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RESUMO

Introdugdo: As doencas da retina estéo entre as principaisasale cegueira permanente no mundo, por esteomiodi uma grande necessidade em
diagnostica-las e ter conhecimento da prevaléreieada uma. A angiografia (ou angiofluoresceindrale retina € um dos principais exames de
diagndstico por imagem para a maioria destas dee®tgetivo: Realizar um levantamento dos diagnésticos de @seda retina na regido para
auxiliar no entendimento da distribuicdo das pafial® que afetam a retina e nortear as politicasadde para de preveni-lddetodologia: Foi
realizado um estudo transversal em forma de CEN®@g foram consultados 8719 laudos de angiogrdéa®tina realizados entre o periodo de
janeiro de 2001 e junho de 2012 e selecionados qmuinteiro diagndstico de cada paciente completamuiototal de 4928 exames validos.
Classificamos as alteragfes encontradas segunidssificacdo do Conselho Brasileiro de OftalmolagiSociedade Brasileira de Retina e Vitreo e
dividido conforme frequéncia percentuesultados Foram encontradas 322 (6,53%) dentro dos padidesormalidade. Um total de 1889
angiografias (38,33%) de doencas vasculares, 135,96%) doencgas degenerativas ou distrofias, 5BB1%) doencas inflamatérias, 315 (6,39%)
observaram-se cicatrizes, 260 (5,28%) alteracdésteldace, 70 (1,42%) alteracdes compativeis agmotes, 27 (0,55%) alteragbes congénitas, 11
(0,22%) apresentaram alteragGes inespecificasp s#gmbminadas apenas como outras. Houve apenagdbmafia devido a opacidade de meios.
Concluséo:O estudo confirma os dados encontrados na literadide a maioria dos casos que demandam exanoggaifigio sdo devido a doengas
vasculares e degenerativas.
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PREVALENCE STUDY OF VITREORETINAL DISEASES IN PRIVA TE INSTITUTION OF CASCAVEL IN PARANA (BASED ON
RETINAL FLUORESCEIN ANGIOGRAPHY)

ABSTRACT

Introduction: The retinal diseases are one of the main causgsrofanent blindness in the world, for this reasbeare is a great need to diagnose
them and have knowledge of the prevalence of ebiography (or fluorescein angiography) of thenatis one of the main diagnostic imaging
tests for most of these diseas@bjective: To establish if the diagnosis of diseases of #tma in the region to assist in the understandinthe
distribution of pathologies that affect the retiswad guide health politics to prevent thelethods: Was realized a transversal study in form of
CENSUS, that were consulted 8719 reports of retimgliograms madebetween January 2001 and Junea®@l8elected as the first diagnosis of
each patient for a total of 4928 valid exams. Wassify changes found according to the classifioaticthe Brazilian Council of Ophthalmology and
the Brazilian Society of Retina and Vitreous andd#id as percentage frequenBesults: There were found 322 (6.53 %) inside the norma tyjp
total of 1889 angiograms (38.33%) of vascular diesal772 (35.96 %) degenerative diseases or ghgts 585 (11.87%) inflammatory diseases,
315 (6.39%) were observed scars, 260 (5.28 %)faterchanges, 70 (1.42 %) changes compatible witlotts, 27 (0.55 %) congenital, 11 (0.22 %)
showed nonspecific changes, being called othersreTtvas only one angiography because of mens gp&wnclusion The study findings are
compatible with the literature, where the majodfycases that requies angiography are due to \s&santl degenerative diseases.

KEYWORDS: Prevalence; Retinal; Angiography; Diseases.

1 INTRODUCAO

A retina é um érgao neurossensorial formado por lamina fina de tecido neural, semitransparentensposta
por varias camadas. Reveste os dois tercos pmsteda porcao interna do globo ocular, sendodutaifpor uma borda
irregular chamada ora serreada.

