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DESCOLAMENTO DE RETINA REGMATOGENICO: UMA ANALISE
DOS ASPECTOS HISTORICOS, FATORES DE RISCO, PROPEDEUTICA
E TERAPEUTICA

RETINA DETACHMENT REGMATOGENIC: AN ANALYSIS OF
HISTORICAL ASPECTS, RISK FACTORS, PROPAEDEUTIC AND
THERAPEUTIC

Diogo Uechi Fukuda Okoti!

Resumo: O descolamento de retina regmatogénico (DR) ¢ uma condi¢ao oftalmoldgica grave ca-
racterizada pela separacao da retina neurossensorial do epitélio pigmentar da retina (EPR), frequen-
temente resultando em perda visual irreversivel se ndo tratado adequadamente. O conceito e trata-
mento desta patologia evoluiram significativamente desde suas primeiras descrigdes, com marcos
histéricos importantes, como os trabalhos pioneiros de Jules Gonin e a introdugdo do oftalmoscopio
indireto binocular por Charles Schepens. Historicamente, o DR foi identificado como um problema
grave que evoluiu com os avangos na tecnologia e nas técnicas cirurgicas. O tratamento do DR hoje
inclui métodos como o buckling escleral, a retinopexia pneumatica e a vitrectomia, cada um com
suas indicagdes e técnicas especificas. A fisiopatologia do DR envolve a ruptura retiniana, a entrada
de liquido subretiniano e a separacao da retina, que pode ser desencadeada por fatores como trauma
ocular, degeneragdes retinianas, miopia alta e condigdes pos-cirurgicas. A propedéutica do DR inclui
o exame fundoscépico e técnicas de imagem avancadas, como ultrassonografia ocular e tomografia de
coeréncia optica (OCT), que sdo cruciais para um diagndstico preciso e avaliagdo da extensao do des-

colamento. As técnicas de tratamento variam de procedimentos menos invasivos, como a retinopexia
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a laser, a abordagens cirurgicas mais complexas, como a vitrectomia, dependendo da gravidade e
caracteristicas do descolamento. O trabalho oferece uma analise abrangente dos aspectos historicos,
fatores de risco, diagndsticos e opcdes terapéuticas para o descolamento de retina regmatogénico,
destacando a evolucdo das técnicas e a importancia da abordagem personalizada no manejo desta

condicdo oftalmoldgica complexa.

Palavras-chave: descolamento de retina regmatogénico, bluckling escleral, retinopexia pneumatica,

tomografia de coeréncia Optica

Abstract: Rhegmatogenous retinal detachment (RRD) is a severe ophthalmological condition
characterized by the separation of the neurosensory retina from the retinal pigment epithelium (RPE),
often leading to irreversible vision loss if not properly treated. The understanding and treatment
of this condition have evolved significantly since its early descriptions, with important historical
milestones such as the pioneering work of Jules Gonin and the introduction of the indirect binocular
ophthalmoscope by Charles Schepens. Historically, RRD was recognized as a serious problem that
has evolved with advancements in technology and surgical techniques. Today, the treatment of
RRD includes methods such as scleral buckling, pneumatic retinopexy, and vitrectomy, each with
its specific indications and techniques. The pathophysiology of RRD involves retinal rupture, the
entry of subretinal fluid, and retinal separation, which can be triggered by factors such as ocular
trauma, retinal degenerations, high myopia, and post-surgical conditions. The diagnostic approach to
RRD includes fundoscopic examination and advanced imaging techniques such as ocular ultrasound
and optical coherence tomography (OCT), which are crucial for precise diagnosis and assessment of
detachment extent. Treatment techniques range from less invasive procedures like laser retinopexy to
more complex surgical approaches such as vitrectomy, depending on the severity and characteristics
of the detachment. The work provides a comprehensive analysis of the historical aspects, risk
factors, diagnostics, and therapeutic options for rhegmatogenous retinal detachment, highlighting
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the evolution of techniques and the importance of a personalized approach in managing this complex

ophthalmological condition.

