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RESUMO

A microperimetria € um exame que permite o estudo da sensibilidade retiniana em diferentes areas
da mécula, integrando cada ponto estudado a imagem fundoscépica da retinografia colorida. Também

é capaz de determinar o ponto de fixacao visual e sua estabilidade. Neste trabalho, sera discutida a
importancia da microperimetria nas uveites, abordando as principais doencas estudadas até o momento,
correlacionando com o exame e seus achados.
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ABSTRACT

Microperimetry enables the study of retinal sensitivity in different areas of the macula by integrating each

analyzed point into color fundus images. Additionally, it enables the determination of the point of visual
fixation and its stability. In this study, we discuss the importance of microperimetry in uveitis, focusing
on the main diseases that have been studied to date and correlating them with the findings of the test.

INTRODUCAO

A microperimetria (MP) é uma tecnologia que
avalia a sensibilidade retiniana em diferentes areas
da maécula, bem como o ponto de fixacio visual e
seu grau de estabilidade. Diferente da grande maio-
ria dos exames utilizados na pritica da avaliacdo
da retina que avaliam apenas a anatomia, a MP §é
uma técnica de avaliagcdo funcional, proporcionando
uma correlacdo direta com os achados anatomicos'.
O exame é denominado uma “perimetria baseada
no fundus”, pois os resultados siao aplicados direta-
mente sobre uma retinografia. Durante o exame, o
aparelho acompanha os movimentos oculares (eye
tracking) para evitar com que os mesmos atrapalhem
o resultado. Assim, a sensibilidade de uma pequena
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regido retiniana pode ser determinada com precisao.
O exame € utilizado para a avaliacao funcional mais
detalhada da regido macular, uma vez que a acuidade
visual se limita a func¢io da févea central que, muitas
vezes, pode estar preservada até fases mais avanga-
das de diversas patologias maculares.

A tecnologia moderna da microperimetria pode
compensar tais limitacoes ao ser capaz de testar repe-
tidamente a sensibilidade de diversos locais da regiao
macular. Dentre as diversas condigbes em que a mi-
croperimetria pode ser util podemos citar: distrofias
retinianas, degeneragdo macular relacionada a idade,
edema macular, glaucoma, quadros de uveites entre
outras. Além disso, o aparelho permite a realizacdo da
técnica de reabilitacao visual chamada biofeedback,
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na qual pacientes que desenvolveram fixacdo excén-
trica por alguma perda de sensibilidade definitiva fo-
veal, sdo capazes de melhorar sua acuidade visual
através da substituicdo do Preferred Retinal Locus
(PRL) existente por um Trained Retinal Locus (TRL)
com melhor performance visual (Figura 1).

Neste trabalho, serd priorizado a discussio da
utilidade da microperimetria nas uveites, discutindo
as principais doencgas estudadas até momento com o
exame e seus achados.

UTILIDADE COMUM A DIFERENTES QUADROS UVEi-
TICOS

Nos casos de edema macular por uveite, o espes-
samento da févea tem um grande impacto na acui-
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dade visual e na sensibilidade da retina. Olhos com
edema macular leve na tomografia de coeréncia 6p-
tica (OCT), mesmo tendo acuidade visual normal,
apresentam sensibilidade reduzida, sendo a micrope-
rimetria 1til na detecgdo precoce da disfungio visual.
Quanto mais liquido intrarretiniano houver, menor
serd a sensibilidade retiniana. Uma informagao im-
portante previamente descrita é que apds o tratamen-
to e resolucao do edema, a melhora da sensibilidade
costuma ser mais tardia quando comparada a melho-
ra anatdbmica na OCT e da acuidade visual®. Além
disso, a MP pode ajudar nos casos de pacientes que
desenvolvem baixa de visiao por fixacao excéntrica,
mesmo com anatomia macular relativamente normal
(Figura 2).