Comecando do lado interno da membrana, a retimangafla por 10 (dez) camadas: (1) membrana limitante
interna; (2) camada de fibras nervosas; (3) cardadzélulas ganglionares; (4) camada plexiformemnate(5) camada
nuclear interna do corpo celular das células bipsla(6) camada plexiforme externa; (7) camadaeanaxterna dos
nucleos dos fotorreceptores; (8) membrana limitarterna; (9) camada de fotorreceptores de bas®eetones; (10)
epitélio pigmentar da retina. A membrana de Brumimf a membrana basal do epitélio pigmentado. (VAAS,
2003)

Possue aproximadamente 0,1 mm de espessura narcgadsa e 0,23 mm no pélo posterior. Na macula sua
espessura é de aproximadamente 1.5 mm, estandizddeaem seu centro a févea, definida como zomaaar na
fluorescéncia angiografica. (VAUGHAN, 2003)

O aporte sanguineo da retina da-se a partir det@doPrimeiramente pelos cariocapilares, queaimig terco da
parte externa da retina. A segunda fonte constéuie ramos da artéria retiniana central que iofgautros 2 tercos
restantes da retina. (VAUGHAN, 2003)
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Assim como qualquer 6rgdo do corpo humano, possenghs especificas que sdo classificadas pelas suas
caracteristicas morfolégicas e etioldgicas. Pana flidaticos, divididas em: Anomalias congénitasgetheracoes,
neoplasias, maculopatias, doencas vasculares, aweinflamatérias e infecciosas. Tais patologias, né®
diagnosticadas e devidamente tratadas, podem &cagne sérias alteracdes visuais ou cegueira (ABLRA, 2000).

Dentre as principais causas de cegueira cronicarposl citar a retinopatia diabética, a degeneragiaular
relacionada a idade, a catarata, 0 glaucoma, aidatc da cérnea, o tracoma e condicdes como asdasIpor
hipovitaminoses. A cegueira relacionada ao diab#dssontrolado e a degeneracao macular relacianétide estdo
aumentando em todo o mundo, enquanto a causaiwgaceem diminuindo devido a medidas de saulde qaiblirés
quartos dos casos de cegueira séo evitaveis avdia{OMS, 2013).

Segundo dados da Organiza¢do Mundial da Saude - A83), é estimado que dos 7 bilhdes de habgalde
mundo, 4,2 bilhdes (60%) tem algum tipo de altavagdual, 50 milhdes sdo cegos e 314 milhdes deopsscom baixa
acuidade visual e destes, 153 milhdes sdo porsvileaefragdo ndo corrigido. A grande maioria dgos (90%) mora
em paises em desenvolvimento. Nota-se uma prevaléiaor de cegueira no sexo feminino em relacédmasculino
numa proporc¢édo de 3:2 (OMS apud LIMA FILHO, 2011).

Estima-se que no Brasil ha entre 1 e 1,2 milhdesalms, aumentando para cerca de 4 milhdes quando
consideradas as pessoas com deficiéncia visuaipo#o cegueira. A prevaléncia de cegueira foi, 8l 1caindo para
1,1% com a melhor correcdo 6ptica. Extrapolandesestimeros para a populacdo geral de adultos coam@&® ou
mais em nosso pais, haveria cerca de 1.120.00eb@scom deficiéncia na visdo, dos quais cee8@0 mil seriam
cegos. (OMS, 2011)

As causas mais comuns de cegueira dentre os im@s#do, em ordem de grandeza, defeitos refratoaiarata,
glaucoma, retinopatia diabética e trauma oculav1$02011).

Tendo em vista a estatistica apresentada, percebergoande numero de habitantes mundiais e, deldse
brasileiros que apresentam cegueira ou dificuldadesmis, despertando assim a necessidade em camasatausas
evitdveis deste mal. Dentre estas causas estdoergab retinianas, que representam uma importatite desta
populacao.

Um exame muito utilizado para o diagnostico dasidas da retina € a angiografia de retina, tambérhemda
por angiofluoresceinografia. Trata-se de um exam@érthgem, relativamente moderno, que tem por fiadk, obter
fotografias coloridas, preto e branced free) e contrastadas das estruturas do fundo do olMtL@ 2011)

O procedimento realizado consiste em injetar cetdrpor via endovenosa. Normalmente opta-se pe@ales
indocianina verde ou fluoresceina (molécula nadctdaltamente fluorescente) preferencialmente.iZdtbe uma
camera de fundoscopia adaptada com filtros espgepiaia captacdo de imagens, proporcionando umaagial
minuciosa do fluxo sanguineo da retina e coréidalgenentes tempos circulatérios, além de uma sedletalhada do
epitélio pigmentado e circulagdo retiniana resdtarem uma avaliagdo detalhada de sua integridadeofual
(AVILA, 2011; PARANHOS, 2011).

O exame em questdo vem sendo utilizado desde dalédea60 com fluoresceina sédica. O uso da fluehesc
proporcionou um conhecimento mais detalhado daleigéo da retina através do estudo das alteracoeslagicas e
funcionais presentes no padrdo de enchimento avs@mento do contraste vasos intraoculares (AV20A]).

