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RESUMO

A coroidite serpiginosa € uma doenga rara, que pode causar perda visual
irreversivel quando a macula € atingida. Este artigo relata um caso de
coroidite serpiginosa com acometimento macular isolado, submetido a
tratamento com inje¢des subtenoniana e intravitrea de triancinolona. Os
aspectos clinicos e diagnésticos diferenciais desta doenca ocular sdo
discutidos, assim como, os achados de angiografia fluoresceinica e to-
mografia de coeréncia dptica de alta resolucao.

Descritores: Uveite/diagnodstico; Coroidite; Doengas retinianas; Coriorretinite; Relatos de
casos [Tipo de publicagao]

INTRODUCAO

A coroidite serpiginosa, também denominada coroidite geografica ou
coroidopatia helicoidal peripapilar, € uma entidade clinica cronica bilateral
caracterizada por episodios recorrentes de inflamagao da coriocapilar e do
epitélio pigmentdrio da retina, com envolvimento secundario da retina neu-
rossensorial®. Sua causa é desconhecida, sendo consideradas as hipéte-
ses de etiologia viral e genética"?. Acomete, tipicamente, pacientes adul-
tos, apds a terceira década de vida, sem associacdo com outras comorbi-
dades. Embora esta doenga ja tenha sido relatada em pacientes de diversas
etnias e ambos os sexos, hd autores que acreditam em uma incidéncia mais
frequente em brancos do sexo masculino®.

O principal sintoma é a perda visual acompanhada por escotoma central
ou paracentral, inicialmente em um olho. Frequentemente, o olho contrala-
teral é acometido®. A forma ativa da doenca apresenta-se como uma lesio
branco-amarelada profunda, de limites mal definidos, na regido peripapilar.
Na maior parte dos casos, o processo inflamatério persiste por um periodo
de seis a oito semanas, involuindo espontaneamente para uma drea de
atrofia da coriocapilar e da retina sobrejacente, onde os vasos calibrosos da
coréide podem ser vistos®*. Episédios recorrentes costumam ocorrer a
partir desta les@o inativa peripapilar sob forma de uma nova lesdo amarelo-
esbranquicada de aspecto serpiginoso, normalmente, se expandindo em
direcdo a médcula ou retina paramacular®®. Deste modo, a localizacdo das
lesdes da coroidite serpiginosa € o principal fator determinante do prognds-
tico visual, sendo bastante reservado quando a févea é atingida®*. O aco-
metimento primdrio e isolado da macula é uma apresentacao incomum desta
doenca. O objetivo deste estudo é relatar e discutir os aspectos clinicos de
um paciente com coroidite serpiginosa macular.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, sadia, com 62 anos de idade e parda, procu-
rou assisténcia oftalmolégica queixando-se de rapida perda da visao central
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do olho direito (OD) hd trinta dias. Um exame prévio de angio-
grafia fluoresceinica (AF), realizado em outro servico, revelou
uma lesdo de limites mal definidos na por¢ao superior da fovea
do OD com discreta hiperfluorescéncia durante as fases circu-
latérias do exame. No exame inicial neste servico, apresentou
acuidade visual com correcao de 20/200 no OD e 20/20 no olho
esquerdo. A tonometria de aplanacio foi igual a 12/12 mmHg.
A fundoscopia do OD revelou uma lesdo macular profunda,
branco-acinzentada, com limites imprecisos, associada a certo
grau de mobilizac¢do pigmentar (Figura 1 A). Um novo exame de
AF revelou drea de hipofluorescéncia inicial correspondente a
lesdo naregido macular (Figura 1 C, D). No decorrer do exame,
observou-se hiperfluorescéncia progressiva petaldéide na re-
gido foveal, caracteristico de edema macular cistéide sobre a
lesdo (Figura 1 H). A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) de
dominio temporal mostra irregularidades nas camadas reti-
nianas externas (Figura 1 I). Olho esquerdo normal: retino-
grafia (Figura 1 B) e AF (Figura 1 G).

A paciente foi submetida a injecao intravitrea de triancino-
lona (0,4 mg/0,1 mL) associada a inje¢do subtenoniana de
triancinolona (4 mg/1 mL) apds o esclarecimento dos riscos e
possiveis beneficios do tratamento. Quarenta e cinco dias apés
o tratamento, a visdo do OD evoluiu para 20/100 e a lesdo se
apresentava aparentemente cicatrizada (Figura2 A, C, D, E, F,
H, I), sem evidéncia de edema macular cistéide (Figura 2 H). A
OCT de alta defini¢cao (OCT de dominio espectral) revelou uma
desorganizacdo localizada das camadas retinianas externas
(fotorreceptores/epitélio pigmentdrio da retina) e uma drea de
hiperrefletividade coroidea correspondente a esta atrofia re-
tiniana (Figura 2 I). Olho esquerdo normal: retinografia (Figura
2B)e AF (Figura2 G).

