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Hoje, o tratamento das doencas da ma-
cula é um campo relativamente novo para
o oftalmologista. Nos ultimos 10 ou 15 anos
muitas coisas novas contribuiram positiva-
mente para um melhor entendimento da fi-
siopatologia e do comportamento das ma-
culopatias.

Dessas novidades devemos nos lembrar
do aperfeicoamento técnico da angiografia
fluoresceinica e da fotocoagulac¢ao, princi-
palmente, do Laser de Argoénio.

Mas apesar destes novos recursos mui-
ta coisa, ainda, esta por vir.

Dentro desse tema vamos discutir, a
Coriorretinopatia Serosa Central, o Edema
de Macula secundario a Obstrucao de Ra-
mo Venoso Temporal e finalmente a Dege-
neracao Macular Senil Exsudativa.

CORIORRETINOPATIA SEROSA
CENTRAL (C.S.C.)

O quadro clinico da C.S.C., ja bem co-
nhecido, torna-se mais caracteristico com a
ajuda da angiografia fluoresceinica. En-
quanto no olho em que aparecem os sinto-
mas, geralmente, secundarios a um levan-
tamento seroso do neuro-epitélio retiniano
(N.E.R.) na regiao macular em ambos os
olhos outros achados podem estar presen-
tes (1) (2).

a) multiplos levantamentos do epi-
télio pigmentar retiniano (E.P.R.), com ou
sem levantamentos do N.E.R.,

b) varias zonas de despigmentacao do

E.P.R., provavelmente secundarios a epi-
soédios subclinicos anteriores.
Historia Natural — Poucos trabalhos recen-
tes sao encontrados na literatura. Os ulti-
mos sao os de Straatsma (6), Klein e col.
(5) e Gass (3). Todos eles sao mais ou me-
nos coincidentes na maioria de suas con-
clusoes.

A resolucao espontanea do levantamen-
to seroso do N.E.R. ocorre entre 1 a 6 me-
ses apos a instalacao dos sintomas em 80%
a 90% dos casos, podendo, no entanto, per-
manecer até 12 meses ou mais.

A acuidade visual ap6s a normalizacao
do quadro é em geral boa:

— 20/20 em 60% dos casos.

— 20/40 ou melhor em 90% dos casos

— pior do que 20/40 em 5% a 10% dos
casos

As reicidivas aparecem em 40% a 50%
dos casos. A bilateralidade aparece em 10%
a 20% dos casos.
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A despeito do tempo de duracao do
quadro, acuidade visual e reicidivas, 80%
dos pacientes permanecem com sequelas
que podem ser detectadas na Tela de Ams-
ler (metamorfopsia, micropsia e escotomas)
e reduc¢ao na sensibilidade da Visao de Co-
res.

Tratamento

Quanto ao tratamento clinico nao ha
nada provado que alguma droga mude o
curso natural da C.S.C.

A fotocoagulacio proposta por varios
autores, visando o ponto de vazamento e os
levantamentos do E.P.R., provou ser efi-
caz apenas na redu¢ao do tempo de per-
manéncia do levantamento seroso do N.E.R.
(9), o qual se da em média de 1 a 3 sema-
nas apos a aplicacao da fotocoagulacao, in-
dependente da dura¢ao do tempo anterior
do levantamento seroso do N.E.R. Nao
ha nada provado, ainda, que a redug¢ao do
tempo desse levantamento seroso da macu-
la venha a diminuir as sequelas do quadro.
Tanto no que diz respeito a acuidade visual,
quanto a visao de cores e Tela de Amsler.
As reicidivas, mesmo apés a fotocoagulacao
podem ocorrer (8).

