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RESUMO

prometimento visual.

mal neste olho.

Uma crianca de 10 anos, do sexo masculino, apresentou um caso raro de
fibrose sub-retiniana progressiva. Inicialmente apcnas o olho direito foi
afetado. Sem tratamento, este processo evoluiu para formagiao dec uma
extensa zona de fibrose sub-retiniana na area macular, com severo com-

Apoés um ano e cinco meses aparcceram lesdes coroidianas multifocais
com descolamento seroso macular no olho esquerdo, tendo sido precoce-
mente tratadas com corticocsterdides. Houve resolugiao rapida das lesaes,
sem cicatrizagdo sub-retiniana e o paciente manteve acuidade visual nor-
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INTRODUCAO

Diversos casos de inflamagdo mul-
tifocal afetando o segmento posterior
do olho foram descritos nos ultimos
anos 2+ Todos demonstram muilti-
plas pequenas lesées hipopigmentadas
comprometendo as camadas mais ex-
ternas da retina e mais internas da
cordide, com predilegdo para o polo
posterior e periferia média. Normal-
mente a inflamagio vitrea é minima e
posteriormente ocorre cicatrizagao sub-
retiniana.

A vasta gama de apresentagdo de
tais coroidites multifocais leva-nos
muitas vezes a confusdo diagndstica. A
falta de substrato sobre sua etiopa-
togenia ainda niao nos permite agrupa-
las ou dividi-las em doengas especifi-
cas quanto a etiologia.

RELATO DO CASO

Um menino de 10 anos nos foi en-
caminhado em maio de 1988 por apre-

sentar estrabismo subito e baixa visual
no olho direito com duragio de 30
dias. Ele era sadio e sem passado de
doenga ocular. Relatava que 2 meses
antes do inicio do quadro havia sofrido
queda na borda de uma piscina atin-
gindo a regido frontal da cabega. Uma
tomografia computadorizada realizada
entio foi normal. A acuidade visual
sem correc¢ao era de 20/60 no olho di-
reito e de 20/20 no olho esquerdo. A
biomicroscopia ndo mostrou sinais de
inflamag¢do de camara anterior ou vi-
trea em nenhum dos olhos. Discreto
edema do nervo Optico com extensa
infiltragdo sub-retiniana cinza-amare-
lada, afetando o polo posterior, foram
evidenciados a oftalmoscopia binocu-
lar do OD. O exame fundoscépico do
OE era normal. A angiofluorescei-
nografia revelou “staining” tardio do
nervo Optico e do infiltrado sub-reti-
niano em toda sua extensio. Nenhum
tratamento foi realizado e trés meses
depois havia grande organizagio fi-
brética sub-retiniana no polo posterior
do OD (figura 1).

ARQ. BRAS. OFTAL. 57(1), FEVEREIRO/1994



Pulsoterapia com corticéide em fribrose
sub-retiniana progressiva

Figura 1 - Retinografia do polo posterior do olho direito com areas de fibrose sub-

retiniana cicatricial.

Em outubro de 1989 o paciente re-
tomou queixando-se de baixa da acui-
dade visual no olho esquerdo por 3
dias. Sua acuidade visual era de 20/400
no OD e de 20/200 no OE. Nao havia
células no vitreo. A oftalmoscopia foi
observado descolamento seroso macu-
lar, com varias lesées hipopigmentadas
profundas em relagdo a retina, no polo
posterior e periferia média (figura 2). A
angiografia mostrou intenso “pooling”
sub-retiniano do corante, comprovando
o descolamento macular seroso (figura
3). Extensa pesquisa laboratorial (RX

Figura 3 - Angiofluoresceinografia tardia do olho esquerdo (mesmo da figura 2)
evidenciando intenso “pooling” do corante sub-retiniano na area macular.

Grande descolamento macular seroso.
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Figura 2 - Fotografia monocromatica verde do olho esquerdo mostrando grande

descolamento serosomacular e algumas lesdes hipopigmentadas profundas na

retina temporal a macula.

de térax, IF para toxoplasmose, VDRL,
FTA-ABS, FAN, estudo do LCR) nio
evidenciou qualquer doenga que pudes-
se ser associada ao quadro ocular. O
teste intradérmico de PPD mostrou-se
reator (12mm), porém a doenga tuber-
culose foi afastada através dos exames
clinico e radiolégico.

