literatura, analisando 60 pacientes com MAR, foi observada uma predominancia do sexo
feminino em 80%, com idade média de 71 anos, sendo a hipertensao arterial sistémica, o achado associado
mais freqliente em 78% dos casos’.

Alteraces relacionadas a hipertensao arterial e envelhecimento podem explicar o surgimento dos MAR,
como a substituicado da camada média muscular da parede arterial por colageno e degeneracao hialina da parede
vascular, lesdo endotelial por ateromas, com espessamento da luz vascular, aumento da rigidez vascular, aumento
da pressao intravascular e transmural. A perda da autorregulacao local e turbuléncia ocorrem posteriormente,
concomitando com a dilatagao focal arterial e formag&do do macroaneurisma’.

O enfraquecimento da parede arterial leva a dilatacdo focal e formagao do aneurisma®®.

Existem evidéncias histologicas que fendbmenos tromboembdlicos locais paregam desencadear o processo
que leva a rotura do macroaneurisma, com dissec¢ao da parede vascular interna progredindo para espessura
total®.

ACHADOS CLIiNICOS

A regido temporal é a de localizagao preferencial dos MAR, embora artérias na regido nasal também
possam ser afetadas®.

Numa avaliagao de 34 pacientes com MAR, com relacao a localizagao, foram encontrados: 50% na regiéo
temporal superior, 44,7 % na regiao inferotemporal e 5,2% nos vasos nasais™.

Achados semelhantes também foram relatados em outro estudo, que avaliou 21 MAR sintomaticos, com
distribuicdo de 52,4% na regido superotemporal, 38% inferotemporal e 9,6% na regido nasal".

Eventualmente o macroaneurisma pode acometer também a artéria ciliorretiniana'? (figura 1).

Com relacgao a outros achados, foram observados: hemorragias retinianas em 81%, exsudatos retinianos
em 70%, hemorragia vitrea em 30%, acometimento macular em 30% e estreitamento arteriolar distal em 26%.
Ocluséo arteriolar espontanea ocorreu em 8% e em 16% apds fotocoagulagao pelo laser®.

A distribuicao de acuidade visual observada em 60 pacientes com MAR, foi de 23% com 20/40 ou melhor;
18% entre 20/50 a 20/80; 43% pior que 20/200 e 28% com contagem de dedos. A metade dos pacientes
apresentava quadros hemorragicos, sendo 10% desses com hemorragia vitrea e 39% com hemorragias sub ou
pré-retinianas. Edema macular foi visto em 33% dos casos®. A presenga de hemorragias em multiplos niveis:
retiniana, subretiniana e pré-retiniana ou vitrea, é bastante sugestiva da presenca de MAR, embora possa ocorrer
também em alguns casos de Degeneragao Macular Relacionada a Idade (DMRI) do tipo exsudativa’ (figura 2).
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Figura 1. Imagem de tomografia de coeréncia dptica de um MAR acometendo artéria ciliorretiniana.

Figura 2. Retinografia anéritra e angiografia fluoresceinica com extensa hipofluorescéncia por bloqueio hemorragico relacionado a uma membrana
neovascular subretiniana oculta (Cortesia do Dr. Diego Fleury).

DIAGNOSTICO E EXAMES COMPLEMENTARES

O macroaneurisma arterial, na maioria das vezes, pode ser diagnosticado ao exame clinico do fundo de
olho. Exames que podem ajudar na investigagdo sao a angiografia fluoresceinica e a tomografia de coeréncia
optica (OCT).

Angiografia fluoresceinica

O macroaneurisma é preenchido pelo contraste precocemente no angiograma, apresentando-se como
hiperfluorescéncia fusiforme em “bulbo de lampada” (figura 3). Nas fases tardias apresenta aspecto que varia
desde impregnacéo de contraste na parede vascular até extravasamento.
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Figura 3. Angiografia fluoresceinica evidenciando macroaneurisma arterial retiniano
temporal inferior (seta vermelha), com aspecto tipico em “bulbo de lampada”.