Keywords: Rhegmatogenous Retinal Detachment, Scleral Buckling, Pneumatic Retinopexy, Optical

Coherence Tomography (OCT)

O descolamento de retina regmatogénico representa uma condigdo oftalmologica de consi-
derével gravidade, cuja compreensdo e tratamento evoluiram significativamente ao longo das tltimas
décadas. Conceituado como a separagdo da retina neurossensorial do epitélio pigmentar da retina
(EPR). O DR, quando nao abordado de forma adequada, pode conduzir a uma perda visual irreversi-
vel, conferindo-lhe um status de potencial emergéncia oftalmologica.

Historicamente, a compreensdo e intervencao nesta patologia tiveram suas origens em me-
ados do século XX, embora o conceito de descolamento retiniano seja muito mais antigo. O termo
"regmatogénico" — derivado do grego "rhegma", que significa "rasgado" ou "rotura" — designa o
tipo mais comum desta condi¢do, caracterizado pela presenga de uma ruptura retiniana que facilita a
entrada de liquido subretiniano e subsequente descolamento.

Estudos epidemiologicos indicam uma incidéncia de aproximadamente 1 em 10 mil indivi-
duos (Haimann, 1982) (Hoyng, 2005), conforme dados de um estudo holandés de 2005, refletindo a
raridade, mas também a gravidade, desta condigdo. Até o inicio do século XX, o prognéstico para
pacientes com descolamento retiniano era frequentemente desalentador, culminando em cegueira
quase inevitavel para muitos.

O avanco significativo na abordagem cirurgica do DR pode ser atribuido ao trabalho pioneiro
do oftalmologista sui¢o Jules Gonin (Gonin, 1930), cujas inovagdes estabeleceram as bases para o tra-
tamento efetivo dessa condi¢d@o. Em 1945, o desenvolvimento do oftalmoscopio indireto binocular por
Charles Schepens representou um marco na capacidade de diagndstico e monitoramento da doenga.

No cenério contemporaneo, o tratamento do descolamento de retina evoluiu para incorporar
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técnicas sofisticadas como o buckling escleral, a retinopexia pneumatica e a vitrectomia, cada uma
oferecendo abordagens distintas para enfrentar os desafios complexos associados ao DR. Estas inova-
¢oes refletem ndo apenas o progresso tecnologico, mas também uma compreensdo mais profunda da
patologia e das suas op¢des terapéuticas.

Neste capitulo, exploraremos os aspectos historicos e técnicos relacionados ao descolamento
de retina, oferecendo uma visao abrangente das metodologias de diagndstico e tratamento que trans-
formaram a abordagem oftalmologica desta condi¢do. A evolucao das técnicas cirtirgicas € o impacto
dessas inovagdes na preservagao da visdo ilustram um campo em constante avango, onde o conheci-
mento e a tecnologia se entrelagam para oferecer melhores perspectivas aos pacientes.

A fisiopatologia ¢ inerente a forgas tracionais retinianas que propiciam a rotura retiniana de
espessura total. Nesse contexto, ha a entrada do humor vitreo no espago sub-retiniano.

Consequentemente, manifesta-se a separagdo da camada neurossensorial do epitélio pig-
mentado da retina (Kuhn, 2014).

A entidade patolégica ¢ frequentemente desencadeada por uma complexa interacao de fa-
tores intrinsecos e extrinsecos. A compreensao detalhada da etiologia desta condi¢ao ¢ crucial para
a abordagem terapéutica e para a prevencao de sua ocorréncia. Este capitulo se propde a explorar
os principais fatores etioldgicos que contribuem para o desenvolvimento do descolamento de retina
regmatogénico, abrangendo desde causas traumaticas até condi¢des degenerativas e fatores predispo-

nentes associados.

Trauma Ocular

O trauma ocular ¢ uma das causas primdrias do descolamento de retina regmatogénico.