A partir da década de 90, com o avanco da tecrmlegie vem sendo disponibilizado de forma didgi¢ady que
facilitou e agilizou a realizacdo do exame (AVIL2Q11).

Ainda, na atualidade, é considerado o exame maispleto para diagndstico, indicacdo de tratamento e
segmento das patologias retinianas. (AVILA, 2011).

O objetivo deste estudo é avaliar qual o grupo dendas retinianas é o mais prevalente em exames
angiogréaficos e ajudar a melhorar o foco das paltide saude regionais e nacionais com o intuitoedezir a
prevaléncia das mesmas.

2 MATERIAL E METODO

Este estudo, antes de ser realizado, foi submatamalise do Comité de Etica em Pesquisa da FA@ulffade
Assis Gurgacz, representado pelo Protocolo 013/20&8ta em cumprimento com a Resolucdo 196/96 deelim
Nacional de Saude segundo o Parecer 151/2013.

Esta pesquisa consistiu em um estudo do tipo teasalem forma de CENSO. Sendo que o procedimento t
carater documental e de natureza quantitativa.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de CadcaweParana, nas dependéncias da instituicdo daeoens
superior Faculdade Assis Gurgacz (FAG) em conjanthospital especializado em oftalmologia Institlsdviséo.

Ap6s autorizagao formal, obtivemos acesso ao bdecdados do Instituto da Viséo, onde la encontras@am
8719 laudos de angiografias de retina, arquivadofoemato digital, sem discriminacdo de idade ooegé, realizadas
no referido hospital no periodo de janeiro de 2@0@unho de 2012. Os exames utilizados nesta pesdie
provenientes da rede privada. Selecionou-se apepameiro exame de cada paciente e considerado copfimeiro
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diagnoéstico. Apos a selegdo e visualizagdo de todasxames, chegamos a um total de 4928 examelovalada
exame realizado foi avaliado por dois médicos dafistas do hospital separadamente e em caso derdéncia,
realizou-se uma reunido com vistas a entrar endaqmara emitir o laudo, reduzindo assim o viésdorenador.

Apés a coleta, os dados foram analisados por neesthtistica descritiva, com distribuicdo por xdésgico por
freqUiéncia percentual, segundo a classificacaoats&ho Brasileiro de Oftalmologia e Sociedade iBriaa de Retina
e Vitreo, de acordo com os Manuais do ConselhoilBiasde Oftalmologia — Retina e Vitreo, 2 ed. tBdk Cultura
Médica, publicado no ano de 2011.

Para a tabulacdo de dados e formulacdo de grafititisou-se o programa Microsoft Excel versao 2010

3 RESULTADOS

Foram analisadas 4928 angiografias de retina e sesudtados classificados entre 9 grupos de doencas
especificas da retina, distribuidas entre: Vases|dDegeneracdes e distrofias, Inflamatérias, (liest alteracdes da
Interface, Tumores, Traumas, Congénitas e Outrasespecificas.

Como podemos observar no grafico 1, dos 4928 exametotal de 322 (6,53%) foram considerados desdo
padrfes da normalidade. Em 1889 angiografias (88),38ram diagnosticadas doencas vasculares, setel® @chado
mais frequente, em 1772 (35,96%) foram encontrddascas degenerativas ou distrofias, em 585 (11),80#ncas
inflamatorias, em 315 (6,39%) observaram-se cimedriem 260 (5,28%) foram identificadas alteragfiesterface,
em 70 (1,42%) foram visualizadas alteracbes comgiattom tumores, em 27 (0,55%) alteracdes cora@rém 11
(0,22%) foram constatadas alteragbes que ndo seadrmyam em nenhuma das categorias anterioresp send
denominadas apenas como outras. Houve apenasdgeafigi ndo realizada (opacidade de meios), o quesponde a
apenas 0,02% das angiografias analisadas.

Grafico 1 - Divisdo por porcentagem das doencastilza.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os tipos de doenca encontrados neste egtodemos perceber um predominio vascular com ushdet
1889 (38,33%). O achado isolado mais prevalenteaf®letinopatia Diabética presente em 1235 examesefa,
25,07% do total de exames analisados. Os demaaslasivasculares podem ser observados na Tabeladéndice A

Com um resultado muito préximo ao de doengas vasesjl encontram-se as doengas degenerativas. @ maio
achado desta classe é a degeneracdo macular meld&zia idade, presente em 676 angiografias. Osislewizados
estdo demostrados na Tabela 2 no Apéndice B.

