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RESUMO

Os autores analisam 18 pacientes (20 olhos) com uma rara peculiaridade
clinica de apresentagdo de CCS, presente em 3,27% dos 549 casos revistos,
caracterizada pela formagio de um liquido subretiniano turvo, com o propé-
sito de analisar suas caracteristicas clinicas, fundoscépicas e angiograficas,
comparando-se com um grupo controle.

Concluem que: 1) o grupo em estudo apresentou uma caracteristica comum
de incidéncia em adultos jovens (média = 38,5 anos), com predominio no sexo
masculino (89%), e na raca branca (94,5%); 2) apresentaram acuidade visual
inicial significativamente inferior (P=0,0003), mas nio comprometendo a
acuidade visual final, que foi semelhante nos dois grupos (P=0,0960); 3) o
tamanho do DES foi estatisticamente maior (P=0,0213), associado a um ponto
de extravazamento ao nivel do EPR também maior (P=0,0001). Estes dados
levam a conclusdo de que tanto maior a extensido da alteragio funcional do
EPR, maior a area livre de difusio de proteinas e macromoléculas, e portanto,
maior o grau de turvagio do LSR; 4) nido houve variagio estatisticamente
significativa em relacio a quantidade de DEP dentro da drea do DES
(P=0,3006), e em relacdo as alteracdes pigmentares fora da idrea do DES
(P=0,7469); S) adequada resposta terapéutica a fotocoagulagio com laser de
argonio.

Discutem as hipéteses fisiopatolégicas para formacgio da turvaciio no LSR,
a partir dos dados obtidos. Descrevem a associagdo com variantes de CCS,
como descolamento exsudativo bolhoso da retina sensorial e tratos atroéficos
do EPR.

Palavras-chave: Corioretinopatia central serosa; Epitélio pigmentar da retina; Descolamento do epitélio
pigmentar da retina; Liquido subretiniano; Laser de argénio; Fotocoagulagdo com laser.

INTRODUCAO

A corioretinopatia central serosa
(CCS) caracteriza-se por um descola-
mento seroso da retina sensorial no
polo posterior, devido a um disturbio
primario no epitélio pigmentar da reti-
na (EPR) ou na coriocapilar, de
fisiopatologia indefinida e, provavel-
mente, multifatorial !'. Em geral, segue

um curso agudo de redugdo visual,
com remissdo espontinea e excelente
recuperagdo da fung@o visual. Incide
predominantemente no sexo masculi-
no, em adultos jovens. Em uma mino-
ria de pacientes sobrepdem-se uma for-
ma cronica da doenga, com recorrén-
cias freqiientes e disfungdo visual per-
manente % 8.

A CCS pode manifestar-se de ma-
neira atipica, apresentando descola-
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mento de retina exsudativo bolhoso > '3,
tratos atroficos do EPR ', ou liquido
subretiniano turvo »%3%%15. O objetivo
deste estudo é revisar uma forma pecu-
liar de apresentagdo clinica da CCS
caracterizada pela formagdo de um li-
quido subretiniano acentuadamente
turvo, amarelado e difuso, que pode
representar acimulo de fibrina no es-
pago subretiniano.

Avaliamos suas caracteristicas cli-
nicas e angiograficas, através de um
estudo comparativo com grupo contro-
le. Estudamos sua epidemiologia, res-
posta ao tratamento com laser, associa-
¢d0 com outras variagdes clinicas de
CCS, e os possiveis riscos visuais asso-
ciados a sua manifestagdo. Procuramos
analisar o mecanismo de formagido do
liquido subretiniano turvo, e sua im-
portincia para a compreensdo da
fisiopatologia da CCS.

PACIENTES E METODOS

Foram revistos os dados consecuti-
vos de 549 pacientes com diagnodstico
de CCS referidos a clinica de um dos
autores, no periodo entre 1977 e 1992.
Foram selecionados os casos com for-
magao de liquido subretiniano turvo.

Os critérios diagnosticos para inclu-
sdo no diagnodstico de CCS foram:

1) descolamento seroso de retina neu-
rosensorial no polo posterior;

2) evidéncia de extravazamento de
corante com ponto de vazamento ao
nivel do EPR, com subseqiiente
preenchimento do espago subreti-
niano, evidenciado pela angiofluo-
resceinografia (AF);

3) auséncia de patologia ocular con-
comitante.

