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RESUMO

O trabalho relataum casode coriorretinopatia central serosacronica,
documentado por meio de angiografia digital usando como contraste a
indocianina verde. Osresultados dos exames demonstram extensa area
de hipofluorescéncia do contraste nas fases tardias, sugerindo fortemen-
te uma destrui¢do da coriocapilar nas dreas onde ha atrofia do epitélio
pigmentarretiniano (sinal da calha).
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INTRODUCAO

A coriorretinopatia central serosa (CCS) caracteriza-se por um descola-
mento seroso da retina sensorial que se manifesta no polo posterior do olho,
decorrente de um disturbio primario no epitélio pigmentar da retina (EPR) ou
coriocapilar. Em geral, segue um curso agudo de redugao visual com recupe-
ragdo espontianea da fungio visual. Incide principalmente no sexo masculino,
na faixa etaria de 30 a 50 anos e atinge mais freqlientemente araga caucasiana
e mongol do que a negra'. Uma minoria de pacientes apresenta forma cronica
da doenga, com freqiientes recorréncias e perda gradativa da visdo .

Com o advento da angiografia com indocianina verde, alguns autores
acreditam que a patogénese da CCS seja uma hiperpermeabilidade dos vasos
da corodide, que secundariamente afeta o EPR e retina neurosensorial 2.3,

O objetivo deste trabalho ¢ documentar uma manifestagéo atipica desta
doenga, utilizando a angiografia digital com Indocianina Verde (ICV) como
instrumento de exame.

RELATODO CASO

LCGRR, 35 anos, sexo masculino, branco, natural da Paraiba.

O paciente refere, nos ultimos 10 anos, uma diminuigdo progressiva da
acuidade visual em ambos os olhos (AQO), mencionando fases repetidas de
agravamento e melhora da acuidade visual. Relata também que apos cada
novo ciclo do processo sua visdo reduzia-se acentuadamente. Os pais ndo
sdo consangiiineos e ndo existem na familia outras queixas semelhantes
nem casos graves de baixa visual.

Os resultados do exame oftalmologico foram os seguintes: acuidade
visual, com corregdo, utilizando a tabela de Snellen, foi de 20/150 no olho
direito e conta dedos a 1,5 m no olho esquerdo; segmento anterior sem
alteracdes em AQO; tonometria de aplana¢do 12 mmHg em AO as 10 horas;
motricidade extrinseca ocular normal em AO e camara vitrea normal em AO.
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Fig. 1 - Fotografia do exame angiofluoresceinografico do olho direito.
A: Fase “red free”: areas de alteragao pigmentar na regiao macular.
B: Fase precoce: nota-se hiperfuorescéncia transmitida. C: Fase
tardia: permanece a hiperfluorescéncia transmitida. D: Fase tardia:
regiao temporal inferior com areas de hipo e hiperfluorescéncia.

O exame fundoscépico sob midriase detectou papila obli-
qua, mais evidente no olho esquerdo, com halo de alteracdo
do EPR, semelhante & degeneracdo midpica e vasos normais
em AO. Na drea macular, observava-se alteracdes do EPR, com
dreas de hipo e hiperpigmentagdo, caminhando para regido
temporal inferior de AO, sendo que no olho esquerdo era
evidente um buraco macular (Fig. 2A).

A angiofluoresceinografia (AFG) registrou, além das alte-
racdes papilares, uma hiperfluorescéncia do tipo em janela,
da drea macular avangando para aregido temporal inferior de
AO (Fig. 1e2).
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Fig. 2 - Fotografiado exame angiofluoresceinograficodoolho esquerdo.

A: Fase “red free”: areas de alteragao pigmentar e buraco macular.

B: Fase precoce: hiperfluorescéncia transmitida. C: Fase tardia:

hiperfluorescéncia transmitida. D: Fase tardia: regiao temporal inferior
com areas de hipo e hiperfluorescéncia.
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Fig. 3 - Fotografia do exame angiografico de ambos os olhos com o uso
de Indocianina Verde. A: Fase inicial - Olho direito: sem alteragées. B:
Fase inicial -Olho esquerdo: sem alteragdes. C: Fase inicial - Olho direito:
regiao temporal inferior - veia vorticosa visivel e pequenas areas de
hipofluorescéncia. D: Fase inicial - Olho esquerdo: regiao temporal
inferior - veia vorticosa visivel e pequenas areas de hipofluorescéncia.

A angiografia com o contraste de ICV, na fase inicial,
apresentou pequena alteragdo (Fig. 3), mas, gradativamente, a
area hiperfluorescente a AFG tornou-se hipofluorescente a
ICV, indicando que havia um comprometimento da corioca-
pilar daregidoem AO (Fig.4e5).