As complicacoes inerentes ao tratamen-
to nao sao freqiientes (1) (7). As mais co-
muns sao: a) fotocoagulagiao da regiao fo-
veal, a qual acontece pela localiza¢ao do
ponto de vazamento (perto da fovea) ou
com a movimentac¢ao do olho durante os dis-
paros, b) formacao de escotomas paracen-
trais produzidos por disparos mais fortes
do que o necessario Estes podem ser evita-
dos seguindo-se a linha de orientacao de
Greite e col. (4), na qual mostra que com
intensidades baixas, mesmo insuficientes
para produzir marcas brancas no N.E.R .,
ja produzem o efeito desejado e c) apare-
cimento de neo-vasculariza¢ao sub-retinia-
na, tanto como complicacao do Laser de
Argonio quanto como erro diagndstico, nos
quais o descolamento seroso da macula
mascara uma degenerac¢ao macular senil ex-
sudativa insipiente.

Uma questao em aberto, com relacao
a0 tratamento por fotocoagulacao é a pre-
cocidade da aplicagdo, ou seja, que seja
feita dentro de 1 ou 2 semanas apos a ins-
talacao dos sintomas. Permaneceriam as
sequelas e os 5% a 10% dos pacientes com
acuidade visual pior do que 20/40 em iguais
propor¢coes com a involu¢cao espontanea?
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No entanto, esse tipo de paciente é dificil
de ser orientado para tratamento por fo-
tocoagulacao. Em geral nos sao encami-
nhados aqueles doentes para os quais ja foi
tentado um tratamento clinico e a C.S.C.
tem um tempo de evolucao de 2 a 3 meses.
Ou ainda, pacientes que procuram o médi-
co tardiamente.
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EDEMA DE MACULA SECUNDARIO A
OBSTRUCAO VENOSA DE RAMO
TEMPORAL

O quadro clinico da Obstrucao Venosa
de Ramo Temporal (O.V.R.T.), bem co-
nhecido oftalmoscopicamente apresenta-se:
a) geralmente de forma triangular com o
apice desse triangulo voltado para o ponto
de obstrucao (sempre num cruzamento ar-
tério-venoso) (5); b) com edema de reti-
na; ¢) com hemorragias superficiais; d)
freqiientemente com esxudatos moles; e) a
veia comprometida esta alargada e tortuo-
sa e f) com a artéria correspondente po-
dendo estar estreitada e/ou embainhada.

A angiografia fluoresceinica (2) nao

tem grande valor nos quadros iniciais, tan-
to pela grande quantidade de hemorragias
presentes quanto pelo fato de o ponto de
obstrucao ser facilmente identificado oftal-
moscopicamente. Seu valor é maior na de-
terminac¢ao das sequelas como veremos mais
adiante.
Historia Natural — o conhecimento da his-
toria natural nestes casos é muito impor-
tante na avalia¢ao do quadro e indicacao do
tratamento.
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Quanto a acuidade visual (A.V.) pode-
se notar que:

a) a A.V. tardia (+ 6 meses) indepen-
de da A.V. inicial. Tanto pode haver
uma melhora quanto uma piora.

b) depende do local de obstru¢cao — se
ha maior ou menor comprometimento da
drenagem da regiao macular.

c) estd diretamente ligada as compli-
cacoes tardias do quadro. Nas duas mais
recentes publicacoes a respeito (5) e (3),
apos 1 ano de seguimento, a A.V. em pa-
cientes nao tratados foi de 20/40 ou melhor
em 53% a 60% dos casos.

No trabalho de Gutman (3) encontra-
mos:

20/20 — 20/40 em 60%
20/50 — 20/80 em 18%
20/200 ou pior em 12%

Quanto as complicaces o edema de ma-
cula (3) é a mais freqiiente, aparecendo em
58% dos casos, podendo ser do tipo crénico
(65%), transitorio (26%) e tardio (6%).
Tratamento — nao ha na literatura nenhu-
ma publica¢ao que justifique o uso de qual-
quer medicamento para melhora dos qua-
dros de O.V.R.T. (vasodilatadores, anti-
coagulantes, etc...). O tratamento medica-
mentoso esta justificado em pacientes que
a0 exame clinico venham a apresentar pro-
blemas que predisponham a obstrucoes ve-
nosas: discrasias sangiiineas (policitemia,
macroglobulinemia) ou altera¢does cardio-
vasculares, principalmente, a hipertensao
arterial (6). Nao que va ocorrer uma me-
lhora do quadro obstrutivo retiniano, po-
rém, previne-se novas obstru¢ées mesmo em
outros locais do organismo, principalmente
nos casos de discrasia sangiiineas.