Alteragdes dos capilares retinianos podem ser observados pela angiofluoresceinografia. Alguns MAR podem
exibir pulsagao visivel. A significaAncia desse achado € incerta quanto ao risco para complicagdes hemorragicas'.
Hemorragia vitrea a partir do MAR foi eventualmente documentada durante o exame de angiofluoresceinografia
retiniana'™. Alguns olhos mostram placas amareladas (ateroma) nas proximidades do MAR e outras artérias
retinianas (figura 4).

Figura 4. Retinografia colorida e anéritra. Acometimento arterial difuso por doencga hipertensiva e ateromatosa. Macroaneurisma temporal superior (setas
vermelhas).

Quando associados a oclusbes venosas retinianas, podem ser observadas areas de isquemia retiniana e
neovascularizagao, caracterizada por vazamento progressivo® (figura 5).
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Figura 5. Angiografia fluoresceinica. Macroaneurisma (seta amarela) em area de
ocluséo venosa retiniana, com isquemia revelada por hipofluorescéncia por destruigao
capilar e neovascularizagao retiniana hiperfluorescente (seta vermelha).

Angiografia com indocianina verde

Muitas vezes o exame pela angiografia fluoresceinica pode ser prejudicado pelo bloqueio causado pela
hemorragia adjacente que pode encobrir ou circundar o macroaneurisma (figura 6). Na metade desses casos, o
diagndstico pode ser feito somente pela angiografia fuoresceinica, enquanto com o uso da indocianina verde, que
consegue atravessar o bloqueio hemorragico, 75% a 100% dos MAR podem ser diagnosticados, demonstrando
uma dilatacao arterial pulsatil'®'7.

Figura 6. A) Retinografia colorida evidenciando MAR (seta vermelha) nasal inferior ao disco éptico, circundado por hemorragia subretiniana (setas
amarelas). B) Angiofluoresceinografia do mesmo olho evidenciando MAR (seta vermelha), com aspecto arredondado, hiperfluorescente, com hemorragia
subretiniana em sua margem (setas amarelas) levando a hipofluorescéncia por bloqueio.

Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)

O OCT da lesao mostra espessamento da area com lumen vascular aumentado, podendo ser identificado
e medido objetivamente o tamanho do macroaneurisma (figura 7).
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Figura 7. Tomografia de coeréncia o6ptica (OCT). Corte 6ptico na area do
macroaneurisma, evidenciado por lesdo arredondada no centro do corte éptico e
com imagem de atenuagéo posterior.

Quando circundado por hemorragia, nota-se o contraste entre a area elevada e o macroaneurisma,
semelhante a um vale entre dois cumes (figura 8).

Figura 8. Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT). Corte 6ptico na area do
macroaneurisma (area profunda central), circundado por hemorragia sub e pré-
retiniana (sinal do “vale”).

O exame tem grande valor em complicacbes como edema macular e descolamento seroso de retina, que
estao relacionados a pior progndstico visual devido a possibilidade de les&o irreversivel das camadas externas
da retina (figura 9).

Hemorragias subretinianas se apresentam com hiperrefletividade ao exame'®'° (figura 10).

