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RESUMO

O artigo descreve um caso de vasculopatia polipoidal idiopética da
cordide (VPIC) e demonstra o papel relevante da indocianinografia no
diagnéstico diferencial com outras causas de neovascul arizac&o subreti-
niana, parti cularmente degeneracdo macul ar rel acionadaaidade(DMRI),
bem como avalia os aspectos extremos ha evolugdo da doenca em um
Unico paciente. Paciente de 54 anos, sexo masculino, cor parda, com
gueixasdebaixadeacuidadevisual stibitaem OD, foi submetido aexame
oftalmoldgico, pelo qual se constatou hemorragia vitrea em OD e,
posteriormente, descolamento sero-hemorrégico do epitélio pigmentério
daretinaem OE. A angiofluoresceinografiaeindocianinografiamostra-
ram quadro compativel comvascul opatiapolipoidal idiopéticadacordide.
O paciente foi submetido a vitrectomia via pars plana em OD e foi
acompanhado por periodo de 5 meses, evoluindo com perda de visdo
secundariaadescolamento deretinaeci catriz macul ar disciformeem OD.
Noolhocontralateral, ocorreuinvol ugdo davascul opatiacom preservacéo
deacuidade visual 20/25. A vascul opatiapolipoidal idiopéticadacoréide
é entidade clinica cujas anormalidades do fundo de olho se sobrepdem as
manifestactes da degeneracdo macular rel acionadaaidade exsudativa. A
indocianinografia é de vital importancia no diagnostico diferencial entre
as duas doencas que tem evolucéo e progndstico distintos. Além disso,
consideramos este caso muito ilustrativo pelas diferentes nuances com
gue a doenca se manifestou e evoluiu em um Unico paciente.

Descritores: Coréide; Hemorragia da coréide; Fundo de olho; Angiofluoresceinografia; Verde
de indocianina; Degeneracdo macular; Neovascularizagcao coroidal, Relato de caso

INTRODUCAO

Vasculopatiapolipoidal idiopaticadacoréide (VPIC), também conheci-

da como sindrome do sangramento uveal posterior ou sindrome dos
descol amentos sero-hemorrégicos multiplosdo epitélio pigmentério dareti-
na (EPR)®2, & uma condi¢do incomum que ocorre preferencialmente em
individuos pigmentados da raca negra e asiatica e € mais frequente em
mulheres nafaixaetériaentre 50 a 60 anos®.

A VPIC éumaanormalidade davascul atura coroidal internaconsistindo

deumamalhavascular dilatadacom protuberancias aneurisméticaterminais
multiplas em uma configuracdo polipoidal. Estas lesdes polipoidais pare-
cem ser responsavei s por vazamento e sangramento episodico sob o EPR e
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retina sensorial®. A natureza destas anomalias vasculares foi
mai s bem evidenciada com o advento daindocianinografia. A
VPIC é predominantemente bilateral ¢ e a ectasia vascular
coroidal pode estar |ocalizada perifericamente, naregido ma-
cular ou mais freqlientemente peripapilar, podendo ser res-
ponsavel por exsudagdo aguda, descolamento do EPR sero-
hemorragico e descolamento daretina®. Pode haver hemorra-
giavitreaassociada. Este artigo descreve um caso de vascul o-
patia polipoidal idiopética da coréide com evolugdo extrema
da patologia em um mesmo paciente. O paciente foi atendido
no ambulatério de oftalmologia do Hospital Universitario
Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard, onde foi
submetido aexame oftalmol égico inicial completo com poste-
rior realizag&o de exame angiografico comindocianinaverdee
vitrectomiaviaparsplana(VVPP).

RELATO DE CASO

Paciente de 54 anos, sexo masculino, pardo, natural e pro-
cedente de Fortaleza, procurou nosso servigo com queixa de
baixaacuidadevisual sibitaem olho direito (OD). Eraportador
de hipertensdo arterial sistémica. Ao exame oftalmol égico,
apresentava: acuidade visual de percepcdo luminosaem OD e
20/25 em olho esquerdo (OE), segmento anterior sem anorma-
lidades e pressdo intra-ocular de 12 mmHg em ambos os olhos
(AO). Ao examefundoscopi co: hemorrragiavitreaem OD eem
OE drusas moles em pdl o posterior. Ao exame ultra-sonogréfi-
co: imagem sugestiva de hemorragia vitrea com retina aplica-
da. Apds trés meses, o paciente foi submetido a vitrectomia
via pars plana (VVPP), quando foi constatada a presenca de
cicatriz disciforme em regido macular. Paciente evoluiu com
descolamento de retina e perda de visdo em OD. Ap0s cinco
meses de acompanhamento, foi observado descolamento
sero-hemorréagico do epitélio pigmentario daretina (EPR) em
OE (Figura 1). Exame angiofluoresceinogréfico: hiperfluores-
céncia com impregnagdo tardia correspondendo a drusas e hi-
perfluorescénciatipo “pooling” na area do descolamento sero-
so com hipofluorescéncia por blogueio secundéria a hemorra
gia(Figura2). A indocianinografia demonstrou alteractes vas-
culares com estruturas polipoi dais namargem nasal do descola-
mento do epitélio pigmentério (Figura 3). Apos um periodo de
cinco meses, 0 paciente mostrou involugdo da vasculopatia em
OE (Figuras4 e5), permanecendo com visdo de 20/25.

