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Resumo

Dobras de coroide € considerado o achado fundoscépico mais prevalente nos casos de tumor orbitdrio. Sdo ondulagdes no epitélio
pigmentado da retina, membrana de Bruch, porcdo interna da coriocapilar e que, em alguns casos, podem acometer a retina
neurossensorial, sendo entdo chamadas de dobras coriorretinianas. Diversas condigdes, oculares e sistémicas, cursam com dobras de
coroide e devem ser corretamente investigadas e, caso necessdrio, prontamente tratadas. Nesta revisdo iremos abordar os aspectos
gerais das dobras de coroide, enfatizando suas caracteristicas nos seguintes exames de imagem: Retinografia, autofluorescéncia,
angiofluoresceinografia e tomografia de coeréncia ptica.
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ABSTRACT

Choroidal folds is considered the most prevalent funduscopic finding in cases of orbital tumors. They are ripples in the retinal pigment
epithelium, Bruch’s membrane, the inner portion of the choriocapillaris and in some cases, may affect the neurosensory retina, and then
called chorioretinal folds. Several ocular and systemic conditions are associated with the finding and must be properly investigated and,
if necessary, promptly treated. In this review we discuss the general aspects of choroidal folds, emphasizing their characteristic features
in the following ophthalmological imaging tests: Retinography, fundus autofluorescence, fluorescein angiography and optical coherence
tomography.
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INTRODUCAO

obras de coroide sdo ondulacdes no epitélio pigmentado
da retina (EPR), membrana de Bruch, porcio interna-
da coriocapilar e que, em alguns casos, podem acome-
ter a retina neurossensorial, sendo entdo chamadas de dobras
coriorretinianas-.
A primeira descri¢do na literatura foi feita por Nettleship, no
ano de 1884, como “linhas peculiares na coroide” em um paciente
com papiledema secunddrio a uma lesdo expansiva orbitaria®*9.

Aspectos Clinicos

Clinicamente, as dobras se apresentam como imagens li-
neares que alternam a coloragdo em clara e escura. A porgao
mais elevada da dobra é chamada de pico e corresponde a re-
gido de coloragdo clara. J4 a regido escura corresponde a por-
¢do mais deprimida da dobra e é chama de vale®. Inicialmente
s@o mais finas e ténues, semelhantes a flechas ou vasos sangui-
neos™, o que pode tornar dificil a visualizagdo a oftalmoscopia®.
Com o passar do tempo se tornam maiores e mais pigmentadas,
facilitando sua identificagao®*.

Dobras de coroide ndo ¢ um achado fundoscépico
incomum® e ¢ tido como o mais prevalente nos casos de tumor
orbitario®. Em geral sdo assintomaticas mas podem causar dis-
tirbios visuais, como hipermetropia, astigmatismo e
metamorfopsia>9. Estes sintomas sdo mais evidentes em casos
de dobras recentes ¢ de aparecimento subito?.

Nos casos de dobras causadas por tumores orbitdrios nota-se
que naqueles de localizagdo intraconal, os pacientes apresentam
como principal erro refracional a hipermetropia, enquanto nos tu-
mores extraconais ¢ mais comum a ocorréncia de astigmatismo®.
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Etiologia

As dobras de coroide podem ser idiopaticas!?+3>7 ou
podem ter causas variadas segundo condicdes listadas na tabe-
la 1. Esta grande variedade de doengas relacionadas ao acha-
do tornam mandatdria investigacdo detalhada do paciente™.
Sugere-se realizar exame oftalmolégico minucioso além de
exames complementares (perimetria computadorizada,
angiografia fluoresceinica, ultrassonografia e tomografia
computadorizada) e abordagem  multidisciplinar
(otorrinolaringologista e neurologista)®®. Nos casos em que
os exames de imagem apresentem sinais sugestivos de hiper-
tensdo intracraniana deve-se realizar raquimanometria liqudrica
para diagnéstico de hipertensdo intracraniana idiopdtica
(sindrome do pseudotumor cerebral)®?. Os casos onde sdo
excluidos todos os possiveis motivos sdo tidos como
idiopéticos™.

