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RESUMO

Relatamoso uso daterapiafotodindmicacom verteporfirinaem neovascu-
larizacéo coroidianasubfoveal secundériaacoriorretinopatiaserosacentral.
O paciente apresentou melhora da acuidade visual (0,5 para 1,0) 30 dias
apos a primeira sessdo. Depois de 141 dias, apresentou reativacdo da
membrana, sendo submetido anova sesséo, obtendo melhoradaacuidade
visual (0,5 para 1,0) apds 30 dias. O quadro mantém-se inalterado ha 20
meses. A terapiafotodindmicapode ser eficienteno tratamento deneovas-
cularizacéo coroidiana secundéria a coriorretinopatia serosa central.

Descritores: Doengas da coréide/complicacdes; Neovascularizagdo coroidal/etiologia;
Neovascularizagdo coroidal/terapia; Doencas retinianas; Descolamento retiniano; Foto-
quimioterapia; Agentes fotossensibilizantes/uso terapéutico; Porfirinas

INTRODUCAO

A coriorretinopatia serosa central (CRSC) é uma doenca idiopatica ca-
racterizada pel o acimul o de fluido naareamacular, causando descolamento
seroso daretinaneurossensorial, do epitélio pigmentério daretina (EPR) ou
de ambos. Seus aspectosclinicosforam descritos pelaprimeiravez em 1866
por von Graefecom o nome de “retinite sifilitica central recidivante”®.

A CRSC atinge principal mente homens?? (relagdo homem/mulher varia
de 2,6 a9) nafaixaetéariade 20 a45 anos“® com altos niveis de ansiedade e
estresse emocional. Sua associagdo com 0 uso de corticosterdides®® e
hipercortisonismo enddgenoja foi descrita®.

O principal sintomaéadiminuicao de acuidadevisual, geralmente unila-
teral, podendo variar de 0,8 a 0,1, sendo possivel a correcdo com lentes
positivas®. Encontramos ainda que com menor freqiiéncia metamorfopsia,
discromatopsia, micropsia e escotoma central. O sinal caracteristico da
CRSC éaelevagdo daretinaneurossensorial naregido macular com acimu-
lo de liquido transparente (90% dos casos) ou turvo (10% dos casos) no
espaco sub-retiniano®.

O diagnostico clinico éfeito através da biomicroscopia daregi&o macu-
lar, utilizando |ente de Goldmann, que nos possibilita observar areaelevada
em pdlo posterior com colecdo de liquido sub-retiniano, sendo que geral-
mente o reflexo foveal esta alterado. Em alguns olhos observamos peque-
nas areas amareladas e bem delimitadas situadas abaixo do descolamento
da retina neurossensorial, correspondendo ao descolamento do EPR. O
diagndstico pode ser confirmado através de exames complementares como:
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angiofluoresceinografia, angiografia com indocianinaverde e
pelatomografiade coerénciaéptica(OCT).

A angiofluoresceinografiatem papel importante naavalia-
¢do e confirmacdo da CRSC, umavez que pode excluir doencas
gue levam ao descolamento neurossensorial de retina®. A
angiografia com indocianina verde também pode auxiliar no
diagnéstico da CRSC e afastar outras doencas, principal mente
nos casos em que a angiografia fluoresceinicando for conclu-
siva®®, A OCT é um exame complementar ndo invasivo que
produz imagens de corte seccional das estruturas oculares in
vivo®™, (til naavaliagdo da CRSC*?1%, namedidaque permite
0 monitoramento objetivo do curso clinico do descolamento
seroso que ocorre nesta doenca, e fundamental em casos de
descolamentos planos, quando o diagnéstico pela biomicros-
copia pode ser dificil e a angiofluoresceinografia pode néo
mostrar pontos de vazamento®®,

