Numero, tipo e topografia dos pontos de vazamento em
pacientes com coriorretinopatia serosa central

Number, shape, and topography of leakage points in patients with central serous

chorioretinopathy

Remo Turchetti!
Haroldo Vieira de Moraes Janior?
Hugo Soares Maia®

Trabalho readlizado no Hospital Universitario Clementi-
no Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro
UFRJ e no Ingtituto Brasileiro de Oftamologia (IBOL).

! Pés-graduando nivel Mestrado na Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (UFRJ). Rio de Janeiro (RJ).

2 Professor Adjunto Doutor, Chefe do Setor de Uveites e
Coordenador da Pos-graduagdo do Departamento de
Oftalmologia da UFRJ. Rio de Janeiro (RJ), Livre Do-
cente em Oftalmologia pela Universidade Federa de
S&o Paulo (UNIFESP). Séo Paulo (SP).

¥ Médico do Setor de Retinae Vitreo e diretor do Ingtituto
Brasileiro de Oftalmologia (IBOL). Rio de Janeiro (RJ).

Ender ecoparacor respondéncia: Remo Turchetti - Praia
de Botafogo, 206 - Rio de Janeiro (RJ) - CEP 22250-040
E-mail: remo@pobox.com

Recebido para publicagdo em 01.07.2004
Versdo revisada recebida em 15.12.2004
Aprovagdo em 17.01.2005

Nota Editorial: Ap6s concluida a andlise do artigo sob
sigilo editorial ecom aanuénciado Dr. Leiriade Andrade
Neto sobre a divulgag@o de seu nome como revisor dele,
agradecemos sua participagdo neste processo.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o nimero, formaetopografiados pontosdevazamento
empacientescom coriorretinopatiaserosacentral (CRSC). M étodos: Foram
avaliados exames de angiografia fluoresceinica realizados utilizando o
sistema digital Imagenet e selecionados os casos com diagnostico de
CRSC. Foram excluidosos casosem remissdo e osexamesreferentesaum
mesmo episddio. O autor preencheu fichas contendo o nimero do pron-
tuério, iniciais, sexo, idade, data do exame e caracteristicas do ponto de
vazamento (ndmero, localizagéo etipo) dos casos sel ecionados. Resulta-
dos. Foram incluidos 418 pacientes (455 olhos), com uma relacéo
homem:mulher de2,32:1, sendo que91,15% dos paci entesapresentarama
doencaunilateral mentee8,85%, bilateralmente. A idadevarioude 19 a68
anos, com média de 43,04 anos. Dos 455 olhos acometidos, 88,35%
apresentaramaformatipicade CRSC, enquanto 10,11% adescompensacéo
do epitélio pigmentario da retina (DEPR) e 1,54% com descolamento
isolado do epitélio pigmentério daretina (EPR). Entre os casos de CRSC
tipica, observaram-se 88,81% dos pontos de vazamento em “mancha de
tinta’ e 11,19% em “chaminé’. O quadrante nasal superior foi 0 mais
acometido, abrigando 46,01% dos pontos de vazamento, seguido pelo
temporal superior (23,27%), nasal inferior (19,18%), temporal inferior
(11,01%) eregido subfoveal (0,53%). Conclusdes: Nanossacasuistica, a
CRSC acometeu aproximadamente duasvezesmai shomensquemul heres,
namaior parte das vezes unilateralmente e em pacientes da 4 década de
vida. Cercade 90% dos pacientes apresentaram aformactipica dadoenca,
com 1 ou 2 pontos de vazamento em “ manchadetinta” . O quadrante nasal
superior foi 0 maisacometido. O descolamento isolado do EPR mostrou-
se apresentacdo rara. Cercade 10% dos pacientes apresentaram descom-
pensacdo do EPR.