Figura 1. Exemplo de técnica de Biofeedback: A — Pré tratamento, determinada area de fixacdo do paciente (PRL) com sensibilidade
de 22 dB e area que seré treinada como ponto de fixacao (TRL) com 25dB. B- Realizagdo da técnica. C — 2 anos apos o treinamento
com nova area de PRL condizente com ponto de 25 dB. (Fonte: Misawa, M. et al. Innovative vision rehabilitation method for
hemianopsia: Comparing pre and post audio — luminous biofeedback training for ocular motility and improving visual functions

and quality of life. Frontiers in Neurology; 2023)2.

Figura 2. Paciente portador de rubéola congénita e 20/60. (A) Autofluorescéncia de fundo mostra hipoautofluorecéncia nas regioes
perimaculares, sem acometimento foveal. (B) Retinografia colorida mostrando regiao foveal preservada. (C) Microperimetria
mostra boa sensibilidade global, confirmando fungao macular relativamente boa, porém com fixacao foveal ruim. (Fonte: Cortesia
Dr. Laurentino Biccas).
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Outra utilidade da MP nas uveites multifocais
como na coroidite multifocal/PIC é detectar recor-
réncias ou novos focos inflamatérios. Muitas vezes
nesses casos € dificil pelas multiplas lesdes existen-
tes localizar na fundoscopia essas areas de interesse,
facilmente identificada pelo mapa de sensibilidade
com pseudocores. Além disso, pacientes com altera-
coes vasculares cronicas podem apresentar baixa da
acuidade visual com poucos achados clinicos, fazendo
com que a microperimetria seja um importante exame
complementar (Figura 3).

Uma importante funcio da MP ¢ avaliar, em
olhos com cicatrizes maculares, o potencial de visao
e o padrao de fixacdo antes de indicar intervencodes
cirdrgicas como vitrectomia via pars plana ou facoe-
mulsificagio com implante de lente intraocular, per-
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mitindo estabelecer um melhor prognostico visual
(Figura 4).

UVEITES NAO INFECCIOSAS

Sindrome dos multiplos pontos brancos
evanescentes (MEWDS)

Ao analisar estes pacientes, foi observado o au-
mento da mancha cega e diminuicdo da sensibilidade
central em alguns casos. Porém, tais achados nio sao
permanentes ji que a recuperacido da sensibilidade
ocorre com a resolugao da doenga, que costuma ter
um quadro autolimitado em algumas semanas. O
beneficio da microperimetria nestes casos também é
correlacionar com a acuidade visual e orientar o pa-
ciente sobre sua queixa. Percebe-se que pacientes com
baixa sensibilidade central possuem pior acuidade vi-
sual quando em atividade da doenga*.

Figura 3. Paciente portador de doenca de Eales e apresentando baixa visual severa no
olho esquerdo. (A) e (B) retinografia e (C) e (D) microperimetria do olho direito e esquerdo,
respectivamente, mostram aparéncia similar, porém com perda profunda da sensibilidade no
olho esquerdo. (Fonte: Cortesia Dr. Laurentino Biccas).
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Figura 4. Paciente portadora de cicatriz macular por toxo-
plasmose e diagndstico de catarata com visao 20/150 no
pré-operatério. Microperimetria mostra boa sensibilidade na
zona de juncao. Paciente evoluiu com visao de 20/50 no pds-
operatorio. (Fonte: Cortesia Dr. Laurentino Biccas).

Epiteliopatia pigmentar placoide multifocal posterior
aguda ("EPPMPA”)

Nesta patologia, a recuperacio da acuidade visual
ocorre geralmente dentro de semanas a meses, em-
bora a maioria dos pacientes tenha queixas visuais
na fase de cura. Nas situagdes em que a visdo central
permanece preservada, a microperimetria pode ser
util para avaliar de forma minuciosa a possivel dis-
fungao macular residual. Neste exame pode-se perce-
ber que no inicio ocorre uma reducdo importante da
sensibilidade macular, que melhora com o tempo de
doenga. Porém, a persisténcia da perda de sensibilida-
de pode ocorrer caso alteragdes estruturais retinianas
(confirmados pela OCT) ou de perfusao da coriocapi-
lar (confirmado pela angioOCT) permanegam na fase
tardia da doenca® (Figura 5).
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Coriorretinopatia de Birdshot