O critério para selegdo dos casos
com turvagdo do liquido subretiniano
foi a caracteristica oftalmoscopica e
retinografica de descolamento senso-
rial de retina com exsudato subreti-
niano amarelado, de aspecto turvo, ndo
transparente, correspondendo a area
que apresentava ponto de vazamento
pela AF (Fig. 1).
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Figura 1: A) DES com LSR turvo envolvendo a
regdo macular. B) AF, fase tardia: ponto de
hiperfluorescéncia na area do DES. Defeitos em
janela nasal e temporal.

Para analise comparativa de dados
foi constituido um grupo controle
randomizado, composto por casos de
CCS, sem liquido subretiniano turvo,
do total de pacientes (549 casos).

Os grupos foram comparados se-
gundo os seguintes critérios de apre-
sentagdo clinica:

1) acuidade visual corrigida inicial
(no primeiro exame) e final (Gltimo
retorno);

2) tamanho do descolamento do epité-
lio sensorial (DES), medido em dia-
metros de disco, usando como refe-
réncia a papila do olho estudado;

3) tamanho do ponto de vazamento re-
lacionado ao DES (em didmetros de
disco);

4) presenga de descolamento do epité-
lio pigmentar da retina dentro da
area do DES;

S) alteragdo pigmentar externa a area
do DES. Estes dados foram obtidos

a partir do exame das retinografias
coloridas e AF de cada um dos ca-
sos estudados.

Para analise comparativa destes da-
dos foi empregado o estudo estatistico
de X% nos itens 1, 4 e 5, e a prova de
Mann-Whitney (teste ndo paramétrico)
nos itens 2 e 3.

RESULTADOS

Identificou-se um total de 18 pa-
cientes (20 olhos) que apresentaram
CCS com turvagdo do liquido subre-
tiniano (LSR), totalizando 3,27% do
total de 549 pacientes com diagndstico
de CCS. O tempo de seguimento mé-
dio destes pacientes foi de 15,5 meses
(2-114 m).

Dados clinicos: idade média de
38,5 anos (30-47 anos), sendo 16/18
casos do sexo masculino (89%), e 17/
18 da raga branca (94,5%). Recor-
réncia em trés casos. Bilateralidade em
dois casos, com ocorréncia simultinea
nos dois olhos. Outros dois casos com
CCS bilateral, mas com LSR turvo uni-
lateral.

Grupo controle: 19 pacientes (20
olhos). Idade média de 39,5 anos (28-
53 a.), 15/19 pacientes do sexo mascu-
lino (78%), 18/19 brancos (95%), e 1
caso bilateral. Dois casos apresentaram
recorréncia documentada.

Dados comparativos analisados
comparando-se com o grupo controle:
1. Acuidade visual inicial e final: Ta-

bela 1. Os casos com LSR turvo

apresentaram acuidade visual ini-
cial inferior aos do grupo controle

(X? =16,11; P=0,0003). Entretanto,

ndo houve diferenga estatistica-

mente significativa em relagdo a

visdo final (X?*=2,77; P=0,0960).
2. Tamanho do DES e do ponto de

vazamento: Tabela 2. O tamanho
do DES foi maior no grupo com

LSR turvo (U=261,5; P=0,0213). O

mesmo ocorreu quando comparou-

se o tamanho do ponto de vazamen-
to (U=353,0; P<0,0001).
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TABELA1
Acuidade visual inicial e final na CCS com LSR turvo e
no grupo controle

TABELA 2
Tamanho do DES e do ponto de vazamento.
Comparagao entre grupo estudado e controle através da prova de Mann-Whitney

1. Acuidade visual inicial

1. Tamanho do DES

Acuidade Visual Com LSR Turvo Controle
<0, 11 (55%) 0 (0%)
02..04 4 (20%) 5 (25%)
0,5..1,0 5 (25%) 15 (75%)
TOTAL 20 (100%) 20 (100%)
X2 =16,11 P =0,0003"
2. Acuidade visual final
Acuidade Visual ~ Com LSR Turvo Controle
<01 0 (0%) 0 (0%)
02..0,4 6 (30%) 1 (5%)
05..1,0 14 (70%) 19 (95%)
TOTAL 20 (100%) 20 (100%)
X2 =277 P =0,0960

3. Descolamento do epitélio pigmen-
tar (DEP) na drea do DES: Tabela
3. Foram obtidos resultados seme-
lhantes nos dois grupos (X*=1,07;
P=0,30006).