Descritores: Doencas da coréide/diagnéstico; Doencgas da coroide/epidemiologia; Incidén-
cia; Angiofluoresceinografia; Diagndstico por imagem

INTRODUCAO

A coriorretinopatiaserosacentral (CRSC) é umadoencaidiopéticacarac-

terizada pelo acimulo de fluido na &rea macular, causando descolamento
seroso circunscrito da retina neuro-sensorial, do epitélio pigmentario da
retina (EPR) ou de ambos®. Classicamente é relacionada a uma maior inci-
déncia em pacientes do sexo masculino por volta da 4% década de vida®?,
Seus aspectos angiofluoresceinograficos vém sendo estudados desde a
metade do século XX®, sendo reconhecidas, desde entdo, diversas formas
distintas de apresentacéo desta mesma entidade clinica
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Nas apresentacfes tipicas da CRSC, aangiografiafluores-
ceinica (AF) demonstra o ponto de vazamento do contraste no
EPR responsavel pelo descolamento da retina neuro-sensorial
(DNS). Este vazamento apresenta-se em “mancha de tinta’
(MT), quando a expansdo do contraste acontece de uma ma-
neirauniformeesimétricaapartir do pontoinicial; ou naforma
de “fumaca de chaminé” (FC), quando o contraste ascende
verticamente até o limite superior do DNS, para entéo expan-
dir-se lateralmente®. Em ambas as situagdes o descolamento
seroso do EPR pode estar presente, localizando-se, geralmen-
te, sob o DNS, na sua metade superior®.

A apresentacdo crénica da CRSC, descrita como descom-
pensacao do epitélio pigmentario daretina (DEPR), caracteri-
za-se por alteracOes difusas do EPR associadas ao DNS, sen-
do relacionada a uma apresentacdo mais tardia, com maior
tendéncia a bilateralidade e com pior prognéstico visual 9,

O objetivo deste estudo é avaliar, retrospectivamente, a
forma, nimero e topografia dos pontos de vazamento em pa-
cientescom CRSC.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo dos casos de CRSC
em atividade através da revisdo dos exames de AF realizados
entre4 dejaneiro de 1999 e 30 de setembro de 2003. Os exames
selecionados foram recuperados a partir do banco de dados de
exames gravados em CD-ROM e revistos por um dos autores
(RT). Os casos julgados como CRSC ativa foram incluidos no
estudo. Foram excluidos os casos nos quais 0s autores nao
concordaram com o diagndstico, 0s casos em remissdo, ou sgja,
€asos nos quais o vazamento do contraste ndo pdde ser detec-
tado, e os exames de um mesmo episddio de CRSC.

Todos osexamesforam realizados utilizando o sistemadigi-
tal Imagenet com o retinégrafo Topcon TRC 50 |IA Retind
Camera (Topcon Corporation, Japdo) e injecdo intravenosa“in
bolus’ de 3 ml de Fluoresceina Sédica 20% (Ophthalmos In-
dustria e Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda, Brasil),
preferencialmente naveia antecubital.

Apobs a inclusdo dos casos no estudo, 0 autor preencheu
fichas segiiencialmente numeradas contendo o ndmero do
prontuario, iniciais, sexo, idade, data do exame e caracteristi-
cas do ponto de vazamento (ndmero, localizag&o e tipo).

Quanto ao tipo, adoencafoi classificada em: formatipica,
gquando determinamos pontos distintos de vazamento do con-
trasteem “manchadetinta’ ouem*“fumacadechaminé’; DEPR,
quando o DNSfoi associado a alteragtes difusas do EPR; e no
descolamento seroso isolado do EPR. Para o nimero de pontos,
foi considerado cada ponto distinto de vazamento nas formas
tipicasde CRSC, em cadaolho acometido. Quanto alocalizagéo,
0s pontos de vazamento foram classificados de acordo com o
quadrante acometido, ou seja, nasal superior, nasal inferior,
temporal superior e temporal inferior, determinados a partir do
centro da févea. Foram considerados subfoveais os pontos de
vazamento localizados no centro geométrico da zona avascular
foveal. O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticado Hospital
Universitario Clementino FragaFilho/UFRJ.
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RESULTADOS