DISCUSSAO

Segundo Celorio* cerca de 20% das CCS tém possibilidade de
se tornarem cronicas, com varios ciclos de recorréncias. Este
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Fig. 4 - Fotografia do exame angiografico do olho direito com o uso de
indocianina verde. A: Fase inicial: esbogo da hipofluorescéncia na
regiao macular. B: Fase intermediaria: area hipofluorescente mais
evidente. C: Fase tardia: area hipofluorescente evidente. D Fase
tardia: regiao temporal inferior - area hipofluorescente evidente.
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Fig. 5 - Fotografia do exame angiografico do olho esquerdo com o uso
de Indocianina Verde. A: Fase inicial: esbogo da hipofluorescéncia na
regiao macular. B: Fase intermediaria: area hipofluorescente mais
evidente. C: Fase tardia: area hipofluorescente evidente. D: Fase
tardia: regiao temporal inferior - area hipofluorescente evidente.

agravamento pode ser identificado pela atrofiado EPR nadreade
vazamento e adjacéncias. As reincidéncias tendem a ser mais
freqiientes nos pacientes que mostram vazamento multifocal e
bilateral, levando primariamente, a atrofia progressiva do EPR, e
secundariamente, a degeneragio dos fotorreceptores que o reco-
bre*. A dreade atrofia do EPR, em geral, é extensa e apresentaum
padrdo em cascata (sinal da calha), devido ao efeito gravitacional
dos vazamentos repetidos, ao longo da retina periféricainferior*>.

Complicagdes como membrana neovascular sub-retiniana
e buraco macular, levam a perda da AV acentuada >, decor-
rentes, geralmente de casos cronicos.

No que diz respeito a patogenia, vdrias teorias tem sido
propostas. Entre todas, a teoria mais aceita é a defendida por
Gass 7, de acordo com este autor, o liquido sub-retiniano na
CCS tem origem na cordide, vaza através da membrana de
Bruch e se deposita sob 0 EPR, provocando descolamento, em
seguida, através de rupturas desta camada, escorre para o
espaco sub-retiniano descolando o neuroepitélio.

Com o advento da angiografia com ICV, vdrios trabalhos
tem sido realizados, demonstrando a existéncia de uma altera-
¢do da coriocapilar nas CCS. Scheider e col. ® estudaram 19
pacientes com CCS usando oftalmoscépio de varredura a laser
combinado com cAmaraparaICV; neste estudo detectaram 79%
de vazamentos de ICV que se expandiam em torno do ponto
focal, encontraram também uma perfusdo anormal da coréideem
63%, concluindo que a CCS decorre de anormalidade da
coréide. Hayashi e col. ? estudaram 30 olhos com CCS usando
ICV e encontraram 4reas de isquemias focais e dreas de vaza-
mento de ICV da coréide. Em nossos exames documentamos
area extensa de hipofluorescéncia da ICV nas fases tardias do
exame (Fig. 4 e 5), aspecto que achamos muito interessante.

Grandes dreas de hipofluorescéncia a ICV foram documen-
tados em casos de Epiteliopatia Pigmentar Placéide Posterior

Multifocal Aguda por Park e colaboradores '°, e os autores
acreditam que esta hipofluorescéncia seja devido a oclusdo
parcial dos vasos da coréide, secunddria a vasculite oclusiva.

Guyer e col. 2, usando ICV, examinaram 29 pacientes com
CCS e encontraram hiperpermeabilidade concentrada ao redor
dos vazamentos do EPR, registraram também muiltiplos focos
isolados de hiperpermeabilidade da coréide desassociados das
anormalidades normalmente detectdveis pelos exames clinicos
e angiofluoresceinograficos. Estes resultados sugerem que a
patogénese da CCS pode se originar de anormalidades da
cordide que secundariamente afetam o EPR e retina sensorial.

Entre os reduzidos relatos de estudos histopatoldgicos,
nenhuma anormalidade abaixo do descolamento do EPR foi
encontrado '. Nossos achados angiograficos com ICV corro-
boram a esclerose parcial da coriocapilar evidenciados por
dreas de hipofluorescénciana ICV (Fig. 4 e5).

Casos semelhantes ao registrado no presente trabalho, an-
teriormente ji foram relatados por Gass' e Yannuzzi® porém sem
os aspectos angiograficos com ICV. A utilizagio deste contras-
te, entretanto, possibilita estender a abrangéncia do estudo,
referendando e reinterpretando os registros anteriores.

SUMMARY

This paper reports a case of chronic central serous chorioreti-
nopathy using digital indocyanine green videoangiography.
The results show extensive hypofluorescent lesions in the late
phases, suggesting choriocapillary sclerosis in the atrophic
retinal pigmented epithelium (gutter sign).

Keywords: Chronic central serous chorioretinopathy;
Indocyanine green angiography.
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