4. Alteragdes pigmentares externas a
area do DES: Tabela 3. Resultados
semelhantes nos grupos compara-
dos (X*=0,10; P=0,7469).

A fotocoagulagdo com laser de
argdnio, aplicada diretamente sobre o
ponto de vazamento observado na AF,
foi realizada em 13/18 casos. Foi obti-
do sucesso em todos os casos, obtendo-
se recolamento da retina sensorial, sem
complicagdes, em média apos 2 sema-
nas (variagdo: 1-3 sem.). Obteve-se
também recolamento da retina senso-
rial em todos os casos ndo tratados
com laser (5/18 casos), ap6s 11 sema-
nas, em média (variagdo: 9-17 sem).

O descolamento de retina exsuda-
tivo bolhoso associado a CCS foi evi-
denciado em dois casos, caracterizan-
do-se por um descolamento exsudativo
de retina inferior, com alguns DEP
presentes nesta regido.

Em quatro pacientes foram observa-
dos tratos atroficos do EPR, extrama-
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Média + D.P. Mediana Min - Max N
Com LSR turvo 2,92 +1,37 2,0 1,5-6,0 20
Controle 1,95 + 0,41 2,0 1,5-3,0 20
Prova de Mann - Whitney: U =285,5 P =0,0213"

2. Tamanho do ponto de vazamento

Média +D.P. Mediana Min - Max N
Com LSR turvo 0,90 +0,37 1,0 05-2,0 20
Controle 0,27 +0,12 0,2 0,1-0,5 18
Prova de Mann-Whitney: U = 353,0 P < 0,0001*

culares, com orientagdo vertical e ex-
tensdo inferior até o equador, a partir
do polo posterior. Dois deles associa-
vam-se ao descolamento bolhoso
neurosensorial, e um caso estava pre-
sente no olho contralateral ao LSR tur-
vo. Em todos os olhos, na area do trato
atrofico, havia telangiectasias de capi-
lares de retina, mas sem depdsitos
lipidicos. Um dos casos apresentava
edema cistoide de macula associado ao
trato atrofico e a atrofia perifoveal do
EPR.

DISCUSSAO

Este estudo tem por propodsito anali-
sar uma forma atipica de apresentagdo
clinica de CCS, caracterizada pela for-
magdo de um liquido subretiniano
(LSR) turvo, comparando-a com um
grupo controle.

Foram revistos 549 casos de CCS,
sendo encontrados 18 (3,27%) que
apresentaram-se com turvagdo do LSR.
Esta turvagdo emprestou a retina um
aspecto branco-amarelado, nido trans-
parente, sugerindo edema intra-reti-
niano, ou retinite focal aguda. Entre-
tanto a retina manteve sua transparén-
cia e espessura normais, sem sinais in-
flamatorios na propria retina ou no vi-
treo. A turvagdo deve ser diferenciada
dos depositos subretinianos localiza-

dos na superficie posterior da retina.
Estes depositos sdo puntiformes, multi-
plos, amarelados, e confinados a area de
DES, desaparecendo com a resolugdo do
descolamento, de maneira gradual 2.
Com relagdo aos dados demogra-
ficos registrados, os casos com LSR
turvo apresentaram dados similares aos
obtidos em outros estudos !'% %'l 13. 14
Como em casos classicos de CCS, hou-
ve incidéncia maior em adultos jovens
(média de idade de 38 anos), e predo-

TABELA 3
DEP associado ao DES e as alteragdes pigmentares
fora da area do DES. Comparagao entre grupo
estudado e controle através do teste X2

1. DEP na édrea do DES

DEP em DES Com LSR turvo Controle

Presente 8 (40%) 4 (20%)

Ausente 12 (60%) 16 (80%)

TOTAL 20 (100%) 20 (100%)
X2=1,07 P =0,3006

2. Alteragoes pigmentares externas a area do DES

Alteragdes Com LSR Turvo Controle

Presente 11 (55%) 13 (65%)

Ausente 9 (45%) 7 (35%)

TOTAL 20 (100%) 20 (100%)
X?=0,10 P =0,7469
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minio absoluto no sexo masculino
(89%), e na raga branca (94,5%).

