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OBJETIVO

Relatar um caso de membrana neovascular subrretiniana (MNVSR) bilateral com evolucédo para cicatriz
disciforme no olho direito (OD), como sequela de estrias angidides secundéarias a pseudoxantoma
elastico (PE).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 60 anos, encaminhada por baixa acuidade visual (AV) progressiva ha um ano
em ambos os olhos (AO), pior no OD. Diagnéstico prévio de PE. Ectoscopia: papulas e placas
amareladas, permeadas por pele flacida em pescoco e axilas. Exame oftalmolégico: AV corrigida de
conta dedos a 1 metro em OD e 0,4 em olho esquerdo (OE); biomicroscopia sem alteracées em AO; na
fundoscopia observou-se: estrias angidéides em AO, cicatriz disciforme no OD e lesdo sugestiva de
MNVSR ativa no OE. A angiografia fluorescente corroborou os achados fundoscopicos com area de
staining macular em OD e leakage em regido macular no OE, além da presenca de estrias angidides em
AO. A tomografia de coeréncia 6ptica mostrou area hiperrefletiva sugestiva de fibrose foveal em OD, e
OE com aumento da espessura foveal, cistos intrarretinianos e lesdo hiperrefletiva sugestiva de MNVSR
ativa. Indicada terapia antiangiogénica em OE.

Figuras 1 e 2: fundoscopia
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mostrando estrias angibdides
em AO, cicatriz disciforme no
OD e lesdo sugestiva de
MNVSR ativa no OE.
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Figuras 3 e 4: aspecto angiografico em AO. Figuras 5 e 6: OCT revela area hiperrefletiva sugestiva de
fibrose foveal em OD; OE com aumento da espessura foveal, cistos intrarretinianos e leséo hiperrefletiva
sugestiva de MNVSR ativa.

CONCLUSAO

Estrias angioides sdo deiscéncias da membrana de Bruch secundarias a fragilidade do tecido elastico.
Podem associar-se ao PE, doenca hereditaria que gera calcificacdes sistémicas das fibras elasticas. O
caso ressalta a gravidade das complicacdes oftalmolégicas quando o diagndéstico € tardio e a

importancia do tratamento precoce para evitar danos como a cegueira.
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