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RESUMO

Objetivo: Descrever os achados datomografia de coeréncia dptica, angio-
fluoresceinografia e indocianinografiana vasculopatia polipoidal idiopatica
dacoroide. Métodos: Realizou-se analise criteriosa dos exames complemen-
tares de angiofluoresceinografia e indocianinografia, comumente utiliza-
dos para o diagndstico, assim como da tomografia de coeréncia dptica, em
quatro olhos de uma série de trés pacientes com vasculopatia polipoidal
idiopaticada cordide. Resultados: Os quatro olhos mostraram lesdes sub-
retinianas vermelho-alaranjadas, sendo que dois casos apresentaram
descolamento hemorrdgico do epitélio pigmentado da retina, além de
manifestacdes exsudativas e hemorragicas associadas. A angiofluores-
ceinografia revelou dilatacdes aneurismaticas em ramificagdes anormais
de vasos da cordide em apenas 1 caso, ao contrario da indocianinografia
que claramente demonstrou as lesdes em todos os casos. A tomografia de
coeréncia Optica confirmou descolamento hemorragico espontaneo do
epitélio pigmentado daretinaem 2 casos. Conclusiio: A indocianinografia
¢ oexame de escolhano diagnostico da vasculopatia polipoidal da cordide,
mas em alguns casos a associa¢do com a tomografia de coeréncia dptica
e angiofluoresceinografia pode ser util no diagnostico e seguimento.

Descritores: Cordide/irrigagado sanglinea; Hemorragia da cordide/etiologia; Doengas da
coroide/patologia; Angiofluoresceinografia; Verde indocianina/uso diagnostico; Fundo
de olho; Tomografia computadorizada por raios-x

INTRODUCAO

A vasculopatia polipoidal idiopatica da cor6ide(", anteriormente conhe-
cida como sindrome da hemorragia uveal posterior® ou sindrome dos
multiplos descolamentos recorrentes serosanguinolentos do epitélio pig-
mentado da retina®*, é uma entidade clinica que vem recentemente mere-
cendo enfoque especial no campo das maculopatias exsudativas. Consiste
em uma ramifica¢do anormal com dilatagdes marginais dos vasos da coroide
interna que se manifesta, geralmente, como lesdes subretinianas elevadas,
vermelho-alaranjadas, associadas a um descolamento serosangiiineo recor-
rente do epitélio pigmentado da retina®.

Primariamente considerou-se que estas altera¢des vasculares eram peri-
papilares, embora Yannuzzi e col. tenham demonstrado alteragdes macula-
res®, e mais raramente, periféricas”. Epidemiologicamente achava-se que a
doenca era restrita a populagdo negra, mas novos estudos mostraram que
esta alteracdo podia atingir qualquer raca, tendo maior predilecdo pelas
populagdes mais pigmentadas (negros, pardos e asiaticos)®.

A indocianinografia ¢ o exame de escolha para o diagndstico por meio
da identificacdo dos componentes vasculares anormais da vasculopatia
polipoidal idiopatica da cor6ide®.

Em muitos casos o quadro clinico tende a ter resolug@o espontanea e o

Arq Bras Oftalmol 2002;65:363-6



364 Vasculopatia polipoidal idiopdtica da cordide

progndstico visual geralmente ¢ bom, porém, em casos selecio-
nados, a fotocoagulacdo a laser da estrutura polipoidal pode
resultar em resolugdo das complicagdes serosanguinolentas®1?,

Iijima e col. demonstraram por meio da tomografia de coe-
réncia Optica, exame que realiza cortes seccionais da retina e
cordide, as complicacdes associadas a patologia em questao,
porém careceu em demonstrar achados tipicos da vasculopa-
tia polipoidal idiopatica da cordide em relatos na literatura®?.

Yannuzzi e col. observaram que 7,8% dos pacientes com
maculopatia exsudativa e diagnostico prévio de degeneracao
macular relacionada a idade tinham na verdade vasculopatia
polipoidal idiopatica da cordide!?. Mais recentemente, os
mesmos autores evidenciaram vasculopatia polipoidal idiopa-
tica da cordide em alguns pacientes com o diagnostico prévio
de coroidopatia serosa central!?.

Este trabalho objetiva descrever os achados angiofluores-
ceinograficos, indocianinograficos e da tomografia de coerén-
cia Optica em trés pacientes com vasculopatia polipoidal idio-
patica da cordide.

METODOS

Foram estudados prospectivamente quatro olhos de trés
pacientes com maculopatia exsudativa e suspeita diagnostica
de vasculopatia polipoidal idiopatica da cordide, no setor de
Retina e Vitreo da Escola Paulista de Medicina-UNIFESP,
onde foram realizadas: oftalmoscopia binocular indireta com
lente asférica de 20 dioptrias, biomicroscopia de fundo com
lente de contato de Goldmann, angiofluoresceinografia, indo-
cianinografia e tomografia de coeréncia optica.

