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Oclusdo da artéria central da retina secundaria a
cineangiocoronariografia via artéria braquial:
relato de caso

Central retinal artery occlusion secondary
to brachial cineangiocoronography: case report
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Yoshitaka Nakashima* que desenvolveu quadro de oclusdo de artéria central da retina apds ser
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Descritores: Cateterismo cardiaco/efeitos adversos; Embolia; Oclusao da artéria retiniana/
etiologia; Cineangiografia; Fatores de risco; Relatos de casos [Tipo de publicagdo]

INTRODUGAO

A cateterizacdo cardiaca e a angiografia persistem como método ideal
para avaliacdo da anatomia e fisiologia do coragdo e seus vasos. O primeiro
experimento de cateterizagdo cardiaca realizado em humanos data de
1929, tendo como objetivo principal a administracao direta de drogas no
tecido miocardico®.

Com o desenvolvimento da abordagem técnica e do uso de contrastes
para angiografia, este procedimento vem sendo amplamente utilizado.
Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Faculda- Atualmente, estima-se que, anualmente, mais de um milhdo de pacientes
de de Medicina da Universidade de Sao Paulo - USP - sejam submetidos a cateterizagdo cardiaca com angiografia, com propdsi-
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USP - Sdo Paulo (SP) - Brasil. Neste artigo, relatamos o caso de uma oclusdo da artéria central da
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VG, 55 anos, masculino, branco, encaminhado do Instituto do Coragao

Aprovagdo em 30.07.2007 (INCOR) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
ergta E{ilitor(ifl: Delpois de conclufdaganjlise Ddo ar;igni dade de Sao Paulo (HCFMUSP) para avaliacdo no ambulatoério de oftalmo-
SOb si1gilo e itorial e com a anuéncia dos rS. dSue . . o . . . ’q -

Abujamra ¢ Luis Carlos Molinari Gomes sobre a divul- logia do HCFMUSP, com histdria de baixa acuidade visual (A.V.) stbita
gagdo de seus nomes como revisores, agradecemos sua em olho esquerdo, apos ter sido submetido a cineangiocoronariografia via

articipagdo neste processo. , . . ~ . .,
partiep P artéria braquial. Em relagdo aos antecedentes pessoais, apresentava histo-

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(5):851-3



852 Oclusdo da artéria central da retina secunddria a cineangiocoronariografia via artéria braquial: relato de caso

ria de insuficiéncia coronariana, em acompanhamento no
INCOR. Sem antecedentes oculares pessoais prévios.

Ao exame oftalmoldgico, a A.V. era, com a melhor corre-
¢do, OD: 20/20 e OE: percepcao de movimentos de mao a 1
metro. Em olho esquerdo, havia um defeito pupilar aferente
relativo (pupila de Marcus-Gunn). A biomicroscopia ndo
mostrava alteragdes e a pressdo intra-ocular era de 12 mmHg
no olho direito e 14 mmHg no olho esquerdo.

A fundoscopia de olho direito ndo apresentava alteragdes,
e no olho esquerdo notava-se uma palidez do disco dptico,
com estreitamento arteriolar importante e a presenga de colo-
ragdo esbranquigada da retina no polo posterior, dando aspec-
to de macula com mancha em cereja (Figura 1).

A angiofluoresceinografia retiniana do olho direito nado
apresentava anormalidades, e no olho esquerdo observava-se
segmentacdo e interrupgao do fluxo do contraste no interior
da arvore arterial, e importante retardo no enchimento vas-
cular retiniano.

DISCUSSAO

A artéria central da retina ¢ a principal fonte de irrigagdo
sanguinea para a retina, nutrindo suas camadas mais internas®.

Em 1859, von Graefe descreveu uma obstrugdo embolica da
artéria central da retina em paciente com endocardite e multiplos
émbolos sistémicos®. Apos cinco anos, Sweiger descreveu to-
dos os achados histopatoldgicos correspondentes a OACR®,

A OACR ¢ um processo obstrutivo vascular raro e afeta
pacientes por volta da sexta década de vida, sendo geralmente
unilateral. Em geral, os pacientes queixam-se de uma perda
visual indolor e subita®®. Um defeito pupilar aferente desenvol-
ve-se segundos apos a obstrucdo e persiste até que a obstrugdo
se desfaga”.

Na fase aguda, a retina torna-se esbranquigada devido a
um edema intracelular da camada de fibras nervosas e gan-

Figura 1 - Retinografia de olho esquerdo. Retina esbranquicada no pélo
posterior, devido a necrose esquémica. Observar aspecto avermelhado
da macula (macula cereja), tipico de oclusao de artéria central da retina.
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glionares, sobretudo no polo posterior, exceto na fovea, dan-
do o aspecto de macula em mancha de cereja. Este fenomeno
ocorre devido a retina ser fina na regido foveolar, permitindo
a visualizagdo da circulagdo cordidea. Em casos graves de
obstrugdo, ha segmentagdo da coluna de sangue no interior
dos vasos. Na maioria dos casos, o edema retiniano resolve-se
em 4 a 6 semanas, deixando uma atrofia de nervo dptico,
estreitamento arteriolar e diminuicao da espessura da camada
de fibras nervosas. A A.V. costuma variar de conta dedos a
percepgao de luz em 90% dos casos”.

Aproximadamente 25% dos olhos possuem uma artéria
ciliorretiniana que supre parcial ou totalmente o feixe papilo-
macular ¢ a fovea. Se somente o feixe ¢ preservado, a A.V.
fica proxima de 20/100®. Em cerca de 10% dos olhos com
OACR, a artéria ciliorretiniana nutre a fovea e a A.V. fica
proxima de 20/50 ou melhor, restando uma pequena ilha de
visdo central®.