Foram revistos 534 exames de AF com o diagnostico pré-
vio de CRSC, recuperados a partir do banco de dados. Destes,
116 exames foram excluidos por refletirem 0 mesmo episodio
de CRSC, por ndo apresentarem vazamentos detectaveis na
AF, ou por terem outro diagnéstico. Foram incluidos no estu-
do 455 olhos de 418 pacientes com CRSC ativa, sendo 229
olhosdireitos (50,33%) e 226 olhos esquerdos (49,67%).

Dos 418 pacientes incluidos, 292 (69,86%) eram do sexo
masculino e 126 (30,14%), do sexo feminino, denotando uma
relacdo homem:mulher de 2,32:1. Trezentos e oitenta e um
(91,15%) pacientes apresentaram a doenca unilateralmente e
37(8,85%), bilateralmente. A idade variou de 19 a68 anos, com
médiade 43,04 anos.

Dos 455 olhos acometidos, 402 (88,35%) apresentaram
aformatipicade CRSC, 46 (10,11%) olhos, aDERP cronicae
7 (1,54%) olhos, o descolamento isolado do EPR (Tabela1).

Entre os casos de CRSC tipica, um total de 563 pontos de
vazamento foram observados, sendo 500 (88,81%) pontos de
vazamentoemMT e 63 (11,19%) pontos de vazamento em FC
(Tabela2). O nimero de pontos de vazamento por olho variou
dela8(Tabela3).

Deum total de 563 pontos de vazamento nasformastipicas
de CRSC, 259 pontos (46,01%) estavam localizados no qua-
drante nasal superior, 131 pontos (23,27%), no quadrante tem-
poral superior, 108 pontos (19,18%), no quadrante nasal infe-
rior, 62 pontos (11,01%), no quadrante temporal inferior e 3
pontos (0,53%), naregido subfoveal (Tabela4).

DISCUSSAO

A CRSC é uma doenca classicamente relacionada ao sexo
masculino e ao estresse psicoldgico. As razbes pelas quais
ocorre uma maior incidéncia nos homens sdo desconhecidas.
Especula-se que fatores genéticos poderiam torna-los mais
susceptiveis, ou as mulheres mais protegidas, porém sem ne-
nhumacomprovagao cientificaaté o momento®. Haumagran-
devariagdo narelagéo deincidénciaentre os sexos descritana
literatura. Em uma série de 22 casos de CRSC, Bennett achou
uma relagdo homens:mulheres de 4,50:149; ja Mitsui e Saka-
nashi, em uma série de 51 casos, acharam uma relacdo de
2,64:19, Em 1987, dois estudos, com casuisticamaior que 400
ol hos, determinaram umarelacdo homens:mulheresde 7: 1412,
Em 1992, Castro-Correiae cols. mostraram, apartir daanélise
de 150 pacientes com CRSC, uma relagdo de 5,02:19. No
Brasil, Abujamra verificou uma relagdo homens:mulheres de
2,33:1 em uma casuistica de 87 pacientes?. Endriss e cols.
determinaram umarel agéo de 4,5:1 em umasérie de 60 pacien-
tes com CRSC ativa®, o mesmo nimero que Pimentel e cols.
relataram em umasérie de 544 pacientes*®.

O nosso trabal ho mostrou um relag&io homens.mulheres de
2,32:1, caracterizando uma relativa alta incidéncia entre as
mulheres quando comparamos com resultados em estudos
recentes realizados no Brasil®>19, Ao mesmo tempo, no resul-
tado foi proximo aos encontrados por Abujamra na década de
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804 e por Mitsui e Sakanashi nadécadade 509, comprovan-
do que existe uma grande variagdo da incidéncia entre os
sexos nos diversos estudos da literatura mundial.