Foi instituido tratamento com corti-
costerdide sistémico através de pulso-
terapia com 500mg de metilpredniso-
lona didria endovenosa por 3 dias con-
secutivos. Associou-se também predni-
sona oral na dose de 60mg ao dia, cuja

redugdo foi gradativa no decorrer de
varias semanas. Apds 2 semanas de tra-
tamento as lesdes coroidianas apresen-
tavam-se em franca resolugio, o desco-
lamento seroso macular havia desapa-
recido e a acuidade visual corrigida era
de 20/20 (figura 4). Apds 3 anos o pa-
ciente encontra-se estavel.

DISCUSSAO

Inflamagdo ndo-granulomatosa do
segmento posterior constitui um grupo

Figura 4 - Angiofluoresceinografiatardiadoolho esquerdo (mesmodas fig. 2e 3) apds
duas semanas do iniciodo tratamento demonstrando auséncia do descolamento

macular seroso. Lesdes inflamatdrias coroidianas em franca resolugao.
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de doencgas de dificil diagnéstico. Em
razdo do desconhecimento da etiopato-
genia destes processos, eles sio clas-
sificados de acordo com a apresentagiao
oftalmoscopica e o curso clinico.

O termo “fibrose sub-retiniana pro-
gressiva” foi primeiro usado por Pales-
tine e cols '’e define a caracteristica
unica desta entidade clinica. Nenhuma
outra condi¢dao inflamatdria afetando o
epitélio pigmentar da retina (EPR) e a
cordide mostra tio marcante alteragio.
Para nds este paciente apresenta fibrose
sub-retiniana progressiva secundéria a
lesdes coroidianas multifocais sem
comprometimento inflamatério do vi-
treo.

Como diagnéstico diferencial, di-
versas patologias inflamatdrias do polo
posterior foram consideradas: epitelio-
patia placdide pigmentar posterior mul-
tifocal aguda (EPPPMA), coroidopatia
helicoidal geografica, sindrome de
Vogt-Koyanagi-Harada, sarcoidose, e
coroidite multifocal recorrente. A ex-
tensa fibrose sub-retiniana no olho con-
tralateral no entanto nos permitiu de
inicio descartar a maioria delas.

Epiteliopatia placéide pigmentar
posterior multifocal aguda (EPPPMA)
¢ uma entidade distinta que afeta pa-
cientes jovens de ambos sexos. E co-
mumente bilateral, caracterizada pelo
aparecimento agudo de multiplas le-
sOes planas branco-amareladas em for-
ma de placas, redondas ou irregulares,
ao nivel do EPR e coréide. Possui evo-
lugdo benigna, geralmente com resolu-
¢do das lesGes e recuperagdo visual em
um prazo nio maior que 2 a 4 meses.

Coroidopatia helicoidal geografica
36, ou coroidopatia serpiginosa, carac-
teriza-se por lesdes acinzentadas bem
definidas ao nivel do EPR, afetando
ambos os olhos. Inicialmente sio peri-
papilares, podendo extender-se pro-
gressivamente em modo tipico como
pseudépodos. Recorréncias ocorreme a
acuidade visual somente é afetada se
houver envolvimento foveal.

Sindrome de Vogt-Koyanagi-Hara-
da ' é uma pan-uveite acompanhada de
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varias alteragdes sistémicas, ausentes
em nosso paciente, e um caracteristico
descolamento retiniano exsudativo.
Com a resolugdo do descolamento, per-
manecem zonas de despigmentagdo da
cordide e epitélio pigmentar, assim
como estrias e acimulo de pigmentos.

Sarcoidose '2é uma doenca crénica
multi-sistémica que pode apresentar-se
com uma ampla variedade de manifes-
tagoes inflamatodrias oculares tanto uni
como bilaterais. E uma condigdo de
dificil diagnéstico. O nosso paciente
mostrava RX de térax normal, nio ti-
nha vitreite ou qualquer envolvimento
sistémico. Além disso as lesdes de
sarcoidose normalmente ndo levam ao
quadro de fibrose sub-retiniana.

