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RESUMO 

Este estudo utilizou o oftalmoscópio de varredura a laser para realização
de vídeo-angiofluoresceinogramas em pacientes com a síndrome de Vogt­
Koyanagi-Harada. Através da natureza dinâmica e excelente resolução dos
vídeo-angiogramas, foi possível observar minuciosamente os achados
angiofluoresceinográficos, como também medir os tempos de enchimento
coriocapilar macular, e de circulação retiniana arterial e venosa. 

Comparado a um grupo controle, o grupo com a síndrome apresentou um
atraso significativo (P=0,02) no tempo de enchimento coriocapilar macular.
Este é um novo achado na síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

Palavras-chave: S índrome de Vogt-Koyanagi-Harada; Oftalmoscopia de varredura a laser; Tempo de 
enchimento coriocapilar macular. 

INTRODUÇÃO 

O oftalmoscópio de varredura a
laser (OVL) emprega um novo princí­
pio eletro-óptico para formar imagens
do fundus de altíssima resolução, utili­
zando menos de 1 /40.000 da ilumina­
ção necessária para angiofluoresceino­
grafia convencional . Um raio laser fo­
calhado varre a superficie da retina, e
a luz proveniente de cada ponto retinia­
no é coletada por um fotomultipli­
cador. O rastro do raio é transmitido a
um monitor de vídeo padrão, assim
produzindo uma imagem ponto-por­
ponto contínua, a qual pode também
ser gravada 1 -5 • 

O OVL apresenta inúmeras vanta­
gens sobre sistemas oftalmoscópicos
convencionais .  A dinâmica do fluxo do
corante através dos vasos retinianos e
da coriocapilar é observada em tempo
real ("real-time") . A observação contí-

nua de vítreo, interface vítreo-retinia­
na, retina e coróide, é possível através
de imagens cinéticas, que podem tam­
bém ser produzidas em estéreo 2-4 • 

A síndrome de Vogt-Koyanagi­
Harada, (inicialmente descrita por
Vogt em 1 906, Harada em 1 926,  e
Koyanagi em 1 929), caracteriza-se por
uveíte difusa granulomatosa bilateral,
associada a manifestações dermato­
lógicas típicas. Em São Paulo, segundo
BELFORT et al 6, a incidência da
síndrome é àe 2,5% de todos os pacien­
tes com uveítes ;  OHNO et al 7 citam
uma incidência de 0,9% dos casos de
uveítes em São Francisco, Califórnia,
enquanto no Japão a incidência é de
8% dos casos de uveíte 8 • A síndrome
afeta mais freqüentemente as raças
mais pigmentadas, incluindo orientais,
hispânicos,  índios americanos e ne­
gros; usualmente ocorre entre 20 e 50
anos de idade, e afeta ambos os sexos,
não tendo ainda sido claramente esta-
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belecida predominância quanto ao 
sexo . 

Esta invest igação,  uti l izando o 
oftalmoscópio de varredura a laser, 
tem como objetivos principais :  
1 )  realizar vídeo-angiofluoresceino­

gramas de pacientes com a sín­
drome de Vogt-Koyanagi-Harada e 
analisar suas características; 

2) medir e avaliar o tempo de enchi­
mento coriocapilar macular, e os  
tempos de circulação retiniana arte­
rial e venosa (precoce e tardia) nes­
tes pacientes. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram estudados 1 2  vídeo-angio­
gramas de 1 2  pacientes com a sín­
drome de Vogt-Koyanagi-Harada. To­
dos os pacientes foram previamente 
submetidos a exames fisico e ocular 
completos. O diagnóstico foi estabele­
cido na presença de pelo menos três 
dos seguintes critérios (na ausência de 
trauma ou cirurgia ocular prévios) : 
1 )  iridociclite bilateral ; 
2) uveíte posterior, incluindo descola­

mento seroso de retina, ou "sunset 
glow fundus" (perda da pigmenta­
ção do fundus) ; 

3) envolvünento do SNC (cefaléia,  
meningismo, disacusia, tinnitus, ou 
pleocitose do LCR) ;  

4 )  acometimento dermatológico (po­
liose, vitiligo, alopécia) 9 • 

Seis pacientes encontravam-se na 
fase aguda, e seis na fase crônica da 
doença. Idades variaram de 1 7 a 61 
anos (média de 36 anos). Seis pacien­
tes pertenciam ao sexo feminino e seis 
ao sexo masculino . 