DISCUSSAO

Este caso demonstra a perda irreversivel da visdo central
unilateral causada por uma lesao inflamatéria retiniana diag-
nosticada como coroidite serpiginosa macular. O envolvimen-
to macular na coroidite serpiginosa resulta em baixa visual
central varidvel e de dificil tratamento desde sua fase de insta-
lacdo inicial®*. O diagndstico da coroidite serpiginosa é tipi-
camente fundoscépico, nao havendo nenhum exame comple-
mentar que possa confirma-lo definitivamente. O aspecto in-
flamatoério branco-amarelado de suas lesdes ativas deve ser
diferenciado de outras doencas oculares inflamatérias, que
também podem evoluir com cicatriz coriorretiniana no polo
posterior. Toxoplasmose, tuberculose, histoplasmose, epite-
liopatia pigmentar placéide e maculopatia placéide persistente
sdo diagnoésticos diferenciais importantes. Descrita recente-
mente na literatura, a maculopatia placéide persistente se apre-
senta com uma lesdo macular branco-amarelada com limites
irregulares, poupando a regido peripapilar, com aspecto bem
semelhante ao visto na fase aguda da coroidite serpiginosa
macular®. Todavia, a acuidade visual destes pacientes costu-
ma ser normal ou préxima do normal, mesmo que a lesdo
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macular persista por meses. A baixa visual nestes pacientes s6
ocorre apds complicacdes como a neovascularizagdo de cordi-
de e a degeneracdo tardia do epitélio pigmentdrio macular®. Na
epiteliopatia pigmentar placéide as lesdes amareladas no polo
posterior também nao costumam causar perda visual e atrofia
coriorretiniana grave”. Todas estas doencas, além de cursa-
rem com lesdes fudoscépicas semelhantes a coroidite serpi-
ginosa macular, apresentam hipofluorescéncia inicial de suas
lesdes ativas e hiperfluorescéncia nas fases finais do exame
angiofluoresceinografico. A hipofluorescéncia observada na
coroidite serpiginosa pode ser explicada por duas hipdteses
distintas: nao perfusdo da coriocapilar devido a um distdrbio
da circulagdo coroidiana ou bloqueio, causado por infiltrados
inflamatdrios ao nivel do epitélio pigmentdrio da retina®. A
ndo perfusio da coriocapilar macular nesta doenga pode justi-
ficar o importante acometimento visual, uma vez que a isque-
mia do EPR e das camadas retinianas externas levam a dis-
funcdo e atrofia dos fotorreceptores. No caso em questdo, a
observacao de atrofia das camadas retinianas externas na OCT
corrobora esta hipdtese.

Embora a causa da coroidite serpiginosa seja desconhecida,
a presenca de uveite em alguns pacientes e o achado de in-
filtrado linfocitico na cordide sugerem um fator fisiopatolégico
inflamatério®. Alguns autores indicam a presenga de vasculite
imunomediada como causadora da oclusdo dos vasos da co-
riocapilar®. Um estudo ja demonstrou a incidéncia maior de
HLA-B7 em pacientes com coroidite serpiginosa que no grupo
controle (54,5% contra 24,3%, p<0,05)®. Contudo, nenhuma
doenga sistémica tem sido mencionada em associacdo com a
coroidite serpiginosa. Prodromos sdo infrequentes e ndao ha
evidéncia na literatura de causa infecciosa®. Por se tratar de
uma variante grave da coroidite serpiginosa, a serpiginosa ma-
cular requer um tratamento agressivo com corticoterapia inicial.
Neste caso, apesar da terapia maxima utilizada com trianci-
nolona intravitrea e subtenoniana, ndo se obteve preservacao
da 4rea macular. Entretanto, 0 momento exato em que esta
terapia pudesse ter sido eficaz € um fato indeterminado a ser
considerado. Akpek et al. preconizam o uso de imunossupres-
sor em portadores de coroidite serpiginosa'”. A paciente foi
esclarecida quanto a possibilidade de acometimento do olho
contralateral e optou por assumir este risco, evitando o uso de
imunossupressores. Apesar de a coroidite serpiginosa ser uma
doenca rara, deve-se sempre estar atento a possibilidade desta
doenca ocular acometer a macula de forma isolada, ou nao.

ABSTRACT

Serpiginous choroiditis is a rare ocular inflammatory disease that
can lead to permanent vision loss due to macular involvement.
This article reports a case of a patient with macular serpiginous
choroiditis submitted to subtenon and intravitreal triamcinolone
injections. The clinical aspects and differential diagnosis of this
ocular disease, including fluorescein angiogram and high-re-
solution optical coherence tomography are discussed.
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Figura 1 - Aspecto da lesdo ativa de coroidite serpiginosa macular do olho direito observada pela retinografia (A), angiografia fluoresceinica (C,

D, E, F, H) e tomografia de coeréncia 6ptica de dominio temporal (I). Desde as fases iniciais da angiografia, observamos a auséncia da fluorescéncia

coroidiana de fundo na regido macular (C). A partir da fase artério-venosa, comecamos a notar a hiperfluorescéncia nas margens da lesao, e uma

hiperfluorescéncia perifoveal, que nas fases tardias apresenta aspecto petaldide caracteristico de edema macular cistéide (H). A tomografia, de

acordo com a seta (A), mostra irregularidades nas camadas de fotorreceptores/epitélio pigmentario da retina/coriocapilar (I). Olho esquerdo normal
(B - retinografia; G - angiografia fluoresceinica).
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Figura 2 - Aspecto da lesao cicatricial de coroidite serpiginosa macular do olho direito observada pela retinografia (A), angiografia fluoresceinica
(C, D, E, F, H) e tomografia de coeréncia optica de dominio espectral (I). Observar a atrofia coriorretiniana macular apos a resolucdo da fase aguda
(A). A hiperfluorescéncia na margem da lesao € proveniente da coriocapilar circunjacente sadia (F e H). Notar resolucao do edema macular cistéide
(H). A tomografia realizada de acordo com a seta preta (A) evidencia a atrofia das camadas externas, inclusive dos fotorreceptores (l). Notar o aumento
de refletividade coroidiana secundario a atrofia retiniana (seta branca). Olho esquerdo normal (B - retinografia; G - angiografia fluoresceinica).
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