Houve uma diferenga estatistica
significativa quando comparamos a
acuidade visual inicial, realizada du-
rante o primeiro exame, nos dois gru-
pos. Os pacientes com LSR turvo apre-
sentaram uma visao inicial significati-
vamente inferior (Tabela 1). Possivel-
mente, o grau de turvagdo do LSR ¢
um fator responsavel pela redugdo sig-
nificativa da acuidade visual no inicio
dos sintomas. O status visual correla-
ciona-se com o envolvimento foveal, e
na maior parte dos casos, ndo foi possi-
vel delimitar a fovea pela intensidade
da turvagdo. Outras causas distintas de
redugdo visual foram: ponto de vaza-
mento foveal e DEP envolvendo a
fovea.

Esta redugdo de acuidade visual ini-
cial, no entanto, ndo compromete a vi-
sdo final, estabelecida apds o recola-
mento do epitélio sensorial (Tabela 1).
Portanto, estes casos atipicos mantém
o comportamento de recuperagdo inte-
gral da fungdo visual, apds algumas
semanas de evolugdo, sem comprome-
timento da integridade macular "!''. A
visdo final parece estar mais relaciona-
da com a duragdo do descolamento
sensorial, que, quando prolongado,
pode originar atrofia do EPR perifo-
veal ou edema macular cistéide '°.

Outra causa de comprometimento
macular na CCS, através de alteragdes
progressivas do EPR, pode ser conse-
qiiéncia de recorréncias subseqiientes.
Houve recorréncia em trés casos estu-
dados com LSR turvo. Entretanto, eles
ndo mantiveram o padrdo de turvagdo
nas recidivas, apresentando caracteris-
ticas distintas em relagdo ao ponto de
vazamento. As recorréncias estdo pre-
sentes em cerca de 30% dos casos de
CCS, nao havendo alteragdo neste in-
dice mesmo apds tratamento com la-
ser 6,7, l].

Os casos de CCS com LSR turvo
apresentaram um tamanho de DES
maior em relagdo ao grupo controle
(Tabela 3). O tamanho do DES esta em

410

Relato de dezoito casos

fun¢do do tamanho e intensidade do
ponto de vazamento no EPR, ou em
fungdo de uma grande area de EPR
comprometido no DES. Como exem-
plo, um ponto de vazamento tipo
“smokestake”, mais ativo, associa-se
com um DES maior, quando compara-
do com um vazamento menos ativo,
tipo “pinpoint” '|. Este comprometi-
mento funcional do EPR limita a capa-
cidade de bombeamento do LSR de
volta a cordide. Desta forma, o DES
progride até encontrar um EPR nor-
mal, que equilibra a entrada do LSR,
estabelecendo um equilibrio dindmico.
Confirmando esta hipdtese, o tama-
nho do ponto de vazamento foi maior
nos casos com LSR turvo em compara-
¢do com o grupo controle, tanto em
relagio a média, quanto a mediana,
caracterizando uma significancia alta
(Tabela 2). O ponto de vazamento
maior, que corresponde a um dano
maior do EPR, aumenta a area livre de
difusdo de proteinas com peso molecu-
lar progressivamente maior e de ma-
cromoléculas, da cordide para o espago
subretiniano '®. Quanto maior o tama-
nho e concentragdo das macromo-
léculas, maior o grau de turvagdo do
LSR "8 Desta forma, também ha mi-
gragdo de fibrinogénio para o espago
subretiniano, precursor para a forma-
¢do de fibrina, responsavel pela colo-
ragdo turva, ou amerelada, do LSR.
Nio houve variagdo estatisticamen-
te significativa em relagdo a presenga
de DEP na area do DES (Tabela 3),
que é um evento comumente associado
a CCS, apresentando tamanho variavel,
em geral localizado na metade superior
do DES, ou mesmo externo a esta area !.
Também ndo houve diferenga signi-
ficativa em relagdo ao grupo controle,
quando comparamos as alteragdes pig-
mentares externas ao DES (Tabela 3).
S4do0 comuns alteragdes do EPR na area
do DES, apds o recolamento da retina,
ou defeitos focais relacionados ao pon-
to de vazamento. O encontro de altera-
¢oes do EPR fora da drea documentada
de DES pode ser a manifestagdo de um