Vídeo-angiogramas foram realiza­
dos utilizando o SLO com o laser 
argônio azul (48 8  nm) , e o corante 
fluoresceína. Características angiofluo­
resceinográficas foram anal i sadas .  
Além disso, o s  seguintes tempos 1 0- 1 2 

foram medidos: 
1) tempo de enchimento coriocapilar 

macular; 
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2) tempo de circulação arterial reti­
niana; 

3 )  tempo de circulação venosa reti­
niana precoce; 

4) tempo de circulação venosa reti­
niana tardia .  Tempos individuais 
foram medidos contando-se quadro 
por quadro de cada vídeo-angio­
grama, e levando-se em considera­
ção que o aparelho de vídeo-cassete 
utilizado demonstra 60 quadros por 
segundos .  
Tempo de  enchimento coriocapilar 

macular (TECM) corresponde ao perío­
do de tempo entre o princípio de enchi­
mento coriocapilar na região macular, 
e o momento inicial em que o enchi­
mento coriocapilar é notado em toda a 
região macular. 

Tempo de circulação arterial reti­
niana (TCAR) corresponde ao período 
de tempo entre o aparecimento inicial 
de fluoresceína no disco óptico, e sua 
chegada nas artérias temporais a uma 
distância de 4 diâmetros de disco a 
partir do bordo do disco. 

Tempo de circulação venosa 
retiniana precoce (TCVRP) correspon­
de ao período de tempo entre o apare­
cimento inicial de fluoresceína no dis­
co, e a chegada inicial do fluxo lami­
nar nas veias temporais superior e infe­
rior, no bordo do disco. 

Tempo de circulação venosa 
retiniana tardia (TCVR T) corresponde 
ao período de tempo entre o apareci­
mento inicial de fluoresceína no disco, e 
o enchimento completo das duas veias 

temporais principais no disco. 
Os resultados obtidos foram compa­

rados aos de 14  vídeo-angiogramas de 
um grupo controle de 14  indivíduos de 
1 8  a 60 anos de idade (média de 36 
anos). Ausência de patologia sistêmica 
e ocular constituiu o critério de inclu­
são neste grupo. Todos os valores fo­
ram estatisticamente analisados se­
gundo o "Student ' s  T-test". O valor de 
P � 0,05 foi considerado significativo . 

RESULTADOS 

Achados angiofluoresceinográficos 
típicos (Figura 1 )  foram observados 
nos 1 2  vídeo-angiogramas do grupo 
com a síndrome de Vogt-Koyanagi­
Harada (VKH), conforme a seguinte 
distribuição (Tabela 1 ) :  áreas puntifor­
mes de extravasamento de fluoresceína 
a nível de epitélio pigmentar da retina, 
na fase  inicial , que gradualmente 
coalesciam em tamanho para formar 
áreas placóides na fase tardia, em 

Figura 1 - Imagem de vídeo-angiofluoresceinograma 
de paciente com síndrome de Vogt-Koyanagi­
Harada. 

TABELA 1 

Achados vídeo-angiofluoresceinográficos da síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada. 

Achados 

Áreas puntiformes de hiperfluorescência e 
extravasamento 

Hiperfluorescência e vazamento ("leakage") 
no disco óptico 

Nódulos de Dalen-Fuchs 

Descolamento seroso da retina, com "pooling" 
e "staining" 

N 

1 1  

1 0  

1 0  

5 

% 

91 ,7 

83,3 

83,3 

41 ,7 
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9 1 ,  7%; hiperfluorescência do nervo 
óptico,  com vazamento tardio ,  em 
83 ,3%; nódulos de Dalen-Fuchs em 
83 ,3%;  "pooling" do corante sob o 
descolamento seroso de retina, e sub­
seqüente "staining", em 4 1 ,7%. 

O tempo médio de enchimento 
coriocapilar macular foi significativa­
mente (P=0,02) mais longo no grupo 
com a síndrome (8,95 segs.) , do que no 
grupo controle ( 1 ,87 segs .) .  O tempo 
médio de circulação arterial retiniana 
no grupo VK.H ( 1 ,02 segs.) não diferiu 
significativamente (P=0,47) do grupo 
(C) controle (0,99 segs.) ,  bem como os 
tempos médios de circulação venosa 
retiniana precoce (respectivamente 
3 , 1 0  e 3,35 segs. ,  P=0,39), e de circu­
lação venosa retiniana tardia (respecti­
vamente 6,89 e 7,08 segs . ,  P=0,75) -
Gráfico 1 .  Não foi notada influência de 
sexo ou idade sobre os valores obtidos. 
Não houve correlação entre o tempo de 
enchimento coriocapilar e a fase da 
doença. 