Lesdes diretas ao olho, como impactos contusivos ou perfurantes, podem induzir a ruptura
retiniana, facilitando a infiltragdo de liquido subretiniano e subsequente descolamento. As forgas
traumatogénicas podem gerar fraturas na retina que, se nao tratadas, precipitam o desenvolvimento
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de descolamento regmatogénico. E essencial reconhecer a importancia do trauma na etiologia do DR,

visto que a intervengao precoce pode ser decisiva na preservagao da visdo.

Degeneracoes Retinianas

Condicdes degenerativas retinianas, como as degeneragdes do tipo "lattice" (Lewis, 2003),
"snail track" e "snow-flake" (Schubert, 2016-2017), desempenham um papel significativo na predis-
posi¢ao ao descolamento de retina, podendo estar inerentes a retinal tears associada a descolamento

posterior.

Anatomia e Alteracdes Anatomicas

A anatomia retiniana, particularmente em regides como ora bays, pregas e complexos me-
ridionais, pode influenciar o risco de descolamento. Ora bays sdo areas de adesdo retiniana anormal
que, quando associadas a mudangas no vitreo, podem contribuir para a formacao de rupturas. Da
mesma forma, pregas e complexos meridionais sdo areas de irregularidade retiniana que podem faci-
litar o desenvolvimento de lagrimas e descolamento. Tufos cisticos de retina, que representam depd-
sitos de fluido e alteragdes estruturais, também estdo implicados como fatores predisponentes para o

descolamento regmatogénico.

Miopia:

A miopia, particularmente a miopia alta, ¢ outro fator significativo na etiologia do descola-
mento de retina regmatogénico. A elongacao axial do globo ocular em miopes altos resulta em esti-
ramento e enfraquecimento da retina periférica, predispondo-a a rupturas e descolamento. A miopia
alta, associada a alteracdes estruturais e degenerativas na retina, aumenta a vulnerabilidade ao de-
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senvolvimento de descolamento regmatogénico, fazendo da vigilancia e monitoramento em pacientes

miopes um aspecto critico da pratica oftalmologica.

Estado Pos-Cirurgico e Condicoes Associadas:

Pacientes submetidos a cirurgias oftalmoldgicas, como a facectomia, ou aqueles que sao
pseudofacicos ou afacicos, estdo em maior risco de descolamento de retina. As alteragdes anatdmi-
cas resultantes de intervengdes cirirgicas, combinadas com o uso de laser YAG para capsulotomia,
podem desencadear ou exacerbar a formagdo de rupturas retinianas. Além disso, as condi¢des vi-
treo-retinianas hereditarias e a retinite viral, que podem provocar alteragdes degenerativas na retina,
também sdo causas relevantes a serem consideradas.

A etiologia do descolamento de retina regmatogénico pode ser, portanto, sortida, envolvendo
uma combinagdo de fatores traumaticos, degenerativos, anatomicos. O reconhecimento e a compre-
ensdo destes fatores sdo essenciais para o desenvolvimento de estratégias preventivas e para a imple-
mentagdo de intervengdes terapéuticas eficazes. A continua investigagdo e refinamento das aborda-
gens clinicas sdo fundamentais para o manejo eficaz desta condi¢do complexa e desafiadora.

A propedéutica do descolamento de retina regmatogénico constitui uma etapa fundamental
na avalia¢do e manejo desta patologia oftalmolédgica. A correta identificagdo dos achados clinicos ¢ a
interpretacdo meticulosa dos sinais fundoscépicos sdo cruciais para um diagndstico preciso e para a
implementacdo de estratégias terapéuticas adequadas.

No exame fundoscopico, a retina descolada frequentemente apresenta uma superficie ondu-
lada, uma caracteristica distintiva que resulta do acimulo de fluido sub-retiniano. Esta ondulagdo da
retina pode ser observada como uma elevagao irregular, com contornos que podem variar em ampli-
tude e extensdo. As bordas do descolamento muitas vezes apresentam uma configuragdo convexa, re-
fletindo a pressao exercida pelo fluido acumulado abaixo da retina. Este fenomeno ¢ particularmente