Numerosas condigoes tém sido encontradas associadas a
OACR da retina: A hipertensdo arterial sist€émica é encontra-
da em aproximadamente 2/3 dos pacientes, enquanto que o
diabetes melitus esta presente em cerca de % dos pacientes®.
Essas duas condigdes constituem fatores de risco para a ocor-
réncia de OACR. Elas sao doencas que predispdem a forma-
¢ao de émbolos. Nos casos de oclusdes arteriais retinianas, o
tipo de émbolo mais comum ¢ aquele proveniente dos deposi-
tos ateroscleroticos das cardtidas'?. Podem se originar tam-
bém do arco adrtico, de valvulopatias, de vegetacdes reuma-
ticas, de injecdes endogenas de coagulopatias, colagenoses e
angioespasmos'.

Quanto a constitui¢ao dos émbolos, o mais comum ¢ for-
mado por colesterol (placas de Hollenhorst), seguido pelo de
plaquetas e por ultimo os de calcio'V.

Um estudo multicéntrico (Retinal Emboli of Cardiac Ori-
gin Study Group- RECO) demonstrou a existéncia de doenga
estrutural cardiaca em aproximadamente 50% dos pacientes
com oclusdo da artéria central da retina, e apenas 10% destes
apresentavam patologia grave o suficiente para necessitarem
de tratamento anticoagulante ou cirurgia cardiaca'®. Ateros-
clerose das carétidas, na forma de uma placa ipsolateral ou
estenose, é vista em 45% dos casos!?.

Um estudo semelhante, porém, usando ecocardiografia
transesofagica detectou lesdo cardiaca em 59% dos pacientes
com OACR,

O Beaver Dam Study, um estudo populacional (n=4.926)
recentemente observou a incidéncia de embolia retiniana em
dez anos de seguimento da populagdo local, encontrando uma
taxa de 1,5% de oclusdes embdlicas nos pacientes de risco!'.

A ocorréncia de fendmenos embdlicos ¢ bem documenta-
da na cateterizacdo cardiaca seguida de angioplastia. Da-
dos de um estudo com 1.500 pacientes mostraram 21% de
complicagdes apos angioplastia coronaria transluminal per-
cutanea, incluindo 4 complicagdes neuroldgicas (1 acidente
vascular cerebral e 3 ataques isquémicos transitorios), porém
sem nenhuma complicagdo ocular!"™.
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Alguns autores descrevem o caso de um paciente com
retinopatia microembolica unilateral assintomatica, um més
apos angioplastia coronariana’®. Outros autores relataram o
caso de um paciente com angina pos infarto do miocardio,
que desenvolveu obstrugdo de um ramo da artéria central da
retina apds ser submetida a angioplastia coronariana translu-
minal percutdnea”. Estes achados indicam que a cateteriza-
¢do cardiaca seguida de angioplastia pode produzir eventos
embolicos em outros tecidos!”.

A cateterizacdo cardiaca seguida de angiografia oferece
menor risco geral em relagdo a angioplastia, incluindo even-
tos embdlicos. Este caso apresenta uma complicacdo embo-
lica ocular (OACR) bastante rara, sendo também rara sua
manifestacdo como decorréncia de um procedimento de cate-
terizagdo cardiaca sem angioplastia.

Ha dois mecanismos de embolizacdo potencial que podem
explicar a oclusdo de artéria central da retina neste paciente.
Primeiro: liberagdo de debris aterosclerdticos originados de
lesdes vasculares pré-existentes. Este mecanismo pode ser
decorréncia direta da cateterizagdo, pela acdo da ponta do
cateter (no caso da angioplastia, ha risco adicional pela acao
mais agressiva do baldo); neste caso, geralmente ha liberagao
de émbolos de colesterol. Segundo: formagao de trombos nos
fios-guias, com embolizagao decorrente do processo de troca
dos fios. Este mecanismo ¢ bastante descrito em qualquer
forma de cateterizagdo cardiaca''”. Sem a caracterizagdo pre-
cisa do émbolo como de colesterol, ¢ impossivel se determi-
nar o mecanismo exato da embolizagao.

Lorentzen notou uma reducdo na sobrevida dos pacientes
com OACR (5,5 anos) quando comparados com a expectativa
da populagao normal (15,4 anos) de mesma faixa etaria®.

Portanto, o médico cardiologista deve estar ciente da pos-
sibilidade desta temivel complicagdo, e encaminhar qualquer
paciente com queixa visual apos procedimento de catete-
rizagdo cardiaca para realizar exame oftalmologico, o mais
breve possivel.

E importante salientar que o dano retiniano decorrente de
uma OACR torna-se irreversivel apos 90 minutos'?. Apds 240
minutos ocorre total ou quase total atrofia do nervo optico e da
camada de fibras nervosas®?. Por estas razdes, preconiza-se
investir em tratamento oftalmoldgico apenas se o paciente com
OACR referir inicio da perda visual ha menos de 24 horas®".

ABSTRACT

The authors report a case of a patient with coronary insuffi-
ciency who developed central retinal artery occlusion fol-
lowing cardiac catheterism through the brachial artery and

cineangiocoronography. This procedure can lead to embolic
phenomena like that which was reported.

Keywords: Heart catheterization/adverse effects; Embolism;
Retinal artery occlusion/etiology; Cineangiography; Risk
factors; Case reports [Publication type]
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