Fizeram parte dos achados também as doencas itflamsada retina, estando em terceiro lugar emrorde
grandeza nos resultados. O maior achado deste dhipa coriorretinite com 205 exames. Podemos tomar
conhecimento do restante dos achados na Tabel#émlice C.

Outro grupo de alteracdes da retina foram as @eatrtendo como diagndstico principal as cicadrizério-
retinianas, presentes em 267 das angiografiaszadab. O restante esta representado na TabelApgéndice D.

Como achado mais prevalente das alterac6es déamdempudemos observar a Gliose Pré-macular ouelPuck
com um total de 140 exames positivos. O restaméerepresentado na Tabela 5 no Apéndice E.

O grupo dos tumores também teve sua representasie estudo, como seu maior achado estd o Nevus de
coroide, presente em 51 exames. Alguns outros tpasimores foram encontrados e estdo representadbabela 6
no Apéndice F.

As alteragdes de origem traumatica tiveram um vaenos importante, sendo mais prevalente elas @arde
Cordide com um total de 17 exames. O restante ltaagdes podem ser melhor observados na TabelaApéndice
G.

Revista Théma et Scientisol. 3, 1 2, jul/dez 2013 — Edicao Especial de Medicina 31



Jodo Paulo Bortolli — Maria Cristina Nanaco Kobayhas— Roberto Augusto Fernandes Machado

O ultimo grupo o menor deles, é o de alteragbegémtas. O achado mais encontrado em angiografiasifas
18 contendo Fibras de Mielina. O restante esté@septado na Tabela 8 no Apéndice H.

Além dos grupos de alteracdes citados anteriormegtaus respectivos achados, obtivemos alguns exzone
alteracdes nao especificadas. Este grupo, conm fjaehcionado anteriormente, foi denominado comwaluO grupo
é representado por 11 exames contendo Dobras d@&€or

Observou-se ainda que, em 678 angiografias, camegmtes a 13,76% dos exames analisados, estavam
presentes alteracfes correspondentes a mais dpadetdoenca retiniana.

4 DISCUSSAO

Como podemos perceber neste estudo, o grupo dacdles retinianas mais prevalente foi o de altesco
vasculares. Dentre as alteracdes encontradas po @sia a Retinopatia Diabética (RD) que se mosraiteracdo
isolada de maior prevaléncia.

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdliag@nica, multifatorial, caracterizada pelo aumento d
concentracao de glicose circulante na correnteusaeg e que afeta a expectativa e a qualidadeddedavido as
complicacBes que causa. Dentre as elas podempa &fa (LIMA, 2004; 2011).

Aproximadamente 150 milhdes de pessoas no mundafetamlas pelo DM e destes, aproximadamente 70% séo
portadoras de RD (AVILA, 2011).

Segundo Lima te al. (2011), a RD est4 presente em uma grande malosaos portadores de DM, sendo
considerada uma das desordens microvasculares cm@esmente encontrada em pacientes diabéticos rtasldss
Unidos da América (EUA), mostrando certa semelhacmga os resultados encontrados no presente esAslo.
alteracdes microvasculares da retina causadasOdlestéo presentes em aproximadamente 99% dosdpoetado
tipo 1 da doenca e 60% tipo 2 apés 15 a 20 andsagoostico (BOELTER, 2003).

Em termos gerais, podemos relacionar o fato ddtasa@des vasculares estarem mais prevalentes @@gju
degeneracdes e distrofias com a prevaléncia datémino pais. Estima-se que cerca de 7,6% da gdputaasileira
entre 30 e 69 anos seja portadora de DM, estatistienparavel aos paises mais desenvolvidos (BOZ0Qk;
AVILA, 2011).