Com o advento da angio-OCT, pode-se ainda observar a presenga de fluxo no interior do MAR, diferenciando
os MAR trombosados ou pérvios?.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As variaveis apresentagdes clinicas dos MAR com exsudagdo e hemorragias em varios niveis (pré, sub ou
intrarretiniana), podem simular diversas condi¢des como outras vasculopatias retinianas, retinopatia diabética,
oclusdes venosas, alguns tumores, como hemangiomas retinianos, melanoma de coroide e degeneragado macular
relacionada a idade exsudativa, caracterizando uma “sindrome mascarada”?'-%. O diagndstico diferencial se torna
ainda mais dificil na presenca de hemorragia vitrea ou pré-retiniana obscurecendo a lesdo. A ultrassonografia
pode revelar lesao de aspecto tumoral, em que outras caraceristicas tipicas do ecografia linear (modo A) dos
hemangiomas de coroide e melanomas estdo ausentes. A refletividade interna € média e heterogénea quando
da presenca de hemorragia subretiniana maci¢a associada aos MAR.
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Figura 9. Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT). Corte 6ptico (linhas azuis) na regido macular e na area do MAR. Paciente do sexo feminino, 63 anos,
com MAR que evoluiu ap6s oclusdo venosa antiga fotocoagulada. Evoluiu com edema macular exuberante. Imagens antes (6A) e 6 meses apos (6B)
tratamento com 3 injegdes intravitreas com intervalos mensais de ranibizumabe. Observa-se ainda presencga de liquido intra e subretiniano.

A angiografia fluoresceinica revelando a presenga de uma hemorragia ao redor de uma artéria, que
apresenta no seu trajeto uma lesao tipica, dilatada e hiperfluorescente em “bulbo de Idmpada” contribui para o
diagnéstico dos MAR. A presenca de hemorragia em multiplos niveis numa mesma leséo sugere a suspeita do
MAR, DMRI exsudativa e/ou oclusido venosa retiniana isquémica.

OUTRAS ASSOCIAGOES

Uma sindrome caracterizada por vasculite retiniana, multiplos macroaneurismas, neurorretinite e isquemia
retiniana periférica (“ldiopathic retinal vasculitis, aneurysms, and neuro-retinitis - IRVAN”) descreveu uma
correlacdo de MAR com outros achados retinianos. No entanto, ndo foram encontradas associag¢oes sistémicas
gue contribuissem para o diagndstico?.

PATOLOGIA

Os MAR consistem unicamente de anomalia da estrutura da artéria. Estreitamento da artéria distal pode
ser observado e, ocasionalmente, oclusdo de ramo arterial. Pode também ocorrer exsudagédo e sangramento
para a retina adjacente, com depdsitos protéicos, material lipidico, hemossiderina nas adjacéncias dos MAR, na
retina e espaco subretiniano. Os capilares retinianos apresentam-se dilatados ao seu redor. Clinicamente, essas
complicagdes podem levar a edema macular, descolamento seroso da retina, depdsitos lipidicos em circinada
e hemorragias intrarretinianas ao redor dos aneurismas’s.

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

A histéria natural com evolugao satisfatéria sem tratamento foi amplamente estudada, o que torna o
tratamento dos MAR um assunto controverso?* 5. Como muitos casos cursam assintomaticos e outros evoluem
bem somente com a observagao (figura 11), a indicagdo de tratamento se restringe as complicagbées, como
exsudagado macular e hemorragias com envolvimento macular ou diminuigéo da visdo?%.
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Figura 10. Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT). Elevagédo na regido da hemorragia ao redor do macroaneurisma.

A fotocoagulagao a laser foi um dos tratamentos primeiramente descritos com resultados satisfatérios.
Geralmente séao preferidos os lasers de maior absorg¢ao pela hemoglobina, como os do espectro amarelo, embora
sucessos terapéuticos também tenham sido relatados com outros tipos de laser?31,

A proposta terapéutica é a de oclusdo do macroaneurisma. Para isso, sugere-se circundar continuamente
a lesdo com miras grandes (200 a 500 micra), de intensidade moderada, podendo ser seguida por aplicagdo
direta sobre a superficie do macroaneurisma com intensidade leve e mira do tamanho da lesao?®.

Embora o tratamento conservador seja defendido por alguns autores que relatam progndstico excelente com
trombose e reabsor¢ao de exsudatos, pode ocorrer dano estrutural da retina devido ao edema ou hemorragias,
0 que leva a baixa visual permanente. Nao ha evidéncias que comprovem a vantagem da fotocoagulagao no
tratamento de macroaneurismas?.