COMENTARIOS

A vascul opatiapolipoidal idiopéticadacoréide € umaenti-
dade clinicaquefoi descritapelaprimeiravez por Y anuzzi em
19820, A VPIC se caracteriza por alteragdes vasculares que
levam a descolamento seroso ou sero-hemorrégico do EPR e
da retina neuro-sensorial, apresentam-se como lesdes subre-
tinianas alaranjadas, arredondadas, alongadas ou polipoidais
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Figura 1 - Descolamento sero-hemorragico do EPR extra-foveal

Figura 2 - Hiperfluorescéncia tipo “pooling” com hipofluorescéncia
por bloqueio na area do descolamento sero-hemorragico

Figura3-Estruturas polipoidais dacor6éide namargem do descolamento
sero-hemorréagico
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Figura 4 - Regressdo do descolamento sero-hemorragico

Figura 5 - Hiperfluorescéncia por defeito em janela secundéaria a
rarefacdo de epitélio pigmentar da retina apés regressédo do desco-
lamento sero-hemorragico

préximo as quais podem ocorrer hemorragias sub-retinianas®.
Dois padrbes anatdmicos foram descritos: 1) rede de canais
vasculares ramificados sob o epitélio pigmentar da retina,
geralmente justapapilar em tamanho ndo padréo da cordide e
2) terminagBes em nodul os polipoidais vermel ho-al aranjados
em direcdo a superficie®.

A VPIC deve ser diferenciada de outras causas de neovas-
cularizacdo coroidal, incluindo degeneracéo macular relacio-
nada aidade (DMRI) e coroidopatia serosa central. Y anuzzi e
col. observaram que 7,8% dos pacientes com maculopatia
relacionada a idade tinham, na verdade, vascul opatia polipoi-
dal idiopética®.

Ao considerarmos o diagndstico de VPIC devemos levar
em contao aspecto epidemiol dgico (ocorre predominantemen-
te em negros), localizacdo (multifocal), caracteristicas morfo-

I6gicas (freglientemente associada com numerosos descola-
mentos do EPR) e curso clinico.

A VPIC difere daDMRI pela manutencéo daboaacuidade
visual. Além disso, aDMRI € mais comum em pacientes bran-
cos caucasianos com distarbios prévios do EPR macular. Ou-
tros diagndsticos diferenciais sdo as vérias causas de neovas-
cularizacdo subretiniana justapapilar como as papilites, es-
trias angidides e drusas de nervo optico.

Por setratar de umadoencaprimariadacordide, e por estar
freqlientemente associada a hemorragia e ao descolamento
recorrentedo EPR, aindocianinografiadefine melhor aslesdes
e é considerado o exame de escolha para o diagnéstico da
VPIC jaque pode demonstrar as multiplas areas de dilatacfes
aneurismaticas e ramificagbes dos vasos da coréide de médio
e grande calibre e também os pontos quentes, importantes
para o tratamento com fotocoagulacdo a laser® que, ocasio-
nalmente, é requerido se vazamento serosanguinolento amea-
caafovea?.

O manejo ideal dos pacientes com VPIC ndo esta ainda
claro. Aslesdes hemorragicas podem ter um inicio fulminante
com perdavisual severa, masfregiientemente mostram resol u-
¢cao espontéanea. O prognostico visual parece ser bom, pois
muitos pacientes mantém acuidade visual de 20/80, ou melhor.
Hemorragia vitrea ou subretiniana podem, entretanto, causar
perda visual severa?.

O relato deste caso mostra a existéncia da patologia em
nosso meio e confirma o seu progndstico diverso podendo
manter-se assintomético ou levar & perdatotal de visdo, o que
ocorreu no caso descrito. O diagnéstico diferencial de VPIC
com outras maculopatias exsudativas € de suma importancia
devido a sua histéria natural e tratamentos especificos.

ABSTRACT

To describe a case of idiopathic polypoidal choroidal vasculo-
pathy and the role of indocyanine green angiography findings
inthedifferential diagnosis of exsudative macul opathies, parti-
cularly with age-related macular degeneration, and the extreme
evolution of idiopathic polypoidal choroidal vasculopathy in
one patient. A patient with vitreous hemorrhage was examined
and evaluated by fluorescein and indocyanine green angiogra-
phiesin the right eye and with hemorrhagic detachment of the
retina pigment epithelium in the left eye. The patient was
treated by pars plana vitrectomy in the right eye which was
followed by retinal detachment and vision loss. In the left eye
an involution of the hemorrhagic detachment of the retinal
pigment epithelium with preservation of the vision was seen.
The idiopathic polypoidal choroidal vasculopathy seems to be
adistinct clinical entity that can and should be differentiated
from age-related macular degeneration and the fluorescein and
indocyanine green angiographies should be performed to eva-
luate the choroidal vasculature in an attempt to establish amore
definitive diagnosis. Particularly in this case the entity had an
extremeclinical coursein the patient.
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