Segundo a American Diabetes Association — ADA (30kbs EUA as estatisticas sdo semelhantes aos
resultados encontrados, em pesquisa realizada estemos de 2005 e 2008, 4,2 milhdes (28,5%) deopsscom
diabetes com 40 anos ou mais tinham RD. Aproximaaaen19% dos casos de cegueira no mundo foramdmzsipar
RD (ANDRADE, 2006)

Conforme os Manuais do Conselho Brasileiro de @itébgia (2011) aproximadamente 1 a 3% da populagéo
mundial é acometida pela RD. J& em um estudo aelglino Hospital das Clinicas da Universidade deiRib Preto —
USP, mostrou uma prevaléncia de aproximadamentedz@¥pacientes com RD em pacientes portadores dédoM
e 2 (SOUZA apud JOST, 2010). Em estudo realizad®inode Janeiro esta prevaléncia chegou a 19,5%[IHS,
2009). Com uma prevaléncia um pouco maior, outtedesdo Rio de Janeiro mostra uma porcentagem @®das
amostras da rede privada com RD, mostrando maioelsanca aos resultados encontrados em nosso egtadoi de
25,1% (ESCARIAO, 2008).

Como este estudo, ndo é levada em considerac@aa i paciente, ndo ha como relacionar a estattstim o
resultado encontrado, pois a prevaléncia de caelagdovaria de acordo com a faixa etaria avaliada.

Estudos comprovam que o controle glicémico tem bersltados na prevencdo e estabilizagdo do quadsro
RD, mostrando assim a importancia da prevencéo eodtole do DM. Estima-se que o paciente diabéico 25
vezes mais chances de ficar cego que a populacdahdBOSCO, 2005; SOUZA, 2004; ANDRADE, 2006)

Outro dado importante encontrado neste estudo fpaade prevaléncia do grupo de doencas degeraesativ
distrofias. Dentre as alteragdes correspondentessta grupo, obtivemos a grande maioria classificadao
Degeneracdo Macular Relacionada a Ildade (DMRI)ltérado em questdo, segundo as a literaturaaddizé a
principal causa de deficiéncia visual no apds oarkds, chegando a estar relacionada a 90% dose&asp®ior causa
de cegueira legal no Brasil, mas ndo ha estudoade populacional que estime com precisdo 0 reahdtopda
patologia. Estima-se que nos EUA cerca de 18% g@alagdo que tem entre 65 e 74 anos sdo portaderBdRI e
30% a cima de 75 anos, dados discordantes comagl@&m nosso estudo, onde fora encontrada em a@daimente
13,7% das angiografias analisadas (PARANHOS, 28V1LA, 2011).

De forma geral, nota-se que, a RD e a DMRI séoraipais alteragfes retinianas encontradas nalestu
assemelhando-se, em partes, as estatisticas nsunéilmbas as alteragbes sdo consideradas as princigasas de
cegueira irreversivel no Brasil e no mundo. (So2984; AVILA, 2011).

A DM causou um prejuizo total aos cofres publicoseramericanos de 245 bilhdes de dolares em 2&tlo
que 21,6 bilhdes relacionados a incapacidade ptiedoalho, categoria onde a cegueira encontraAfi (2013)
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O resultado encontrado no estudo pode também restéaionado aos critérios de indicacéo para reg@izalo
exame adotados pelo profissional médico que oitmlicSendo este o provavel motivo pelo qual ososugrupos
apresentaram-se menos evidentes.

Devemos levar em consideracdo também o fato deacgemies submetidos ao exame terem um nivel
socioecondmico maior do que a maioria da populde&@o ao fato de termos obtido as amostras damédsda. I1sso
pode influenciar no nivel intelectual da amosgaahdo os pacientes a procurarem o auxilio médigecéalizado mais
precocemente e com maior facilidade.

Outro fato a ser considerado é o0 de que 0s pasiélsteamostra apenas realizaram o exame em qugxsifo a
surgimento dos sintomas visuais, e ndo de formaept®a, ou seja, exclui-se a populagdo que perceane
assintomatica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que os achados deste estudo mestra@ompativeis com os encontrados na literatenalo
em vista que a maioria dos casos que demandam exagitgrafico sdo devido a doencas vascularesendegfivas.

Percebemos ainda a importancia social e econéraigaedencéo e controle do diabetes mellitus paealacéo
do nimero de pacientes com deficiéncia visual deyaelquirida devido a principal doenca vascularedma, ou seja,
a retinopatia diabética, o maior achado deste estud
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Estudo da Prevaléncia de Doencas Vitreoretinianas stituicao Privada de Cascavel no Parana (baseaun
angiofluoresceinografia de retina)

APENDICES

Apéndice A

Tabela 1 - Altera¢des Vasculares.