Sao mais comuns no polo posterior, temporal ao nervo éptico,
mas podem ocorrer em qualquer regido do olho®. Ocorrem em
diversos padrdes de orientac¢ao que, em alguns casos, podem aju-
dar no diagnéstico da condigdo causal. A correlagdo entre a
disposi¢do das dobras e as possiveis causas estdo listadas na ta-
bela 2.

A lateralidade das dobras também pode sugerir sua
etiologia. Dobras bilaterais tendem a ser causadas por condi-
¢oes oculares benignas enquanto as unilaterais estao associadas
a condigdes oculares mais graves. A causa bdsica para a forma-
¢do das dobras € a presenca de excesso de area de superficie da
coroide para o espago que esta ocupa¥. Isto pode ocorrer de
diversas formas, sendo as mais comuns o encurtamento escleral
e a congestdo da coroide®.

Tabela 1

Condicoes que podem cursar com dobras de coroide

Causas oculares:

Papiledema 437917
Hipermetropia adquirida®*57819
Congénita®?

Descolamento de retina®’®
Hipotonia =717

Pos-trauma @479

Tumor de coroide#37817)
Esclerite(l,4,5.7,8.l7)

Uveite®7822)

Coroidite®*>72

Papilite“’®

Neovascularizagdo de coroide3>72D

Descolamento de coroide®’®
Sindrome de efusdo uveal”
Oclusdo venosa”

Estafiloma do polo posterior")
Serosa central®>®
Microftalmia®

Drusas do nervo 6ptico®
Estrias angioides®*®

Neurite opticat->4

Cicatriz coriorretiniana®
Ap6s cirurgia para descolamento de retina por introfleccdo escleral (4379

Causas orbitarias:

Oftalmopatia distireoideana®’®
Tumor orbitdrio24>7-917)
Mucocele®1820)

Pseudotumor inflamatério orbitdrio®>7
Celulite orbitdria+579
Edema orbitério pds-operatério”

Outras causas:

Sinusite47%
Fistula carétido cavernosa®?”
Aumento da pressdo intracraniana®389

Induzido por drogas®
Tumor paraselar!?
Ap6s viagem espacial de longa duragao®?
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Tabela 2

Correlacao entre o padrao de orientacédo das dobras de coroide e o possivel diagnéstico

Padrao de orientacio das dobras

Possivel causa

Radiais a partir do nervo éptico (NO)

Concéntricas, com a parte convexa voltada para o NO
Lineares, temporais ao NO

Radiais, com o centro em qualquer por¢@o da retina

Tumor intraconal

Tumor extraconal

Hipotonia

Neovasculariza¢do de cordide

Aspectos Histopatologicos

Ondulagdes na coriocapilar interna, membrana de Bruch e EPR
sdo evidenciados no exame histopatolégico das dobras de coroide. O
EPR apresenta caracteristicas normais nos picos e sinais de
espessamento nos vales. Em estudo histopatoldgico, ingurgitamento
vascular, hemorragia, inflamacao e compressao do tecido escleral
adjacente foram as causas mais comuns de espessamento da coroide
em pacientes que apresentavam as dobras?.

Exames oftalmologicos e de imagem

Durante o exame oftalmoldgico, a melhor forma de
visualizacdo das dobras de coroide é através de exame biomicros-
copico utilizando lente para exame do fundo do olho, posicionando
a fenda em uma drea adjacente a estudada (técnica da retroilumi-
nacdo)9. O uso da fenda perpendicular a orientagdo das dobras
e do filtro de luz verde também facilitam sua visualizagdo®. O prin-
cipal diagnéstico diferencial é feito com dobras de retina, geral-
mente causadas por membrana epirretiniana®?.

Exames oftalmoldgicos de imagem sd@o uteis no diagnosti-
co e apresentam alguns padrdes de achados caracteristicos. A
retinografia colorida e, em especial, a com filtro verde, realgam
a imagem das dobras e sdo de grande valia na documentacgao e
acompanhamento das mesmas (figura 1 A-D)“.

