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Angiografia fluoresceínica 
Descomplicada

Dra Beatriz Bandeira de Andrade Picollo 
Dr Charlles Casmierchcki Picollo 

Introdução

A angiografia fluoresceínica é um exame fundamental na avaliação 
de diversas doenças, permitindo uma análise detalhada da circulação re-
tiniana e coroidal. 

A fluoresceína é um corante hidrossolúvel que, ao ser injetado na cor-
rente sanguínea, se distribui rapidamente pelos vasos da retina e da co-
roide. Sua fluorescência, estimulada por uma fonte de luz azul e captada 
por filtros específicos, possibilita a visualização das fases do fluxo vascular 
e a identificação de anormalidades como hiperfluorescência, hipofluores-
cência, vazamentos e alterações da barreira hematorretiniana.

Este eBook apresenta modelos de laudos para a angiografia fluo-
resceínica, auxiliando na padronização da interpretação e descrição dos 
achados. No entanto, é fundamental lembrar que cada caso deve ser ava-
liado de forma individualizada, considerando as características clínicas do 
paciente e a correlação com outros exames complementares.



	 Angiografia fluoresceínica Descomplicada	 9

1.	 Exame normal

Olho direito/ esquerdo/ ambos os olhos:

	− Tempo circulatório normal para cada uma das fases do exame.
	− Padrão vascular compatível com a idade.
	− Disco óptico de contorno bem definido e fluorescência normal.
	− Mácula normalmente afluorescente.
	− Meios transparentes.

Conclusão:

	− Exame dentro dos limites da normalidade em ambos os olhos.
	− Para melhor estudo do caso correlacionar com demais exames e 
quadro clínico.

Imagens:
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2.	 Adenoma/ adenocarcinoma/ epitelioma do EPR

Olho direito/ esquerdo (unilateral):

Na fotografia colorida observa-se massa elevada, de coloração ene-
grecida, que pode ter exsudatos adjacentes. Os vasos sanguíneos são di-
latados no local da lesão.

Nas fases contrastadas:

	− Vasos sanguíneos dilatados no local da lesão.
	− Elevação hipofluorescente por bloqueio pela hiperpigmentação 
no local da lesão.

	− Presença de pontos hipofluorescentes por bloqueio sugestivos de 
exsudatos duros.

	− Meios transparentes.

Conclusão:

	− Exame sugestivo de adenoma/ adenocarcinoma/ epitelioma do 
EPR em olho direito/esquerdo.

	− Para melhor estudo do caso correlacionar com demais exames e 
quadro clínico.

Observações:

	− Tumores adquiridos na vida adulta (média 50 anos).
	− Raros.
	− Frequentemente associados com inflamações ou traumas ocula-
res.

	− Podem estar presentes também: membrana epirretiniana, edema 
macular e buraco macular.
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3.	 Atrofia peripapilar

Olho direito/ esquerdo/ ambos os olhos:

	− Tempo circulatório normal para cada uma das fases do exame.
	− Padrão vascular compatível com a idade.
	− Em região peridiscal área hipofluorescente por bloqueio pela hi-
perpigmantação circundado por halo hiperfluorescente por defei-
to em janela pela atrofia do EPR compatível com atrofia peripapilar.

	− Mácula normalmente afluorescente.
	− Meios transparentes.

Conclusão:

	− Exame compatível com atrofia peripapilar em ambos os olhos.
	− Para melhor estudo do caso correlacionar com demais exames e 
quadro clínico.
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4.	 Citomegalovírus (CMV)

Olho direito/ esquerdo (unilateral), porém em imunodeprimidos 
pode ser bilateral:

	− Diminuição do preenchimento vascular, hiperfluorescência peri-
vascular sugestiva de vasculite, estreitamento e irregularidade dos 
vasos nas áreas afetadas.

	− Hipofluorescência por bloqueio nas áreas de hemorragias retinia-
nas e exsudatos duros.

	− Hipofluorescência periférica por não perfusão nas áreas de isque-
mia.

	− Meios transparentes.

Conclusão:

	− Exame sugestivo de uveíte posterior.
	− Para melhor estudo do caso correlacionar com demais exames e 
quadro clínico.

Observações:

	− Pode ser assintomático, manifestações “mononucleose like”, ou 
manifestações graves como septicemia e retinite (mais comum em 
imunodeficientes).

