Descolamento do Vitreo Posterior, Rotura Retiniana e Degeneragdo Lattice

(Avaliagao Inicial e Seguimento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

e Sintomas de DVP.

e Histdrico familiar de RD, desordens genéticas
relacionadas.

e Trauma ocular prévio.

e Miopia.

e Histdrico de cirurgia ocular incluindo cirurgia faco-
refrativa e cirurgia de catarata

Exame Inicial (Elementos-chave)

e Campimetria de confrontacéo, e avaliacdo para identificar
a presenca de um defeito pupilar relativo aferente.

e Exame do vitreo com atencédo para hemorragia,
descolamento e células pigmentadas.

e Exame da periferia da retina com depresséo escleral. O
método de preferéncia para avaliacdo de doenga
vitreorretiniana periférica é por meio de oftalmoscopia
indireto combinada com depresséo escleral.

Exames Complementares

e A tomografia de coeréncia dptica pode ser util em avaliar
e diagnosticar a PVD.

e Ultrassonografia modo B se a retina periférica ndo puder
ser avaliada. Se nenhuma anormalidade for encontrada,
exames de seguimento frequentes sdo recomendados.

Cuidados Cirurgicos e Pés-Operatorios Quando o

Paciente Recebe Tratamento

o Informar o paciente sobre os beneficios, riscos relativos e
alternativas a cirurgia.

e Formular um plano de cuidados pés-operatorio e informar
ao paciente sobre ele.

e Aconselhar o paciente a contatar o oftalmologista
imediatamente se ocorrer alteragdo significativa dos
sintomas como aumento das moscas volantes ou perda de
campo visual ou diminuicéo da acuidade visual.

Historia Clinica no Seguimento
e Sintomas visuais.

e Histérico de trauma ocular ou cirurgia intraocular no
intervalo das avaliagoes.

Exame Fisico no Seguimento

e Acuidade visual.

e Avaliacdo da condicdo do vitreo, com atencdo em relacéo
a presenca de pigmento, hemorragia ou sinérese.
Exame da periferia da retina com depresséo escleral.
Tomografia de coeréncia dptica se a tragao de
vitreomacular estiver presente.

o Ultrassonografia modo B se 0s meios estiverem opacos.

Educac¢ao do Paciente

e Orientar os pacientes de alto risco para desenvolvimento
de descolamento de retina sobre os sintomas de DVP e
descolamento de retina, assim como sobre a importancia
dos exames periddicos de seguimento.

e Instruir todos os pacientes de alto risco para
desenvolvimento de descolamento de retina a informarem
imediatamente seus oftalmologistas caso apresentem
alteracéo significativa dos sintomas, como aumento das
moscas volantes, perda de campo visual e diminuicéo da
acuidade visual.

Conduta

Opgoes de Conduta

Tipo de Leséo

Tratamento

Rotura em ferradura aguda sintomética

Tratamento imediato

Rotura operculada aguda sintomatica

Tratamento pode ndo ser necessario

Didlise aguda sintomatica

Tratamento imediato

Rotura traumatica da retina

Geralmente se trata

Rotura em ferradura assintomatica (sem RD subclinico)

Geralmente pode ser acompanhada sem tratamento

Rotura operculada assintomatica

Tratamento é raramente indicado

Buracos redondos atroficos assintomaticos

Tratamento é raramente indicado

Degeneracao lattice assintomatica sem buracos

Ndo tratar, a menos que DVP cause rotura em ferradura

Degeneracéo lattice assintomética com buracos

Usualmente ndo requer tratamento

Dialise assintomatica

N&o ha consenso sobre tratamento e as evidéncias sdo
insuficientes para guiar a conduta

Olhos contralaterais com buracos atréficos, degeneracéo lattice ou
roturas em ferradura assintomaticas onde o outro olho tenha tido uma RD

N&o ha consenso sobre tratamento e as evidéncias sdo
insuficientes para guiar a conduta

DVP = descolamento de vitreo posterior
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