RETINOSQUISE ADQUIRIDA BILATERAL COM ACOMETIMENTO FOVEAL
ASSIMETRICO: EVOLUGAO DA INTERFACE VITREOMACULAR
DOCUMENTADA POR OCT

AUTORES:

Karolina Bortolini Magevski (Hospital da Policia Militar, Niter6i, RJ), Vitéria Dias
Riguete Chaves (Hospital Sdo Geraldo, Belo Horizonte, MG), Kanandra Hawana
Scartezini Neres (Hospital da Policia Militar, Niteroi, RJ), Guilherme Ambrésio Alves
Silva (Hospital dos Olhos do Sul de Minas, Itanhandu, MG), Ana Venancio Gerecht
(Hospital da Policia Militar, Niteroi, RJ).

INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA:
A retinosquise adquirida caracteriza-se pela separacdo das camadas da retina
neurossensorial. Sua forma degenerativa é classicamente periférica, relacionada a
idade e de evolugdo geralmente benigna, enquanto a extensdo posterior e o
envolvimento foveal sdo incomuns e podem comprometer a fungao visual (Byer, 1986;
Watzke et al., 2013; Ness et al., 2022). A tomografia de coeréncia optica (OCT)
permite caracterizar o plano de clivagem e sua relagdo com a interface
vitreorretiniana, além de auxiliar na diferenciacdo entre espagos de clivagem
intrarretiniana, edema macular e alteragdes tracionais. Evidéncias recentes sugerem
que a tracao vitreorretiniana pode participar da expressao de determinados fenétipos
de retinosquise foveomacular adquirida (Feo et al., 2025).

OBJETIVO:

Descrever a evolucao anatdomica e funcional de retinosquise adquirida bilateral com
acometimento foveal assimétrico, enfatizando sua relagao temporal com alteragdes
da interface vitreomacular e o papel da OCT no acompanhamento longitudinal.

MATERIAL E METODOS:
Relato de caso retrospectivo baseado na revisdo de prontuario e exames de imagem
de paciente acompanhada no setor de Retina do Hospital da Policia Militar entre 2021
e 2026. Foram avaliados dados clinicos, acuidade visual, biomicroscopia,
fundoscopia, angiofluoresceinografia e OCT macular, com analise comparativa
bilateral e longitudinal das alterag¢des retinianas e da interface vitreomacular.

RESULTADOS:

Paciente do sexo feminino, 77 anos, pseudofacica bilateral, em acompanhamento por
baixa acuidade visual e alteragbes maculares desde 2021. Investigagao prévia por
angiofluoresceinografia nao demonstrou extravasamento correspondente as
cavidades intrarretinianas. Em 2023, retornou ao setor queixando-se de piora da
acuidade visual. Foi realizada OCT do olho direito (OD), que demonstrou membrana
de média refletividade com ponto de adesao focal e consequente retificagao do perfil
foveal, associada a espacgos hiporrefletivos ao nivel da camada nuclear externa,
sugerindo esquise secundaria a tragdo vitreomacular. No olho esquerdo (OE), o
contorno foveal encontrava-se preservado, sem clivagem intrarretiniana foveal
correspondente, coexistindo irregularidades do complexo epitélio pigmentar da
retina—membrana de Bruch. Diante dos achados, considerou-se a possibilidade de
retinosquise secundaria a tracao vitreomacular e optou-se por conduta expectante,
considerando a acuidade visual da paciente (20/30 OD e 20/25 OE). Durante o



seguimento em 2025, observou-se no OD aparente liberagcéo da tragdo vitreomacular
focal, porém com persisténcia de extensa separagdo das camadas da retina
neurossensorial, predominantemente ao nivel da camada nuclear externa, formando
cavidades intrarretinianas que se estendiam até a regido foveal. A zona elipsoide
permanecia preservada. No OE, passaram a ser identificados espagos de clivagem
intrarretiniana semelhantes em localizagdo temporal/inferotemporal, porém
extrafoveais e sem comprometimento da espessura retiniana central, caracterizando
acometimento bilateral marcadamente assimétrico. Em 2026, a acuidade visual
corrigida era de 20/40 no OD e 20/30 no OE, com drusas no polo posterior. A
localizagao extrafoveal da retinosquise no OE sugeriu contribuicdo de alteragdes
maculares concomitantes para a reducao visual nesse olho.
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Figura 1 — OCT macular bilateral em 2023 e 2025, demonstrando persisténcia da clivagem foveal no
OD apos aparente liberagcéo da tragédo e surgimento de clivagem extrafoveal no OE.



CONCLUSAO:

O caso documenta retinosquise adquirida bilateral e assimétrica, com envolvimento
foveal no OD e persisténcia da clivagem intrarretiniana apesar da aparente liberagéo
da tragdo vitreomacular focal previamente documentada. A evolugao sugere que
forgas vitreorretinianas podem atuar como fator modulador, mas nao explicam
isoladamente a manutencéo da separagao das camadas retinianas. A OCT seriada
foi fundamental para caracterizar essa dissociacdo anatémica, demonstrar a
bilateralidade e diferenciar a retinosquise de alteragdes exsudativas. A coexisténcia
de alteragdes maculares relacionadas a idade reforca a necessidade de correlagéo
entre topografia estrutural e fungao visual durante o seguimento.
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