DISCUSSÃO 

O acometimento do segmento pos­
terior na síndrome de VKH inclui : 
1 )  resposta inflamatória marcante do 

vítreo; 
2) edema e hiperemia precoces do dis-

co óptico; 
3) descolamento seroso de retina; 
4) "sunset glow fundus" ; 
5) nódulos de Dalen-Fuchs na perife­

ria retiniana, e 
6) neovascularização da retina, da 

coróide, ou do disco óptico, como 
complicações tardias 1 3- 1 5 • Os vídeo­
angiofluoresceinogramas realiza­
dos pelo oftalmoscópio de varredu­
ra a laser produziram imagens de 
excelente qualidade das alterações 
do fundus encontradas na síndrome 
de Vogt-Koyanagi-Harada. A ele­
vada resolução e o caráter cinético 
das imagens permitiram observar 
claramente a profundidade e os  
contornos do  descolamento seroso 
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Gráfico 1 :  Valores médios dos tempos de: enchimento coriocapilar macular (TECM), circulação arterial 
retiniana (TCAR), circulação venosa retiniana precoce (TCVRP) e circulação venosa retiniana tardia 
(TCVRT) , nos grupos controle (C) e de pacientes (VKH) .  

de retina, e o gradual "pooling" do 
corante sob o mesmo; observação 
dinâmica e contínua do vazamento 
em tempo real ,  tanto das áreas 
puntiformes como do disco óptico, 
foi possível . A circulaçào corio­
capilar macular pôde ser minucio­
samente estudada. 
Devido à disponibilidade de grava­

ção em fita de vídeo, o OVL permite 
revisão de todos os momentos do estu­
do angiofluoresceinográfico pelo mé­
dico, para melhor observação de deta­
lhes. Também através da gravação, 
imagens individuais podem ser 
selecionadas e moduladas através de 
um computador. Desta forma, qualquer 
quadro do exame cinético pode ser ob­
tido, aperfeiçoado e, se desej ado,  
transposto em filme fotográfico. A es­
pera de revelação de filme fotográfico 
para diagnóstico e tratamento torna-se 
desnecessária, ao contrário do que 
ocorre na angiofluoresceinografia con­
vencional. Logo após a realização do 
exame, o paciente e seus familiares 
podem desfrutar da conveniência de 
assistir ao resultado no monitor, simul­
taneamente às observações e orienta­
ção do médico. 

O OVL requer níveis luminosos de 
70 µW/cm2, enquanto a oftalmoscopia 
indireta requer 1 00 .000 µW/cm2, e a 
angiofluoresceinografia convencional 
4.000.000 µW/cm2 1 • Para realização 
do vídeo-angiofluoresceinograma, é 
necessário somente 0,9 mm de abertu­
ra pupilar do paciente para iluminação, 
e apenas um décimo da quantidade 
usual de corante. Conseqüentemente, o 
exame se torna bem mais confortável 
para o paciente . Outras proeminentes 
características do OVL incluem o uso 
de indocianina verde, microperimetria, 
teste de acuidade visual retiniana locali­
zada, medida da sensibilidade ao con­
traste, eletrorretinografia, potencial vi­
sual evocado, e adaptação ao escuro 2• 3 . 

O atraso no tempo de enchimento 
coriocapilar macular é um novo acha­
do na síndrome de Vogt-Koyanagi­
Harada. A patogênese da síndrome pa­
rece estar ligada à autoimunidade aos 
melanócitos 1 6• 1 7 • Histopatologicamen­
te, esta doença freqüentemente apre­
senta obliteração da coriocapilar, con­
trariamente à oftalmia simpática, na 
qual classicamente a coriocapilar é 
poupada 9• 1 8 • Supõe-se, portanto, que o 
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atraso no tempo de enchimento corio­
capilar macular esteja  associado a esta 
alteração da coriocapilar. 

SUMMARY 

This study utilized the scanning 
laser ophthalmoscope to perform 
video-fluoresceinangiograms in 
patients with the Vogt-Koyanagi­
Harada syndrome. Through the 
dynamic nature and excellent image 
resolution of the video-angiograms, it 
was possible to observe the 
fluoresceinangiographic features in 
great detail, and also to measure 
macular choroidal capillary filling 
time, and retina/ arterial and venous 
circulation times. 

Compared to an age-matched 
contrai group, the group with the 
syndrome presented a significant 
delay (P=O. 02) in macular choro ida/ 
capillary filling time. This is a new 
finding in the Vogt-Koyanagi-Harada 
syndrome. 
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