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I .  IN'l1RODUÇAO 

Entre vários métodos de considerar a 
gravidade da trombose de ramos da veia re
tiniana, sua acuidade visual é efetuar uma 
possível prognose foi feito um estudo ba
seado na retinofluorangiografia em 112 ca
sos entre j aneiro de 1972 a j unho de 1975 * * .  

Muitos autores como KOICHI SHIMI
ZU, GASS, BOYD, LISTER e outros j á  pu
blicaram estudos sobre a trombose de veia 
retiniana, angiofluoreceinografia, compli
cações e fotocoagulação. Neste trabalho o 
estudo obj etivou-se únicamente na região 
de área comprometida pela trombose, à cir
culação venosa, sua área de drenagem e a 
sua relação com acuidade visual na fase 
inicial e no curso de 3 meses de evolução 
após crise trombótica. O motivo desta pes
quisa surgiu após ter verificado em alguns 
casos de trombose onde nem sempre a acui
dade visual correspondia com o exame ma
croscópico de fundo de olho. 

11 . MATERIAL E MÉTODOS 

Os 112 pacientes com diagnóstico de 
trombose * * *  foram selecionados e subme
tidos aos exames pré-determinados obede
cendo os seguintes ítens : 

1 . Acuidade visual com correção a 
distância ; 

2 .  exame biomicroscópico de meios 
transparentes ; 

3 .  aplanotonometria ; 
4 .  fundoscopia ; 
5 .  retinoangiofluoresceinografia 

A retinofluorangiografia obedeceu a in
j eção rápida de 5 c.c. de fluoresceína a 10 'l'o 
na veia radial superficial do braço com 
agulha de calibre 12. A análise da angio
grafia e a escolha das fotos consistiu em 
torno da fase arterial para fase venosa on
de os vasos venosos apresentam mais evi
dentes. Estas fotos foram todas ampliadas 
para tamanho postal ( 12x16cm) , e a maior 
atenção foi a observação na área macular. 
Em todas as fotos a area macular e peri
macular sempre mostrava estar irrigada 
por uma maior ou menor quantidade de cir
culação de veias que seguiam o seu traj e-

to para ramo temporal superior ou para ra
mo temporal inferior conforme ilustra a 
fluorangiografia das fotos 1 e 2. 

Foto 1 - Observa-se o predomlnlo de vela do ramo 
temporal superior. A trombose ocorreu justamente 
no ramo temporal superior de maior domlnio na 
mácula. A sequela na área macular no setor supe
rior é enorme conforme fluorangiografia. 

Foto 2 - Nesta foto pode-se verificar a trombose 
no ramo temporal superior de menor domlnio a 
mácula. A mácula em si pouco sofr·eu a conse
quência da oclusão venosa, tendo 3/4 partes intac
tas no setor inferior. 

Conforme estes exemplos sempre foi 
possível verificar que havia uma dominân
cia de ramo superior ou de ramo inferior e 
nunca como se pensou que a drenagem ve
nosa na área macular fizesse 50% para ci-

Trabalho apr·esentado ao XIX Congr·esso Brasileiro de Ofta(mologia ( 1977 - Rio de Janeiro ) .  
* Professor· Assistente d e  Cllnica Oftalmológica do· Departamento d e  Neuropsiquiatria da Faculdade d e  

Medicina da Universidade Estadual de Londrina. Londrina. Paraná. 
•• Gunma University School of Medicine - Japan. Department of ophthalmology Chairman Koichi Shi

mizu, M.D. 
* * * Os casos de trombose de veia central e de ramos nasais foram excluídos do presente estudo. 

136 - ARQ BRAS OFTAL 41 (3) , 1978 



ma e 50% pe.ra baixo. A realidade nos mos
trava assim como se processava o retorno 
venoso na região macular não equitativa
mente. O esquema ilustrativo da figura 
abaixo demonstra como se processa a dre
nagem venosa na área macular. 

Os restantes 42 casos apresentavam na 
circulação venosa dominante assim distri
buídos : 

30 pacientes com A .  V .  entre O a 0,20 

11 pacientes com A .  V. entre 0,30 a 0,60 

1 paciente com A. V .  entre 0,70 a 1 ,20 

Assim 71 % dos casos apresentaram A. V. 
entre O a 020, bem evidente aqui a gravi
dade da visão. 

Após três meses de evolução, foram 
possíveis rever 87 pacientes. Destes 55 pa
cientes eram de casos de trombose 

'
na cir

culação venosa não dominante : 

7 pacientes apresentaram A .  V .  entre 
O a 0,20 

19 pacientes apresentaram A. V. entre 
0,30 a 0,60 

20 pacientes apresentaram A .  V. entre 
Na figura acima a veia de maior domlnio seria a 0,70 a 1 ,20 
inferior e de menor domlnio a superior. 