O prognostico visual geralmente é bom, com ou sem o
tratamento, no entanto um percentual pequeno dos pacientes
pode permanecer com perda visual importante®®. A neovas-
cularizacéo sub-retiniana (NV SR) é umapossivel complicacéo
da CRSC que deve ser identificada e tratada precocemente ja
gue pode causar perda visual central severa e irreversivel®,
A perda davisdo central ocorre devido ao extravasamento de
sangue, lipidio, fluido e conseqiiente formacdo de cicatriz
disciforme na area macular. Entre as opc¢des terapéuticas, a
fotocoagulacdo com laser pode ser utilizadaem NV SR quando
esta ndo ultrapassa a zona avascular foveal, e inibindo seu
crescimento até o centro da méacula, diminui o risco de perda
visual central. Este efeito benéfico inicial pode ser perdido
com o passar do tempo devido a recorréncia da NVSR ou a
ampliacao progressiva de atrofiado EPR nas margens da area
tratada, que pode atingir a zona avascular foveal e causar
perdavisual adicional.

A terapia fotodindmica com verteporfirina vem demons-
trando ser uma opcéo para o tratamento de neovascul arizagéo
coroidiana subfoveal e justafovea porque tem a capacidade
de atingir seletivamente a membrana neovascular sem, no
entanto, lesar a retina sobrejacente®. O tratamento consiste
na infusdo endovenosa da verteporfirina, que é uma droga
fotossensivel, seguida da sua ativacdo com laser, ocasionan-
do a obliteragdo dos neovasos coroidianos, especialmente
guando estes sdo recentes e com proliferacdo ativa?.

Relatamos neste estudo um paciente com CRSC idiopatica
complicada com membrana neovascular sub-retiniana foveal
submetidaaterapiafotodindmicacom verteporfirina(PDT).

METODOS

Os autores avaliaram um paciente com suspeita clinica de
CRSC realizando exame oftal mol 6gico compl eto, acrescido de
bi omi croscopia posterior com lente de contato de Goldmann,
telade Amsler, angiofluoresceinografia e angiografiacom in-
docianina verde.

O paciente foi tratado com duas sessfes de PDT utilizan-
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do-se os seguintes parametros; 6 mg/m?de area corp6rea (do-
sede 12,2 mg) emirade 1.600 mm, emintervalo de 141 dias.

RELATO DO CASO

L.J.C., branco, masculino, 48 anos, engenheiro, com queixa
de baixa de visdo no olho direito (OD) hatrés dias e metamor-
fopsia. A melhor acuidade visual corrigida(AVc) foi de0,6 no
OD e1,0no olho esquerdo (OE). A biomicroscopiado segmen-
to anterior, pressdo intra-ocular, reflexos pupilares e motilida-
de ocular extrinseca eram normais. Observamos a biomicros-
copia posterior do OD com lente de contato de Goldmann
descolamento bolhoso de retina na &rea macular, com colecéo
sub-retiniana de fluido transparente além da perda do reflexo
foveal. A fundoscopia do OE n&o apresentava anormalidades.
O paciente referiu distor¢cdes em ondas da tela de Amsler no
OD. Diante deste quadro clinico foi feita a hipétese diagnosti-
cade CRSC, erealizado angiografiafluoresceinicaquerevelou
area de vazamento de corante em “manchade tinta’ naregido
justafoveal nasal do OD, confirmando o diagnéstico. Optamos
pela conduta expectante tendo em vistaalocalizagcdo desfavo-
rével do ponto de vazamento.