	− A retinite geralmente ocorre em pacientes com Sd de imunodefici-
ência adquirida e CD < 50 cels./mm³

	− A retinite pelo CMV tem 3 formas de apresentação:
a)	Indolente: lesões granulares: evolução lenta e menos agressiva

b)	Edematosa ou fulminante: áreas de retinite entremeadas com 
hemorragias intrarretinianas. Tende a ser agressiva

c)	Angeíte de vasos congelados: vasculite difusa. Prognóstico 
ruim. 

	− Pode ter também opacidade vítrea e membrana epirretiniana.
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5.	 Commotio retinae/ edema de berlin

Olho direito/ esquerdo:

	− Nas fotografias coloridas observa-se áreas de palidez/hipopigmen-
tação/ descoloração retiniana. 

	− Tempo circulatório normal para cada uma das fases do exame.
	− Padrão vascular compatível com a idade.
	− Disco óptico de contorno bem definido e fluorescência normal.
	− Hiperfluorescência por rarefação/ atrofia do EPR (casos mais gra-
ves).

	− Mácula normalmente afluorescente (quando acometida é chama-
do de edema de berlin)

	− Meios transparentes.

Conclusão:

Exame sugestivo de Commotio retinae/ edema de berlin. Para melhor 
estudo do caso correlacionar com demais exames e quadro clínico.

Observações:

	− Secundária a trauma contuso.
	− Chamada de edema de berlin quando afeta a região macular.
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Imagens:

Exemplo 1:
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Exemplo 2:

Evolução para atrofia:
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Exemplo 3:
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6.	 Miopia / alta miopia 

Olho direito/ esquerdo/ ambos os olhos:

	− Tempo circulatório normal para cada uma das fases do exame.
	− Presença de nervo óptico tiltado. 
	− Em região peridiscal área hipofluorescente por bloqueio pela hi-
perpigmantação circundado por halo hiperfluorescente por defei-
to em janela pela atrofia do EPR compatível com atrofia peripapilar.

	− Mácula normalmente afluorescente ou hiperfluorescência por ex-
travasamento/ “leakage” tardio (se MNSR secundária) ou hiperfluo-
rescência sugestiva de foveosquise miópica

	− Hiperfluorescência difusa por rarefação difusa do epitélio pigmen-
tar da retina.

	− Meios transparentes.

Conclusão:

	− Alterações secundárias à alta miopia. 
	− Para melhor estudo do caso correlacionar com demais exames e 
quadro clínico.

Observações:

	− Se houver membrana neovascular sub-retiniana (MNSR) secundá-
ria = hiperfluorescência por extravasamento/ “leakage” tardio. Fa-
tor de risco de membrana neovascular: lacquer cracks, atrofia “pat-
chy”, membrana neovascular contralateral, membrana neovascular 
contralateral afinamento da coroide.

	− Pode ter lacquer cracks.
	− Pode ter manchas de fuchs: hiperpigmentação secundária a cica-
trização da membrana neovascular.

	− Pode apresentar estafiloma posterior classificado como: tipo 1 
(macular amplo), tipo 2 (macular estreito), tipo 3 (peripapilar), ti-
po 4 (nasal ao disco), tipo 5 (inferior). O estafiloma pode aumentar 
com a idade

	− Pode apresentar radial track: lesões na borda do estafiloma cicatri-
ciais (DR seroso prévio) com hiperfluorescência por defeito em ja-
nela na angiografia fluoresceínica.
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	− Pode ter Strech line: precursores do lacker cracks: linhas hipofluo-
rescentes

	− Miopia degenerativa: > -6,00 dioptrias, ou comprimento axial 
>26,5mm

	− Classificação Internacional maculopatia miópica (META-PM):
•	 Categoria 0 - normal

•	 Categoria 1 - Fundo tesselado: 

•	 Categoria 2 - Atrofia coroidiana difusa: vasos da coroide visíveis, 
mal definida
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•	 Categoria 3 - Atrofia coroidiana”patchy”: bem definida, ocorre 
dentro da atrofia difusa, pode aumentar com a idade(monitori-
zar com autofluorescência)
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•	 Categoria 4 - Atrofia macular

Outras imagens:
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