Quanto a fotocoagulacao alguns traba-
lhos apresentam casos isolados aonde hou-
ve regressao de edema apos o tratamento
(1) e (4). Porém nao ha, também, um estu-
tudo comparativo e controlado estatis-
ticamente.

As técnicas empregadas visam fotocoa-
gular as zonas hipoxicas (de nao perfusao
capilar) bem delimitadas pela angiografia
flupresceinica, evitando-se os vasos colate-
rais.

Frente a estes dados da histoéria natu-
ral e tratamento, no ambulatoério de retina
da Escola Paulista de Medicina, nossa con-
duta é a seguinte:

a) observacao clinica e seguimento ca-
da 3 meses (A.V., biomicroscopia do polo
posterior e angiografia fluoresceinica),

b) nao propomos tratamento por foto-
coagulacao antes de decorridos 6 meses apos
a instalacao do quadro,

c¢) pacientes com A.V.
20/30 ficam em observac¢ao

. @ pacientes com A.V. de 20/40 ou
pior:

— se estiver havendo melhora, perma-
necem em observacao

entre 20/20 e



— se estiver estacionada ou piorando e
a angiografia mostrar edema e vazamento
na regiao macular indicamos a fotocoagu-
lacao.

Fotocoagulamos a zona de hipoxia e de
vazamento de fluoresceina
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DEGENERAGCAO MACULAR SENIL
ESXUDATIVA (D.M.S.E.)

O quadro clinico da D.M.S.E. costu-
ma apresentar-se sob 3 formas ou fases, de
acordo com sua histéoria natural (8), (5).
A) — fase pré<disciforme — nessa fase o
aspecto oftalmoscopico é “drusiforme”. Es-
tas ‘“drusas” aparecem como pontos ama-
relos ou branco-amarelados situados pro-
fundamente a4 biomicroscopia do polo pos-
terior. Sua distribuicao é variada, podendo
estar mais concentradas na regiao macular
e peri-macular ou poupando estas regioes
tomando outras mais periféricas. Nessa fa-
se a acuidade visual é normal a menos que
a concentracao destas formacgoes ‘“drusifor-
mes” seja muito intensa na regiao foveo-
macular. Mesmo assim a acuidade visual
nao chega a cair muito. A angiografia é ca-
racteristica.

B) — fase disciforme — o0 quadro da
D.M.S.E. quando atinge essa etapa é ca-
racteristica na maioria das vezes. As le-
soes encontradas no polo posterior do olho
podem, ainda, tomar varios aspectos:
a: deslocamento seroso do E.P.R. (epité-
lio pigmentar retiniano)
b: deslocamento sero-hemorragico do E.P.
R.
c: deslocamento hemorragico do E.P.R.
A baixa da acuidade visual e a sintoma-
tologia apresentada pelo paciente depen-
dem da localizagcao das mesmas. Quanto
mais proximas da regiao foveomacular mais
evidentes elas serao para o paciente.
C) — fase cicatricial — dependendo do ti-
po de lesao apresentada na fase disciforme
o aspecto oftalmoscopico da fase cicatricial
pode ser variado (8). A reabsor¢ao da mas-
sa esxudativa é substituida por tecido fibré-

tico e varios graus de hiperplasia do E.P.R.
podem ocorrer. Em geral a cor destas mem-
branas é amarelo-esbranquicada podendo
ser, no entanto, pigmentadas — desde o
marrom claro até o negro, chegando a si-
mular um tumor da cordide. A acuidade vi-
sual nessa etapa é sempre de “20/200” ou
menos e com fixacao excéntrica.

Historia Natural — Nao ha, ainda, uma his-
toria natural bem definida sobre a D.M.S.E.
Os trabalhos mais recentes a respeito sao
os de Gass (6), Chandra (3) e Gregor (9).