Os nossos resultados mostraram que 91,15% dos casos de
CRSC ativa ocorrem unilateralmente, e apenas 8,85% apresen-
tam a doenca ativa nos dois olhos simultaneamente. Estes
dados estdo de acordo com outros estudos nacionais, que
mostram o acometimento bilateral variando de 5% a 12,4%(1419),
Castro-Correiae cols. demonstraram que ataxade bilateralidade
aumenta com o seguimento dos pacientes, atingindo 23,3% no

Tabela 1. Distribuicdo das formas de coriorretinopatia serosa central
entre o nimero total de olhos acometidos

Formas n %

Formas tipicas 402 88,35
DEPR 46 10,11
Descolamento isolado do EPR 7 1,54
Total 455 100,00

DEPR: descompensacgdo do epitélio pigmentario da retina; EPR: epitélio
pigmentario da retina

Tabela 2. Distribui¢cdo do tipo de vazamento entre os olhos com
coriorretinopatia serosa central tipica

Tipo de vazamento n %

Mancha de tinta 500 88,81
Fumaca de chaminé 63 11,19
Total 563 100,00

Tabela 3. Variagdo do numero de pontos de vazamento por olho com
coriorretinopatia serosa central tipica

Numero de pontos n % A%
de vazamento

1 315 78,36 78,36
2 46 11,43 89,79
3 23 5,72 95,51
4 11 2,74 98,25
5 3 0,75 99,00
6 2 0,50 99,50
8 2 0,50 100,00

Total 402 100,00

A%: percentual acumulativo

Tabela 4. Nimero de pontos de vazamento nos olhos com
coriorretinopatia serosa central tipica de acordo com a localizagdo
Localizacéo n %
Nasal superior 259 46,01
Temporal superior 131 23,27
Nasal inferior 108 19,18
Temporal inferior 62 11,01
Subfoveal 3 0,53
Total 563 100,00

seu estudo™. A idade média dos pacientes foi de 43,04 anos,
concordando com a literatura®>417-8),

Foram consideradas formas tipicas aqueles casos que
apresentaram descolamento da retina neuro-sensorial, com
pelo menos um ponto distinto de vazamento observado na
AF, com ou sem descolamento do EPR associado. Estes casos
foram responséveis por 88,35% dos olhos acometidos, deter-
minando uma incidéncia compativel com os dados da litera-
tura. Torron et al. encontram 85,7% de seus pacientes com
esta forma de apresentacéo®. Ja Gilbert et al. mostraram que
93,33% de seus pacientes tinham esta apresentagéo™®.

Os pontos de vazamento daformatipicaforam classificados
em MT e FC. O vazamento em MT foi o0 mais freqiiente, sendo
responsavel por 88,81% de todos os pontos de vazamento.
Outros estudos mostraram que este tipo de vazamento varia de
75,5%% 2 93%“. No Brasil, Abujamra mostrou que 81,2% de
Seus pacientes apresentaram esta forma de acometimento®?.

A incidéncia do vazamento em FC entre as apresentaces
tipicas foi 11,19%, concordando com a literatura, na qual po-
demos reconhecer incidéncias variando de 7% (4) a24,5% (20).
No Brasil, Abujamradescreveu umaincidénciade 18,8%*4.

O descolamento isolado do EPR sem o DNSfoi um evento
raro, ocorrendo em 1,54% dos olhos incluidos no estudo. Esta
baixafreqiiénciaécompativel com o estudodeKleinetal., que
observaram uma incidéncia de cerca de 3%Y. A DEPR foi
encontrada em 10,11% do ndmero total de olhos acometidos.
Outros autores verificaram um incidénciaem torno de 15% dos
pacientes®,

O numero de pontos distintos e simultaneos de vazamento
por olho variou de 1 a 7 (Tabela 3). A presenca de um ponto
solitério foi 0 achado maisfrequiente. A maior parte dos pacien-
tes (89,79%) apresentou 1 ou 2 pontos de vazamento por olho.
A distribuic¢do do nimero de pontos de vazamentos determina-
da no nosso estudo esta de acordo com outros estudos, como o
de Spitznas e Huke®, e o de Gilbert e al.*9, gque encontraram
88,6% e 88,9% de seus pacientes com menos de 3 pontos de
vazamento, respectivamente.