Esta doenca é uma causa rara de inflamacao in-
traocular, afetando mais mulheres caucasianas. Nos
estagios iniciais da doenca, as lesoes hipopigmenta-
das caracteristicas podem estar ausentes ou mal de-
finidas. A medida que a doenca progride, as lesdes
tornam-se mais aparentes, com o aparecimento de
manchas brancas atréficas. E comum que os pacien-
tes se queixem de alteracao na visao de cores, dis-
tarbios da visio noturna e escotomas paracentrais,
mesmo apresentando boa acuidade visual central na
consulta oftalmolégica. Na microperimetria, os pa-
cientes costumam ter sensibilidade macular reduzida
quando a doenca esta ativa e um pouco melhor quan-
do a doenca esta inativa. Porém, os pacientes com
doenca inativa, quando comparados com individuos
saudaveis, tem sensibilidade reduzida, demonstrando
carater de nio recuperacao total da sensibilidade apds
um quadro agudo, que pode piorar se novas recidivas
e reativacoes®.

Coroidite multifocal e coroidite puntata interna

A microperimetria apresenta uma reducdo impor-
tante da sensibilidade na fase de atividade dessas
doencas. Dependendo do grau de severidade da in-
flamacdo presente, as alteracoes nos fotorreceptores
podem ser irreversiveis provocando cicatriz coriorre-
tiniana atréfica e consequentemente perda de sensi-
bilidade de forma irreversivel. Porém, se a inflamacao
e a lesdo em retina externa e fotorreceptores for leve;
ap6s fim da fase aguda pode se recuperar a sensibi-
lidade da 4rea afetada e consequentemente a visao’.
A caracteristica recorrente desta doenga torna a MP
uma ferramenta valiosa para identificar zonas de re-
corréncia ou de novas lesoes, o que pode ser dificil até
mesmo na biomicroscopia ou na andlise da OCT.

Coroidite serpiginosa

A coroidite serpiginosa é uma condicio rara, ge-
ralmente bilateral, caracterizada por inflamagao cro-
nica e recorrente da coroide e epitélio pigmentado da
retina (EPR). O comprometimento visual esta relacio-
nado ao envolvimento da drea macular por lesoes pri-
marias ou neovascularizagdo secundaria da coroide.
Na microperimetria, as dreas de lesdes ativas apre-
sentam reducado da sensibilidade (Figura 6) e areas de
atrofia coriorretiniana possuem perda de sensibilida-
de profunda. As margens das lesdes apresentam per-
da de sensibilidade relativa. Nos casos em que as le-

eOftalmo. 2024;10(1):27-34.




“3 eOftalmo

A importancia do exame de microperimetria nas uveites

=
o .
L .
e
o Parl

.._
=g o

(=4
@8 O
=0
]

N ]
1

Figura 5. Sensibilidade retiniana na fase aguda da EPPMPA. (A) e (C) Fase inicial da doenga no olho
esquerdo e olho direito, respectivamente, com consequente recuperacao parcial da sensibilidade
apos algumas semanas, evidenciados em (B) olho esquerdo e (D) olho direito.

Figura 6. Paciente portadora de coroidite serpiginosa. (A) Fase inativa e (B) Reativacao. E possivel identificar pontos de reducéo
da sensibilidade na regido afetada. (C) Mapa diferencial de sensibilidade entre (A) e (B). (Fonte: Cortesia Dr. Laurentino Biccas).

soes nao afetam a févea, o paciente consegue manter
boa sensibilidade com fixacdo central e estivel. Areas
subjacentes a lesdo ativa, com aparéncia normal na
fundoscopia, podem apresentar perda de sensibilida-
de relativa (Figura 7). Tal fato pode estar associado a
um defeito de perfusio na coriocapilar, que pode ser
identificado através da angiografia com indocianina
verde®. A MP é uma excelente ferramenta para ates-
tar a estabilidade ou detectar eventual progressio das
areas afetadas.