Os dados estatisticos desses trabalhos
sao muito importantes:

— (9) nove de 49 pacientes que apre-
sentavam-se com quadro pré-disciforme em
ambos os olhos descompensaram um deles
em 4,9 anos (média de tempo do seguimen-
to) — 18% (6).

— 31 de 91 pacientes com D.M.S.E.
disciforme em 1 dos olhos e pré-disciforme
no outro, descompensaram o 2.° em uma
média de 3,7 anos — 34% (6).

— em 104 pacientes com D.M.S.E. dis-
ciforme em um dos olhos, 12% a 15% vao
descompensar o outro olho em um interva-
lo de tempo de 1 ano (9).

— em 20 pacientes com descolamento
seroso do E.P.R. em 5 anos de seguimen-
to (3) a evolucao foi:

a) — estacionaram 10 (50%)

b) — involuiu 1 (5%)

¢) — evoluiram para sero-hemorragico 3
(15%)

d) — evoluiram para cicatrizacao 6 (30%)
— em 18 pacientes com descolamento
sero-hemorragico (3)
a) — 14 cicatrizaram (78%)
b) — 4 estacionaram (22%)
— apoOs a descompensacao, 96,6% perde
a visao central em 1 ano (20/200).
— o0s pacientes com descolamento sero-
hemorragico ou hemorragico evoluem para
a cicatrizacao mais rapidamente.

Tratamento

O tratamento proposto para a D.M.S.E.
em sua fase de descompensacao é a foto-
coagulacio uma vez que nao ha tratamento
clinico que tenha resultado (6) e o curso
natural da D.M.S.E. tem um péssimo
prognostico quanto a acuidade visual final.

Varios autores publicaram seus resul-
tados apos a descompensacao do quadro
pré-disciforme, por fotocoagulacao (1),
(2), 4), (T, (10), (11), e (12).

Nossa conduta frente a pacientes com
D.M.S.E. é a seguinte:

— pacientes com quadros ‘drusifor-
mes” em 1 ou em ambos os olhos devem ser
seguidos cada 3 ou 6 meses clinica e angio-
graficamente. A angiografia fluoresceinica
nestes casos é muito importante, pois, nos-
sa conduta difere caso haja ou nao uma
membrana neo-vascular sub-retiniana.

ARQ BRAS OFTAL 41 (4), 1978 — 183



E, nos casos em que clinicamente sabe-
mos existir ja uma neovascularizacao, va-
mos nos orientar quanto a localizacao e o
tipo dessa membrana vascular (14), (15).

Indicacio e técnica da fotocoagulacao

A indicag¢ao e técnica a serem empre-
gados dependem do tipo e da localizacao
da lesao em relacao ao feixe papilo-macu-
lar e fovea.

Se a lesao estiver fora do ponto de fi-
xacao, anatdmico ou funcional e fora do
feixe papilo-macular fotocoagulamos a le-
sao toda.

Caso haja um levantamento do E.P.R.
seroso, sem a presenca de uma membrana
neo-vascular sub-retiniana e nao pudermos
trata-la em toda a sua extensao por causa
da sua localizacao, utilizamos a técnica em
“ferradura” com sua parte aberta para o
feixe papilo-macular.

No entanto, quando a lesio apresentar
uma membrana neo-vascular subretiniana
e nao pudermos trata-la totalmente pela
sua posi¢cao, preferimos nao trata-la. Prin-
cipalmente quando o fotocoagulador em-
pregado é o laser de Argonio, pois uma fo-
tocoagulacao parcial podera estimular ain-
da mais a proliferacao de neo-vasos ou le-
var a um quadro hemorragico que agravara
sobremaneira a situacao (13).

Nao temos experiéncia com o Xenodnio
nestes casos.

Resultados

Os nossos melhores resultados, ainda
que nao estatisticamente, estao ligados a
alguns fatores importantes:

— precocidade da intervencao.

— lesOes avasculares.

— mais afastadas da regiao macular e
quando sdo tratadas em toda a sua exten-
sao.
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