O quadrante nasal superior foi 0 maisacometido, abrigando
46,01% dos pontos de vazamento, e alocalizagdo subfoveal do
ponto de vazamento foi um evento raro (Tabela4). Emboraeste
resultado esteja de acordo com outros autores®, essas diferen-
¢as topogréficas sdo inexplicavels, uma vez que nem a retina
neuro-sensorial, nem as estruturas vizinhas, como a EPR, a
membrana de Bruch ou a coriocapilar, apresentam diferencas
regionais que poderiam explicar este fendmeno. E interessante
notar que, emboramuito raramente o ponto de vazamento esteja
localizado nadreasubfoveal, estaregiao é freqlientemente atin-
gida pelo descolamento seroso. Isto poderia ser explicado pelo
fato de que, na févea, os bastonestes que fazem uma forte
adesdo entre aretina neuro-sensoria e 0 EPR, ndo existem,

CONCLUSOES

Na nossa casuistica, a CRSC acometeu aproximadamente
duas vezes mais homens que mulheres, na maior parte das
vezes unilateralmente e em pacientesentre a 32 e 42 décadasde
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vida, sendo que as mulheres apresentaram um acometimento
maistardio. Cercade 90% dos pacientes apresentaram aforma
tipicadadoenca, com 1 ou 2 pontos de vazamento em “ mancha
detinta’. O quadrante nasal superior foi 0 mais acometido. O
descolamento isolado do EPR mostrou-se uma apresentagdo
rara. Cercade 10% dos pacientes apresentaram descompensa-
¢ao do EPR.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the number, shape and topography of
|eakage points in patients with central serous chorioretinopa-
thy (CSC). M ethods: Digital photographic filesof fluorescein
angiography with the diagnosis of CSC were reviewed by the
author. The cases considered in remission and the examina-
tions related to the same episode were excluded. The author
filled out a form containing medical record number, initials,
sex, age, date of the examination and |eakage point characte-
ristics (number, shape, and topography) of the selected cases.
Results: The examinations of 418 patients (455 eyes) were
included, with amale:femaleratio of 2.32:1. Ninety-one point
fifteen percent of the patients presented the disease unilate-
rally and 8.85% bilaterally. The mean age was 43.04 years
(range, 19-68 years). Among the 455 selected eyes, 88.35%
presented typical formsof CSC while 10.11% decompensation
of theretinal pigment epithelium and 1.54% with isolated reti-
nal pigment epithelium (RPE) detachment. The evaluation of
typical formsof CSC showed aleakage point with uniform dye
spread (inkblot) in 88.81% and 11.19% with a smoke-stack
phenomenon. Regarding the leakage points, 46.01% were |o-
cated in the upper nasal quadrant, 23.27% in the upper tempo-
ral quadrant, 19.18% inthelower nasal quadrant, 11.01% inthe
lower tempora quadrant and 0.53% in the subfoveal area.
Conclusions: In our series men were affected approximately
two times more often then women, most of them with aunilate-
ral involvement and in around the fourth decade of life. About
90% of the patients presented the typical forms, with 1 or 2
inkblot points or leakage. The superior nasal quadrant wasthe
most affected. The isolated RPE detachment rarely occurred.
Decompensation of RPE affected about 10% of the patients.

Keywords: Choroid diseases/diagnosis, Choroid diseases/

epidemiology; Incidence; Fluorescein angiography; Diagnos-
ticimaging
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