Doenca de Behcet

Nesta doenca, a duracdo da inflamacdo ocular se
correlaciona significativamente com a acuidade visu-
al, mas ndo com a sensibilidade perimétrica na févea
ou na macula. Apds repetidas inflamacoes oculares,
a sensibilidade perimétrica costuma ser mais preser-
vada do que acuidade visual. Importante lembrar que
0s achados microperimétricos € a espessura retiniana
nio se correlacionam, isso porque a doenca pode se
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Figura 7. Sensibilidade retiniana e autofluorescéncia em paciente com coroidite serpiginosa inativa. A: Area com seta branca
com reducdo de sensibilidade parcial. B: Seta branca mostra mesma area correspondente demonstrando autofluorescéncia
normal e auséncia de lesao serpiginosa no local. (Fonte: Pilotto, E et al. Retinal function in patients with serpiginous choroiditis:
a microperimetry study. Graefe's Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology; 2010, 248(9), 1331-1337)8.

apresentar com madcula mais espessa (nos casos em
que ha mais vasculite difusa com hiperpermeabili-
dade macular) ou mais fina (nos casos de vasculite
oclusiva com aumento da area isquémica macular)®.

Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada

Esta doenca inflamatéria cronica, bilateral, autoi-
mune, causadora de panuveite, quando avaliada na
microperimetria, apresenta redugao da sensibilidade
retiniana difusa mesmo em olhos com recuperacio
da acuidade visual. A diminuicao persistente da sen-
sibilidade pode refletir a disfuncio dos fotorrecepto-
res atribuivel ao liquido sub-retiniano, durante a fase
aguda, na qual ocorrem muiltiplos descolamentos ex-
sudativos. Qutra possibilidade, é que essa disfuncio
de fotorreceptores pode ser secunddria a alteracoes
patoldgicas difusas na coroide ou no EPR. Sendo as-
sim, nesta doenca, a avaliacdo exclusiva da acuidade
visual subestima significativamente o comprometi-
mento dos fotorreceptores e a disfun¢io macular sub-
clinica existente!®.

UVEITES INFECCIOSAS

Bartonelose ocular

Esta doenca faz classicamente um quadro de neu-
rorretinite inicial com formacio de estrela macular
subsequente, podendo ter diversas outras formas de

apresentacdo como lesoes subretinianas, uveite in-
termediaria e lesGes angiomatosas. Na fase aguda,
a microperimetria apresenta sensibilidade reduzida
podendo recuperar totalmente caso tratada de forma
precoce com antibioticoterapia adequada'!.

Toxoplasmose ocular

No quadro agudo, a retinite promove perda de
sensibilidade que, apds a resolucdo do quadro, pode
permanecer devido a formacdo de cicatriz coriorreti-
niana. Nos casos de cicatriz sem acometimento da
regiao da macula, a sensibilidade macular costuma
ser normal. Porém, nos casos de cicatriz central, os
pacientes apresentam escotoma e a maioria desenvol-
ve fixagao excéntrica, com PRL préximo a borda da
cicatriz. O uso da microperimetria e a determinagao
do ponto de fixacao nestes pacientes pode ser impor-
tante para uma possivel técnica de biofeedback'.

Sifilis ocular e tuberculose ocular

Quando na forma de coriorretinite placoide poste-
rior aguda (no caso da sifilis) ou de coroidite (no caso
da tuberculose), observou-se diminuigao importante
na sensibilidade microperimetrica no local da infla-
magao, certamente por lesao a camada de fotorrecep-
tores. Se realizado o tratamento precoce e correto para
a infeccao, pode-se observar recuperacao importante
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da zona elipsoide e consequentemente da sensibilidade
macular. Porém, se o tratamento for postergado, pode
existir dano permanente's.

Em conclusao, a importincia da microperimetria
na avaliagdo das uveites € cada vez mais reconhecida.
E notério que diversos distirbios maculares precisam
de avaliacoes funcionais mais precisas além do teste
de acuidade visual. A microperimetria, juntamente
com técnicas modernas de imagem, podem fornecer
muitos insights fisiolgicos sobre condi¢oes macula-
res patoldgicas. Sendo assim, com avanco da tecnolo-
gia acredita-se que o exame possa ser utilizado de for-
ma mais abrangente, com mais estudos sobre outras
causas de uveites, ajudando o médico oftalmologista
no diagnéstico, tratamento e acompanhamento do
seu paciente.
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