O padrao caracteristico a angiografia fluoresceinica (AGF)
¢é a presenca de linhas hiperfluorescentes e hipofluorescente al-
ternadas, visiveis desde as fases iniciais e que desaparecem nas
fases tardias sem ocorrer impregnacdo ou vazamento. As linhas
hiperfluorescentes correspondem aos picos das dobras e as
hipofluorescentes aos vales das mesmas (figura 1 E e F)@81h,

O exame de autofluorescéncia (AF) também apresenta
padrao caracteristico nos casos de dobras de coroide. Linhas
hiperautofluorescentes alternadas com linhas hipoautofluores-
centes podem ser identificadas, porém se mostram alternadas
em relacdo a AGF. As linhas hiperautofluorescentes corres-
pondem, no exame de AGEF, as linhas hipofluorescentes enquan-
to as hipoautofluorescentes correspondem as hiperfluorescentes.
Isso se da pela maior concentragao de células do EPR nos vales,
resultando numa maior quantidade de lipofucsina nestes locais.
A AF mostra-se inferior a AGF para evidenciar dobras de
coroide, tendo como vantagem o fato de ser um exame nao
invasivo (figura 1 G e H)®.

A angiografia com indocianina verde (AIV) nao apresen-
ta um padrio tdo caracteristico quanto a AGF, podendo exibir
linhas hiperfluorescentes e hipofluorescentes em quantidade
menor do que a vista na AGF ou na mesma quantidade, porém
maiores (mais amplas). Nota-se também a varia¢do do padrdo
do exame de acordo com a causa das dobras. Por ser um exame
atil no estudo do arcabouco vascular da coroide, a AIV tem pa-
pel importante no diagndstico diferencial e no acompanhamento
das dobras de coroide?.

Achados de ultrassonografia ocular sdo muito uteis na de-
terminag@o da causa das dobras de coroide e seus achados vari-
am de acordo com sua etiologia. Dentre estes, os mais comuns
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sdo: aumento do espaco subaracndideo, achatamento do polo
posterior e espessamento da camada correspondente a retina e
coroide®>19,

Na tomografia de coeréncia 6ptica (TCO), ondulagdes na
linha hiperrefletiva formada pela por¢do interna da coriocapilar,
membrana de Bruch e EPR séo facilmente identificadas. Em al-
guns casos a retina neurossensorial permanece plana sobre essas
dobras, ja em outros, assume a conformagio ondulada (dobras
coriorretinianas), mantendo o padrao das dobras da coroide

Figura 1: Montagem contendo fotos dos exames realizados numa
paciente de 51 anos, sexo feminino, com dobras de coroide bilaterais
secunddrias a mucocele frontal; A e B: retinografia simples; C e D:
retinografia com filtro verde; E e F: autofluorescéncia; G e H:
angiofluoresceinografia



Dobras de cordide

subjacente (Figura 2 A e B). Em uma série de casos contendo 8
pacientes foi notado um padrao tipico de adesdo vitrea nos casos
de dobras cororretinianas. Havia descolamento do vitreo nas re-
gides correspondentes aos vales, enquanto nas porc¢des apicais das
dobras, o vitreo permanecia posicionado normalmente.?®

A associagdo entre tumores da hipdfise e hidrocefalia, cur-
sando com aumento da pressdo intracraniana, estd descrita na
literatura e € bastante incomum¥. Tomografia computadorizada
e ressonancia nuclear magnética do cranio e 6rbitas sdo essenci-
ais para determinar a presenca ou nao de lesdes expansivas e/
ou sinais de hipertensdo intracraniana. Nestes exames podem

Figura 2: Montagem contendo o exame de tomografia de coeréncia
optica de ambos os olhos da mesma paciente da figura 1. Cortes
perpendiculares passando pelo centro da févea conforme orientagao
mostrada em imagem do fundo de olho; figura A corresponde ao
olho direito e B ao olho esquerdo

ser vistos sinais como o achatamento do polo posterior e o alar-
gamento das bainhas do nervo Optico.®!2!9 Acredita-se que a
distensdo da porc¢ao mais distal da bainha do nervo éptico seja a
causa do achatamento do parede posterior do globo ocular®.

Consideracoes Finais
Ap6s tratamento bem-sucedido da causa, as dobras de
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coroide tendem a desaparecer, porém, o periodo até o total de-
saparecimento € bastante varidvel, podendo durar de meses até
alguns anos, e, em alguns casos, podem se tornar permanentes.
Em estudo tendo tumores orbitdrios como causa, aproximada-
mente 82% dos pacientes ainda apresentavam dobras de coroide
no terceiro més apds tratamento bem-sucedido.
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