Doenca Numero dehados
Retinopatia Diabética 1235
Ocluséo venosa 373
Retinopatia Hipertensiva 130
Ocluséo arterial 29
Microaneurismas 26
Retinopatia isquémica 19
Papilo-flebite 17
Malformac8es vasculares 12
Teleangiectasias 11
AlteracOes vasculares 10
Hemorragia vitrea 7
Macroaneurismas 6
Doenca de Coats 4
Irregularidade no calibre dos vasos 2
Sinais de hipertensdo 1
Anastomose vascular 1
Peri-vasculite 1
Dilatacdo na microcirculacéo 1
Déficit Capilar 1
Retinopatia com exsudacao 1
Isquemia retiniana 1
Dilatacao vascular 1

TOTAL 1889
Fonte: Dados da pesquisa.

Apéndice B

Tabela 2 - Doencas Degenerativas e Distrofias.

Doenca Numero dehados
Degeneracdo macular relacionada a idade 676
Alteracbes no EPR 556
Coriorretinopatia Central Serosa 200
Degeneragéo Midpica 103
Estrias angioides 33
Atrofia de retina 25
Crescente papilar 25
Distrofia de Retina (retinose pigmentar) 20
Drusas de N. Optico 20
Degeneracéo tapeto-retiniana 19
Degeneracédo em favo de mel 16
Drusas cuticulares 16
Hipofluorescéncia de N.Optico 12
Doencga de Stargardt 11
Neovascularizagdo sub-retiniana 10
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Degeneracgdo microcistoide
Distrofia macular

Atrofia de N. Optico
Alteracdes no N. Optico
Distrofia Pattern

Atrofia Optico

Vasculopatia polipoidal
Degeneracéo da Retina
Atrofia de coroide

Atrofia retinocoroidal

P P PP NMNDNMNDNDDNOOOOO

Miopia
Retinosquise
TOTAL 1772

[N

Fonte: Dados da pesquisa.

Apéndice C
Tabela 3 - Doencas Inflamatdrias.

Doenca Numero de achados

Coriorretinite 205
Neuropatia 6ptica 156
Edema macular cistoide 73
Edema papilar 67
Hiperfluorescéncia papilar 26
Granuloma retiniano 11
Uveite

Papilite

Exsudato

Inflamacéo intra-ocular
Edema de Retina

Retinite

Vitreite

Coroidite

Vazamento em N. Optico
Hiperfluorescéncia macular
Vasculite

Acumulo de Contraste
Stainning de contraste
Neurorretinite

Maculopatia

TOTAL 585

[
=
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Apéndice D

Tabela 4 - Cicatrizes.

Doencga Numero de achados
Cicatriz corio-retiniana 267

Cicatriz macular 30

Cicatriz disciforme
Cicatriz atrofica
Cicatriz peri-papilar
Cicatriz periférica
Cicatriz de coroide

TOTAL 315
Fonte: Dados da pesquisa.

P N W w o

Apéndice E

Tabela 5 - AlteracBes de Interface.

Doenca NUmero de achados
Gliose pré-macular (Pucker) 140

Buraco macular 60

Membrana epi-retiniana 22

Membrana neovascular 18

AlteracBes na interface vitreo-retiniana 8
Membrana aderida ao N. Optico 3
Tracao retiniana 3
membrana epi-papilar 2
Membrana sub-retiniana 2
Tracdo macular 1
Pregueamento macular 1
TOTAL 260

Fonte: Dados da pesquisa.

Apéndice F
Tabela 6 - Tumores.

Doenca Numero de achados

(&)}
iy

Nevus de coréide:

Lesdo coroideana (Expansiva local x metastase)
Hemangioma
Pseudo-xantoma elastico
Melanoma

Nevus x melanoma

Tumor intra-ocular

tumor de coroide

Cisto macular

Hipertrofia do EPR x Nevus
Osteoma

Massa vitro-cristalina
TOTAL

P PR R EPRPRRERNDNDWOG

~
o

Fonte: Dados da pesquisa.

Apéndice G
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Tabela 7 - Traumaticas.

Doenca

NUmero de achados

Rotura de coroide
Deslocamento de retina
Maculopatia pos-trauma
Retinopatia de Purstcher
Descolamento de retina
Retinopatia de valsalva
TOTAL

17
10
4
2
1
1
35

Fonte: Dados da pesquisa.

Apéndice H
Tabela 8 - Congénitas.

Doenca

Numero de achados

Fibras de mielina

PIT de N. Optico

N. Optico tilted
Colomboma de N. Optico
TOTAL

18
4
4
1

27

Fonte: Dados da pesquisa.
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