disturbio difuso, e, talvez, progressivo
do EPR, ou representar DES assinto-
maticos nesta localizagdo '* '4. Estas
alteragdes podem ocorrer no olho
contralateral, mesmo quando assinto-
matico. Isto sugere que, em certos ca-
sos, a CCS pode desenvolver um curso
progressivo bilateral e assintomatico,
necessitando de seguimento a longo
prazo. Neste caso, entretanto, o LSR
turvo ndo pode ser considerado como
diferencial ou marcador para avaliagdao
desta progressdo, ja que o comporta-
mento destes casos foi semelhante ao
do grupo controle.

A fotocoagulagdo com laser de
argdnio do ponto de vazamento, quan-
do empregada, resultou em reabsorgio
completa do liquido subretiniano em
curto periodo de tempo. Assim sendo,
nio se observou diferenga em relagdo a
resposta ao tratamento, quando compa-
ramos com a literatura &7 12, Os casos
ndo tratados com fotocoagulagdo tive-
ram o0 mesmo nivel de acuidade visual
final, embora a reabsorg¢ao do LSR seja
feita de maneira mais lenta, da mesma
forma que em casos classicos de CCS 7.

Pudemos observar a associagdo da
CCS com LSR turvo com apresentagdes
clinicas peculiares de CCS: descola-
mento de retina exsudativo bolhoso e
tratos atroficos extramaculares do
EPR.

O descolamento exsudativo bolhoso
da retina é frequentemente associado a
turvacdo do LSR, em razdo do grande
grau de incompeténcia do EPR '°. Os
casos com tratos atroficos extramacu-
lares do EPR podem estar associados a
varias outras alteragdes do EPR, como
extravazamento focais, multifocais ou
a um tipo difuso de extravazamento,
podendo haver descolamentos do EPR '6
O extravazamento difuso a partir do
EPR, em razdo do seu grande grau de
descompensagdo, pode originar turva-
¢do do LSR ',

SUMMARY

The authors analyzed 18 patients

ARQ. BRAS.OFTAL. 58(6), DEZEMBRO/1995
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(20 eyes) with a peculiar and rare
presentation of CSC, present in
3.24% of 549 reviewed cases,
characterized by a turbid subretinal
fluid, with the purpose of analyzing
the clinical features, and the retinal
and angiofluoresceinographic
findings. These data were compared
with a control group.

They concluded: 1) This peculiar
presentation of CSC has similar
clinical characteristics incidence in
young adults median age: 38.5 ys.,

predominance in males (89%), and in

white race (94.5%); 2) The patients
presented with initial visual acuity

significantly inferior (P=0.0003), but
this finding did not affect final visual

acuity, that was similar between the
two groups (P=0.0960); 3) The size
of the detachment of the sensorial
retina was statistically larger
(P=0.0213) and associated with an
also larger size of leakage of the
RPE (P=0.001). These data suggest
that the larger the extension of
degenerated RPE, the larger is the
free diffusion zone of protein and

macromolecules and, therefore, more

intense the degree of turbidy of the
subretinal fluid; 4) there was no
statistical difference in relation to

RPE detachment (P=0.3006) or about

pigmentary alterations outside the

area of serous detachment
(P=0.7469),; 5) good therapeutic

ARQ. BRAS. OFTAL. 58(6), DEZEMBRO/1995
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response after photocoagulation with
green argon laser.

The authors discuss the
physiopathologic hypothesis to the
formation of the turbid subretinal
fluid, based on the these data. They
describe the association between
turbid subretinal fluid and others
clinical variants of CSC, as bullous
retinal detachment and RPE atrophic
tracts.
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