RELATO DE CASOS

Caso 1

Paciente de 67 anos, sexo feminino, preta. Queixa de emba-
camento visual no olho esquerdo (OE) ha 25 dias, com piora
progressiva. Refere um episédio prévio de baixa da visdo
neste olho ha 6 anos. Tem diagnoéstico de diabetes mellitus
insulino-dependente ha 9 anos e hipertensao arterial sistémica
ha 12 anos, controlada com metil-dopa e hidroclorotiazida. A
acuidade visual com a melhor corregao foino olho direito (OD)
de 20/60 e no OE de 20/400. A tela de Amsler mostrava meta-
morfopsia e escotoma central relativo no OE. A biomicros-
copia anterior revelou catarata incipiente em ambos os olhos
(AO). A fundoscopia apresentou no OD a presenga de mem-
brana epirretiniana macular, e no OE na regido peripapilar uma
lesdo vermelho-alaranjada e elevada, associada a hemorragia
sub-retiniana e despigmentac¢do do epitélio pigmentado da
retina, também presente no pdlo posterior. A angiofluorescei-
nografia revela ramificagdo e dilatagao de vasos coroidais na
regido peripapilar e hipofluorescéncia por bloqueio devido a
hemorragia sub-retiniana na borda nasal da les@o, e hiperfluo-
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rescéncia por defeito em janela perimacular. A indocianino-
grafia mostrou essas dilatagdes e ramificagdes dos vasos pe-
ripapilares da cordide de forma mais evidente. A tomografia de
coeréncia oOptica revelou area de descolamento do epitélio
pigmentado da retina sensorial associado a uma descontinui-
dade na camada de alta refletividade correspondente ao com-
plexo epitélio pigmentado da retina e coriocapilar, consistindo
na superficie anterior da lesdo polipoidal (Figura 1 A, B, C, D).

Caso 2

75 anos, sexo feminino, branca. Queixa de embacamento
visual em OE ha 2 anos, com piora ha 1 més. Historia de
facectomia com implante de lente intra-ocular em OD hé4 4 anos
e em OE ha 3 anos. A acuidade visual com a melhor correcao
foi de 20/20 no OD € 20/200 no OE. A biomicroscopia anterior
revelou pseudofacia em ambos os olhos. O teste com tela de
Amsler demonstrou escotoma central relativo no OE. A oftal-
moscopiarevelou lesdo vermelho-alaranjada peripapilar asso-
ciada a descolamento hemorragico do epitélio pigmentado da
retina e a areas extensas de hemorragia sub-retiniana atingin-
do a regido macular. A angiofluoresceinografia no OE apre-
sentou regido de hipofluorescéncia por bloqueio oriunda de
hemorragia sub-retiniana, além de lesdo hiperfluorescente pe-
ripapilar por vazamento. A indocianinografia demonstrou va-
sos dilatados multifocais peripapilares da cordide que vaza-
vam nas fases tardias. A tomografia de coeréncia 6ptica mos-
trou areas de descolamento hemorragico do epitélio pigmenta-
do da retina, contiguas com a imagem da borda anterior da
massa polipoidal.

Caso 3

Paciente de 43 anos, sexo feminino, branca. Queixa de baixa
subita da visdo ha 3 anos. A acuidade visual com a melhor
corre¢ao foi de 20/100 no OD e 20/20 no OE. O teste com tela de
Amsler revelou metamorfopsia no OD, nao detectando no OE.
A oftalmoscopia apresentou no OD lesdo elevada, alaranjada,
sub-retiniana, nasal inferior a fovea, e no OE mostrou uma lesio
elevada, cinza-alaranjada, na regido temporal inferior, proximo a
arcada vascular temporal inferior. A angiofluoresceinografia
revelou na macula do OD e na regido temporal inferior do OE
lesdes hiperfluorescentes com discreto vazamento. Ambas as
lesdes foram melhor observadas na indocianinografia como
areas de pontos quentes, consistindo em pequenos vasos
dilatados da coroide, mais evidentes nas fases tardias. A
tomografia de coeréncia dptica ndo mostrou areas de descola-
mento do epitélio pigmentado da retina nos locais correspon-
dentes as lesdes descritas, conservando a depressdo foveal
normal em ambos os olhos.