evidente em areas periféricas, onde o descolamento pode ser mais pronunciado e extensivo.
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A presenca de fluido sub-retiniano ¢ um dos achados primordiais no descolamento de retina
regmatogénico. O fluido, que ¢ geralmente de coloragdo amarelada ou acinzentada, pode ser visua-
lizado como uma colec¢do abaixo da retina, separando-a do epitélio pigmentar da retina (EPR). Este
fluido contribui para a elevagdo e ondulagio da retina e pode ser identificado por meio de técnicas de
imagem avancadas, como a tomografia de coeréncia optica (OCT), bem como pelo exame direto na
fundoscopia. O fluido sub-retiniano também pode provocar um aumento no volume e na distensao da
retina, alterando sua arquitetura e aparéncia.

Bolhas retinianas e dobras sdo frequentemente observadas na retina descolada, adicionando
complexidade ao quadro clinico. Estas bolhas, que podem assumir uma forma esférica ou irregular,
sdo resultantes da pressdo do fluido sub-retiniano e podem ondular em resposta aos movimentos ocu-
lares. As dobras retinianas, por sua vez, representam areas onde a retina esta dobrada ou enrugada
devido a tra¢do desigual ou ao acimulo de fluido. Estas estruturas ondulantes podem variar em exten-
sdo e forma e sdo frequentemente visiveis durante o exame ocular, oferecendo informacgdes valiosas
sobre a gravidade e a extensdo do descolamento.

Uma caracteristica notavel do descolamento de retina regmatogénico ¢ a sua capacidade
de apresentar alteragdes dindmicas & movimentagdo ocular. As bolhas e dobras retinianas tendem a
ondular e se deslocar em resposta ao movimento dos olhos, fornecendo uma indicagao visual clara
da presenca de fluido sub-retiniano e da separagdo retiniana. Este fendmeno dinamico pode ser ob-
servado durante o exame fundoscopico e € um indicativo importante da mobilidade da retina e do
comportamento do fluido sub-retiniano.

Além dos achados fundoscopicos, ¢ imperativo realizar uma avaliagdo completa utilizando
técnicas auxiliares para um diagnostico definitivo. A ultrassonografia ocular pode fornecer informa-
¢oes adicionais sobre a extensao e a localiza¢do do descolamento, enquanto a tomografia de coeréncia
optica (OCT) pode oferecer imagens detalhadas da estrutura retiniana e da espessura do fluido sub-
-retiniano.

Diante dessa conjuntura, a ultrassonografia ocular ¢ uma ferramenta diagnostica imprescin-
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divel na avaliacdo do descolamento de retina regmatogénico, proporcionando informacgdes cruciais
sobre a extensdo e caracteristicas do descolamento quando os exames diretos sdo insuficientes. Este
capitulo explora os achados tipicos da ultrassonografia ocular, destacando como as técnicas de B-scan
e A-scan ajudam na identificagdo e avalia¢ao da patologia.

O B-Scan revela a presenga de ondulagdes convexas na retina, que representam a elevacao da
retina neurossensorial devido ao acimulo de fluido sub-retiniano. Estas ondulagdes sdo visualizadas
como elevagdes irregulares e podem ser extensas, refletindo a extensao e a gravidade do descolamen-
to.

A formacgao de uma “pista sinuosa” ¢ um achado distintivo no ultrassom ocular, que descre-
ve a aparéncia da retina descolada como um padrdo de ondulagdo ou serpenteamento. Esse padrdo ¢
resultado da tragdo desigual do fluido sub-retiniano e da dindmica da retina descolada.

A retina descolada mostra uma hiper-refletividade no B-scan, um sinal que indica a presenga
de fluido sub-retiniano e a separagao da retina do epitélio pigmentar. Essa caracteristica € crucial para
diferenciar o descolamento de retina regmatogénico de outras condigdes retinianas.

A retina descolada exibe uma alta amplitude nas linhas azuis do A-scan, refletindo o aumen-
to da espessura e da densidade do tecido retiniano devido ao acimulo de fluido sub-retiniano. Este
achado contrasta com a baixa amplitude observada em outras condigdes, como vitreo posterior ou
vitrite, onde a reflexdo ¢ menos pronunciada.