Apobs dois meses, 0 paciente referiu nova pioranavisao do
OD, quando apresentava AVc OD de 0,5. Realizamos nova
angiofluoresceinografia e angiografia com indocianina verde
que evidenciaram neovascularizacdo sub-retiniana subfoveal
(figuras 1 e 2). Uma vez feito este diagnostico, optamos pelo
PDT e 30 dias apds a primeira sessdo 0 paciente apresentava
AVc OD de 1,0 eamembrananeovascular mostrava-seinativa
aangiografiafluoresceinica. Apos 141 dias daprimeirasessao
de PDT, o paciente relatou pioradavisdo, apresentando nova-

Figura 1 - Angiofluoresceinografia do OD evidenciando membrana
neovascular subretiniana
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Figura 2 - Angiografia com indocianina verde do OD confirmando pre-
senca de membrana neovascular subretiniana

mente AV c OD de 0,5 e sinais angiogréaficos compativeis com
neovascularizag8o sub-retiniana. Foi realizada a segunda ses-
sdo de PDT e 30 dias apds, o paciente apresentava AVc OD de
1,0 e membrana neovascular inativa. O quadro manteve-se
inalterado até a dltima consulta, 20 meses apds a segunda
sessdo de PDT (figura 3).

Figura 3 - Angiofluoresceinografia do OD 20 meses apds a segunda
sessdo de PDT mostrando a inatividade da membrana neovascular
subretiniana
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DISCUSSAO

M ostramos neste relato, um paciente com CRSC idiopética
ndo submetido a fotocoagulacdo que apresentou uma rara
complicacdo, a neovascularizag@o sub-retiniana, tendo este
apresentado uma boa evolugdo com o emprego de PDT®,

Embora o diagnéstico da CRSC tenha sido clinico, a an-
giofluoresceinografia nos possibilitou excluir outros diagnos-
ticos diferenciais e orientar a condutainicial, ja que mostrou
com precisdo o ponto de vazamento de corante no EPR.

A CRSC geramente tem resolugéo espontanea®, porém
varios estudos®???% mostraram que a duragéo do descolamen-
to seroso e sua recorréncia podem ser abreviados com a foto-
coagulacdo do ponto de vazamento. Embora a terapia com
fotocoagulacdo seja segura e eficaz, complicacdes desta tera-
péutica sdo relatadas®29. O prognostico visual geralmente é
bom, com ou sem o tratamento, sendo que apenas poucos
pacientes sofrem perda visual importante®®,

O PDT tem se mostrado efetivo na obliteracéo de neovas-
cularizagdo coroidiana tanto em modelos animais quanto em
humanos®?. Trabalhos relatam que é uma opgao terapéutica
de resultados favoraveis, comprovados em estudos randomi-
zados, em pacientes com neovascul arizag¢&o coroidiana secun-
déariaadegeneracdo macular rel acionadaaidadee miopiapato-
|6gica?-29, Outras causas incluem sindrome de V ogt-K oyana-
gi-Harada®), estrias angi6ides® e, sindrome da histoplasmo-
se ocular®?,

Este relato de caso mostra que a terapia fotodindmica com
averteporfirina pode ser uma opc¢ao terapéutica eficiente com
bom resultado funcional naNV SR secundériaa CRSC. Deve-
mos considerar como fatores limitantes deste estudo o relato
de Unico caso, o tempo de acompanhamento curto e afaltade
grupo controle, que nos impossibilita conclusdes definitivas
sobre o beneficio visual do PDT nesta situacdo. Estudos
controlados e randomizados devem ser realizados para uma
melhor avaliagdo daterapiacom verteporfirina.

ABSTRACT

We report the use of photodynamic therapy with verteporfin
for subfoveal choroidal neovacularization in central serous
chorioretinopathy. Visual acuity improved (0.5to 1.0) 30 days
after thefirst session. After 141 days, the choroidal neovascu-
larization reactivated and the patient was retreated. Again,
visual acuity improved (0.5 to 1.0) 30 days afterwards. It re-
mains stable after 20 months. Photodynamic therapy can be
efficient in the treatment of choroidal neovascularization in
central serous chorioretinopathy.

Keywor ds: Choroid diseases/complications; Choroidal neo-
vascularization/etiology; Choroidal neovascularization/thera-

py; Retinal diseases; Retinal detachment; Photochemothera-
py; Photosensitizing agents/therapeutic use; Porphyrins
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