III . RESULTADOS 

Inicialmente foi feito uma distribuição 
baseada na acuidade visual em três grupos 
sem o exame angiográfico. 

1.0 grupo de A . V .  O a 0,20 

2.0 grupo de A . V .  0,30 a 0,60 

3.0 grupo de A .  V .  0,70 a 1 ,20 

Dos 112 pacientes 54 pertenciam ao 1.0 
grupo, 38 ao 2.0 grupo e 20 ao 3.0 grupo. 

A seguir, com o estudo de análise an
giográfica da drenagem venosa de área ma
cular de cada paciente, foram separados os 
casos de oclusão que afetavam a circulação 
venosa dominante os que afetavam circula
ção venosa não dominante. Chamaremos de 
dominante para os casos em que a circula
ção de retorno ocupa maior área na macu
la e não dominante pa.ra os casos em que a 
circulação de retorno ocupa menor área na 
macula. Na foto 1 será veias dominantes 
as de ramo temporal superior e veias não 
dominantes as de ramo temporal inferior. 
Após fluorangiografia tivemos 70 pacientes 
com trombose na circulação venosa não do
minantes as de ramo temporal inferior. 
Após fluor,angiografia tivemos 70 pacientes 
com trombose na circulação venosa não do
minante assim distribuídos : 

22 pacientes com A .  V .  entre O a 0,20 

26 pacientes com A . V .  entre 0,30 a 0,60 

22 pacientes com A .  V .  entre 0,70 a 1,20 

Pode-se notar que 68% dos casos apre-
sentavam acuidade visual entre 0,30 a 1 ,20. 
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Com três meses de evolução pó-trom
bose a melhora da A .  V .  foi considerável 
tendo 87 % entre 0,30 a 1 ,20. 

Outros 32 pacientes eram oasos de 
trombose na circulação venosa dominante 
onde 15 pacientes apresentaram A .  V .  en
tre O, a 0,20 

16 pacientes apresentaram A. V .  entre 
0,30 a 0,60 

1 paciente apresentou A .  V. entre 0,70 
a 1 ,20. 

Oclusão de veias dominantes 
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Nestes mesmos pacientes com 3 meses 
de evolução 96% apresentaram A . V .  entre 
O a 0,60 e 47 % entre O a 0,20. 

A sensível melhora da acuidade visual 
após 3 meses de evolução em ambos os ca
sos de trombose é em conseqüência da he
morragia e edema retiniano na fase pós
trombose imediata. O esquema ilustrativo 
abaixo nos mostra como se efetua o edema 
e a hemorragia. 

Demonstra-se assim uma relação evi
dente entre acuidade visual e a localimção 
da trombose no ramo venoso de maior ou 
menor dominância na área macular. 

IV. CONCLUSAO 

O estudo retinofluorangiográfico em 
112 casos de trombose de ramos de veia re
tiniana demonstrou haver uma relação en
tre acuidade visual e a localidade onde 
ocorreu a trombose. Maior deficiência vi
sual pós-trombose era observada nos casos 
em que o comprometimento venoso se ve
rificava no ramo dominante da área ma
cular . 

A deficiência visual acentuada na fa
se inicial da trombose é em conseqüência 
da hemorragia e principalmente ao edema 
macular. Conclui-se assim que a circulação 
venosa na área macular e perimacular as
sume grande importância na acuidade vi
sual nos casos de trombose de ramos. 

O estudo foi feito na fase inicial e após 
três meses ao quadro oclusivo nos mesmos 
pacientes. 

SUMMARY 

In 112 patients in whlch there occured throm
bosis of retina! veins the fluoroangiography sho
wed a correspondence between visual acuteness and 
the place where the thrombosis occurred. 

A more pronounced loss of visual acutenes 
after thrombosis episode wa.s veri!led when the 
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venous disturb was found in the main branch of 
the «macula;o area. 

The great visual deficiency in the very be
ginning of thrombosls is due hemorrhage and maln
ly to the macula edema. 

We conclude by this that venous circulation in 
the macular and perimacular region is very lm
portant as far as concerned to visuat acuteness 
in cases o f branch throm bosis. 

The study was realized in the beginning and 
3 months after de oclusive episode, in the same 
patients. 

Este trabalho foi orientado pelo prof. and 
chalrman Koichi Shimlzu, M. D. e Keichi Yokochi, 
M. D. de Gunma University School of Me,dicine, 
Japan. 
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