Em contraste com o descolamento regmatogénico, condi¢des como vitreo posterior, hemor-
ragia vitrea (HV) e vitrite s3o associadas a uma baixa amplitude no A-scan. Isso ocorre devido a
menor densidade do vitreo e a presenga de substancias menos refletivas, como o fluido vitreo e os
depositos inflamatorios.

O manejo do descolamento de retina regmatogénico requer uma abordagem terapéutica cui-
dadosa e individualizada, dependendo das caracteristicas especificas do descolamento e das condi-
¢oes do paciente. Essa dissertagdo sintetiza as principais modalidades de tratamento disponiveis, suas
indicagdes, e contra-indicacdes, oferecendo uma visdo clara das opgdes terapéuticas mais eficazes.

667



A retinopexia a laser ¢ uma técnica eficaz para o tratamento de descolamentos de retina
sub- clinicos e lesdes localizadas. Este procedimento utiliza a energia do laser para criar uma cicatriz
ao redor da ruptura retiniana, promovendo a adesdo da retina ao epitélio pigmentar da retina (EPR)
e interrompendo o progresso do descolamento. A indicacgdo cléssica inclui descolamentos iniciais e
lesdes restritas que ndo se estendem além de uma pequena area. A retinopexia a laser € especialmente
util quando a patologia ¢ detectada precocemente, permitindo um tratamento minimamente invasivo
e altamente eficaz.

A retinopexia pneumatica ¢ indicada para descolamentos retinianos com roturas localiza-
das, tipicamente superiores a 8 horas e confinadas a menos de 2 horas. O procedimento envolve a
combinagdo de crioterapia ou laser para criar uma adesao retiniana ao EPR, seguida pela inje¢cao de
gas (sulfur hexafluorido, perfluor-etano ou perfluor-propano) no vitreo. O posicionamento adequado
da cabeca do paciente € crucial para garantir que a bolha de gas tamponar a ruptura retiniana. As
contra-indicagdes incluem: glaucoma avangado, pacientes com restri¢gdes de viagem aérea, rupturas
retinianas gigantes, vitreo-retinopatia proliferativa e dificuldades no posicionamento da cabega.

O buckling escleral ¢ uma abordagem cirurgica amplamente utilizada para o tratamento de
descolamentos de retina, particularmente em pacientes jovens e facicos com rupturas anteriores ao
equador retiniano. O procedimento envolve a aplicagdo de bandas de silicone ao redor do globo ocular
para criar uma indentacao escleral, aliviando a tragdo vitrea e promovendo a adesdo da retina ao EPR.
A crioterapia trans-escleral ¢ frequentemente empregada para tratar a ruptura retiniana. O buckling
escleral ¢ eficaz para descolamentos de maior complexidade e aqueles associados a multiplas rupturas
retinianas.

A vitrectomia via pars plana ¢ indicada para casos mais avancados e complexos de desco-
lamento de retina, como multiplas rupturas em diferentes meridianos, rupturas gigantes € casos com
PVR (proliferagdo vitreo-retiniana) recorrente. O procedimento pode incluir a inser¢ao de gas (hexa-
fluorido, perfluor-etano ou perfluor-propano) ou 6leo de silicone para tamponar a ruptura retiniana. A
manutengdo da postura da cabega no poés-operatorio € crucial para assegurar que o vitreo flutuante ou
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0 gas tamponem eficazmente a ruptura.

Finalmente, conclui-se que a abordagem terapéutica para o descolamento de retina regma-
togénico possui indicagdes especificas e contraindicagdes que devem ser cuidadosamente avaliadas
pelo oftalmologista. A escolha do tratamento apropriado depende da extensao do descolamento, loca-
lizagdo das rupturas, e condi¢do geral do paciente. A consideracdo dessas técnicas com uma aborda-
gem diagnoéstica abrangente e uma avaliacdo cuidadosa das caracteristicas individuais do paciente ¢

essencial para otimizar os resultados clinicos e promover o progndstico visual.
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