DISCUSSAO

A vasculopatia polipoidal idiopatica da cordide é uma enti-
dade clinica descrita por Yannuzzi em 19820, E caracterizada
por uma rede vascular ramificada de vasos da cordide interna
com dilata¢des marginais, formando estruturas de polipos, que se
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Figura 1 - Caso 1; A) Retinografia do OE mostra lesdo elevada vermelho-alaranjada, sub-retiniana na regido peripapilar superior e alteragées

do EPR na regido macular superior e inferior; B) Angiofluoresceinografia revela vaso dilatado e ramificado da coréide na regido peripapilar e

hipofluorescéncia por bloqueio na borda nasal da lesdo, e hiperfluorescéncia por defeito em janela perimacular; C) Indocianinografia detecta

a disposicao polipoidal da lesdo peripapilar, com dilatagcao e ramificagdo do vaso coroidal. A linha branca pontilhada é a esquematizagao do

corte da tomografia de coeréncia optica; D) Corte horizontal de tomografia de coeréncia éptica sobre a lesdo, permite a observagao de area de
descolamento protuso do epitélio pigmentado da retina associado a descolamento da retina sensorial.

traduzem na fundoscopia como lesdes elevadas sub-retinianas,
vermelho-alaranjadas, associadas com episodios recorrentes de
descolamento sero-hemorragico do epitélio pigmentado da reti-
na®. Anteriormente foi conhecida como “doenga das mulheres
pretas”®, por se acreditar que esta seria restrita a raga melano-
dérmica, todavia, recentes estudos demostraram que a raga
branca e o sexo masculino sdo também acometidos, havendo,
porém, uma certa predileg@o pelo sexo feminino e pelas ragas
pigmentadas (pretos, pardos e asiaticos)®. Todos os casos
apresentados nesta série em estudo foram do sexo feminino,
sendo dois da raga branca. Esta doenga ¢ mais freqiiente na
faixa etaria entre 40 e 80 anos, sendo esses dados compativeis
com os casos aqui descritos (43 a 75 anos).

A sintomatologia variou desde um leve embacamento até a
baixa de visao acentuada (20/20 a 20/400), tendo ocorrido dois
casos unilaterais e um bilateral. Apesar da maioria dos relatos
ja descritos terem mostrado bom progndstico visual®®, cur-
sando, muitas vezes, com a involugdo espontanea das lesdes,
a acuidade visual pode estar bastante reduzida quando existe
envolvimento macular, principalmente foveal por hemorragia
ou exsudagdo, como no caso 2 aqui apresentado.

O diagnostico da vasculopatia polipoidal idiopatica da
coroide pode ser confirmado pela angiofluoresceinografia,
como no caso 1, onde podem ser observadas as dilatagdes

aneurismaticas dos vasos coroidais peripapilares, com vaza-
mento nas fases mais tardias, principalmente se forem de gran-
des dimensdes e associadas a atrofia do epitélio pigmentado
da retina sobrejacente. Na indocianinografia as lesdes foram
melhor definidas, por se tratar de uma doenga primaria da
cordide, e por estar freqiientemente associada a hemorragia e
ao descolamento recorrente do epitélio pigmentado da retina,
sendo considerada pela maioria dos autores como exame de
escolha para essa entidade, ja que pode demonstrar as multi-
plas areas de dilatagdes aneurismaticas e ramificadas dos va-
sos da cordide de médio e grande calibre comonocasole2, e
pontos quentes como no caso 3, servindo como guia, se
indicado, para tratamento com fotocoagulacdo a laser!'?,

A tomografia de coeréncia optica revelou areas de desco-
lamento hemorragico do epitélio pigmentado e da retina sen-
sorial, caracterizadas por uma proeminente protusdo destas
estruturas, associada a uma descontinuidade na camada de
alta refletividade que delineia a borda anterior dos elementos
vasculares polipoidais da cordide, podendo entdo, auxiliar na
compreensao, diagnodstico e acompanhamento da evolugdo
dessas altera¢des ainda pouco conhecidas.

Este estudo € a primeira descri¢do da vasculopatia polipoi-
dal idiopatica da cordide na literatura nacional, sendo um
importante diagnostico diferencial das maculopatias exsudati-
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vas, incluindo a degeneragéo macular relacionada a idade? e
coroidopatia serosa central'®, onde a diferenciagdo torna-se
de suma importancia devido a historia natural e tratamentos
especificos.

ABSTRACT

Purpose: To describe the role of the optical coherence tomo-
graphy, fluorescein and indocyanine green angiography fin-
dings in the diagnosis of idiopathic polypoidal choroidal vas-
culopathy (IPCV). Methods: A series of four eyes of three
patients thought to have IPCV were examined and evaluated
by optical coherence tomography, fluorescein and indocyani-
ne green angiographies. Results: Fluorescein angiography
was highly important for the diagnosis only in case 1. Indo-
cyanine green angiography showed a branching network of
the vessels with marginal vascular dilatations in all cases.
Optical coherence tomography showed hemorrhagic detach-
ment of the retinal pigment epithelium contiguous with the
anterior delimitation of the polypoidal elements in two cases.
Conclusion: The association of clinical manifestations with
fluorescein and indocyanine green angiographies and optical
coherence tomography can be useful in the differential diag-
nosis of exudative maculopathies, particularly IPCV with se-
rohemorrhagic manifestations.

Keywords: Choroid/blood supply; Choroid hemorrhage/
etiology; Choroid diseases/pathology; Fluorescein angiogra-
phy; Indocyanine green/diagnostic use; Fundus oculi; X-ray
computed tomography
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