Apesar da fotocoagulagao ser indicada quando a exsudagao ameacga a macula, podem ocorrer complica¢des
como oclusdes vasculares, que sdo mais graves quanto mais préximas a regido central?®31,
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Figura 11. A) Retinografias colorida, anéritra e de autofluorescéncia do OE de uma mulher de 86 anos, hipertensa que apresentou perda visual (AV=20/40)
por um MAR temporal inferior (seta amarela) associado a hemorragia subretiniana e leve exsudagao lipidica ao redor da lesdo 6 meses antes. Foi sugerida
observagao e apds esse periodo houve melhora da AV para 20/25, com reabsorgdo completa da hemorragia subretiniana e dos exsudatos duros. B)
Tomografia de coeréncia dptica (OCT) evidenciando a elevagdo do MAR trombosado (seta amarela) situado entre outras duas elevagbes menores
correspondendo a artérias retinianas no mesmo corte optico (linha azul) desta paciente. C) Corte tomografico macular pela OCT evidenciando perfil
anatémico normal e auséncia de exsudacgao intra ou subretiniana.

eOftalmo. 2019;5(2):61-72. CreativeCommons Atribuicdo-NdoComercial 4.0 Internacional
69



Macroaneurisma arterial retiniano

Aterapia anti-VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) tem sido utilizada isoladamente ou associada a
fotocoagulagéo nos casos em que ha edema macular**#’. O tratamento é seguro, e com resultados satisfatérios
na redugdo das hemorragias, do edema, medido pela OCT, e com melhora da acuidade visual em apenas uma
aplicagdo, na maioria dos casos3?34,

O Nd-Yag laser também poder ser utilizado na presengca de uma hemorragia pré-retiniana para perfurar
a hialoide posterior e drenar a hemorragia para a cavidade vitrea, liberando o eixo visual e proporcionando
melhora rapida visual***. Embora possa ser realizado ambulatorialmente, complicagées como perfuragao
retiniana, desenvolvimento de membrana epi-retiniana e buraco macular podem ocorrer como complicacdes
desta técnica®?'.

A injecao isolada de gas na cavidade vitrea também pode ser utilizada para o deslocamento inferior da
hemorragia, na tentativa de preservar os fotorreceptores e EPR na regido macular 3. Essa técnica, no entanto,
deve ser realizada em até 24 horas de sua apresentagcio, com o posicionamento adequado com o rosto voltado
para baixo (“face-down”) por 5 dias, para obtencdo de melhores resultados visuais®.

A vitrectomia via pars plana é relatada como opg¢éo no tratamento de hemorragias vitrea, subhialoidea
ou subretiniana®. O uso de adjuvantes, como o fator ativador do plasminogénio tecidual (TPA), associado ou
ndo ao deslocamento pneumatico da hemorragia®**#', tem sido relatado para facilitar a remogdo do sangue
subretiniano, potencialmente téxico para o epitélio pigmentado da retina e fotorreceptores, o que motiva a sua
remocao cirdrgica®#4. Além disso, a vitrectomia pode ser diagndstica e terapéutica nos casos de hemorragia
vitrea persistente, viabilizando a possibilidade de realizar a endofotocoagulacao durante a cirurgia (figura 12).

Figura 12. Retinografia pds vitrectomia (A) com endofotocoagulagéo para o tratamento de hemorragia vitrea e exsudagéo lipidica secundaria a
macroaneurisma arterial retiniano. Apés 7 meses do tratamento (B) observou-se reducgéo significativa do edema retiniano e dos exsudatos duros com
restabelecimento da visdo.

Em alguns poucos casos, descolamento regmatogénico da retina, membrana neovascular subretiniana e
buraco macular, associado ou nao a hemorragia subretiniana, foram relatados como complicagbes associadas
a rotura dos MAR*47,
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