Coroidite multifocal recorrente & ¢
uma entidade recentemente descrita
que afeta preferencialmente jovens do
sexo feminino, muitas vezes miopes.
Cursa com multiplas e discretas peque-
nas lesées ao nivel do epitélio pig-
mentar e coriocapilar, na macula e polo
posterior. Neovascularizagdo sub-reti-
niana pode ocorrer, sendo que tanto as
lesGes inflamatdrias como 0s neovasos
sub-retinianos regridem com tratamen-
to por intermédio de corticosterdides.
A maioria dos pacientes recupera exce-
lente acuidade visual. Recorréncias sdo
comuns em areas adjacentes as antigas.

Nés apresentamos aqui um caso adi-
cional semelhante aos descritos por
Cantrill e cols 2. Estamos convencidos
de lidarmos com uma condig¢ido infla-
matoéria da cordide, apesar de nio ter
havido repercussio da inflamagdo no
vitreo. Neste caso em particular o trata-
mento precoce com corticosterdides '?
na fase aguda da doenga mostrou rapi-
do desaparecimento das lesdes inflama-
torias ao nivel do complexo EPR e co-
réide, prevencdo de organizagdo fibro-
tica sub-retiniana e uma boa acuidade
visual final.

Acreditamos que o caso aqui relata-
do trata-se da mesma entidade clinica
descrita por Nozik e Dorsch °, Doran e
Hamilton 4, Watzke e cols “e particu-
larmente com os casos descritos por

Cantrill e cols 2. Estes posteriormente
acrescentaram que estas varias enti-
dades com ampla variagdo de achados,
provavelmente representam estagios
diferentes no curso de uma mesma
doenca; e que fibrose sub-retiniana pro-
gressiva pode ndo ser uma entidade
unica, mas representar um resultado
raro de certas doengas multifocais da
cordide. Evitamos neste caso usar o ter-
mo coroidite multifocal para n3o criar-
mos uma confusio ainda maior a res-
peito deste complexo assunto.

A causa desta condi¢do é desconhe-
cida. Palestine e cols !, por intermédio
de estudos histolégicos em material de
bidpsia corio-retiniana de um paciente
com fibrose sub-retiniana progressiva,
concluiram que uma reagio inflamaté-
ria auto-imune causava a destrui¢ao do
EPR com cicatrizagdo fibrdtica sub-
retiniana secundaria. Um segundo estu-
do corroborou esta teoria ’. Cantrill ¢
cols *relataram que metaplasia e proli-
feragdo das células do EPR poderia ser
a causa do distirbio. Em sua pesquisa
nio foram evidenciados anticorpos
anti-retina, virus, bactérias ou fungos.

Em conclusio, os nossos achados
sdo consistentes com a maioria dos ca-
sos descritos por outros autores. Isto
apoia o nosso diagndstico de fibrose
sub-retiniana progressiva. A possibili-
dade de tratamento com sucesso por
intermédio de corticoesterdides destaca
a importancia do reconhecimento clini-
co desta sindrome. Em nosso caso a
suspeita diagndstica precisa e o trata-
mento precoce previniram uma severa
perda visual. Trés anos decorreram e o
nosso paciente encontra-se reintegrado
a sua vida normal.

SUMMARY

A 10-year-old boy presented with
an unusual case of progressive
subretinal fibrosis. Initially only the
right eye was involved. Without
treatment, the disease progressed to
form a broad zone of subretinal
fibrosis in the macular area, with
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poor visual outcome.

Seventeen months later
hypopigmented multifocal choroidal
lesions with serous macular
detachment occurred in the left eye.
The patient was treated promptly with
steroids. A quick resolution of the
lesions was noted, no subretinal
scarring developed, and normal visual
acuity was achieved in this eye.
Keywords: subretinal fibrosis,
choroiditis, corticosteroid
pulsetherapy.
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A Alconde olho na cirurgia
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Sistemas cirargicos oftalmicos MVS da
Alcon Surgical

o MVS XIV - Cirurgias do
. segmento anterior

MVS XII -
segmento posterior

MVS XX - Cirurgias do
Fb -} segmento anterior e posterior

SN J M1 MVS XXX -Facoemulsificador
Linha completa com acessérios

Linha MVS
Alcon Surgical

Para todos os cirurgiGes de visao

Maiores informagoes -
- Alcon Laboratérios do Brasil Ltda.
S /'\/ Tel. (011) 268-7433 - Ramal 316
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Linha Cirargica

Cirurgias do
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