Desenvolvimento de técnica para utilizacio do
fotocoagulador de xenonio no tratamento
da corio-retinopatia serosa central (CSC).

Pedro Paulo Bonomo *

INTRODUGAO

Sabe-se até o momento que a unica for-
ma de se reduzir mais rapidamente o tem-
po do levantamento seroso do neuro-epité-
lio retiniano (NER) nos quadros de CSC é
através da fotocoagulacao (1, 3, 4, 6, 12, 14,
16 e 18).

Desde a caracterizacao angiografica do
quadro de CSC e a proposta de fotocoagula-
cao do ponto de vazamento (9) é que esse
método de tratamento vem sendo emprega-
do rotineiramente nos casos em que a invo-
lucao espontanea do NER é demorada (4 e
17). No entanto, a maioria dos autores uti-
liza para estes casos os fotocoaguladores a
Laser (1, 3, 4, 6 e 16), sendo muito menos
empregado o de lampada de Xenonio (12.
14 e 18). Talvez pelas proprias caracteris-
ticas dos aparelhos (maior liberacao de
energia e miras maiores), temem a forma-
cao de escotomas centrais e para-centrais ou
proliferacao glial secundaria com retracao
do NER na regiao macular.

Theodossiadis e col. (14) nao fotocoa-
gulam pontos de vazamento que estdo a 1/3
de diametros papilares (1, 5° a 2.°) da re-
giao macular. Da mesma forma, Wessing
(18) nao se aproximando da regiao macu-
lar deixa de fotocoagular 40% de seus ca-
Sos, pois, apresentam vazamento nesta re-
giao. Nestes casos utiliza-se de uma forma
de tratamento que chama de “indireta”, a
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qual nao é tao eficiente quanto a fotocoa-
gulacao direta do ponto de vazamento.
Shimizu e col. (12) nao respeitam as proxi-
midades da regido macular, porém, utili-
zam miras de 3.° e intensidade de energia
mais forte, com maior risco.

Os autores que descrevem as técnicas
de fotocoagulacao acham ser necessaria,
nos casos de CSC, uma fotocoagulacao sua-
ve traduzida por um ligeiro esbranquicamen.
to do NER na area tratada (3, 12 e 18). Es-
se esbranquicamento, no entanto, é um efei-
to secundario e indesejavel nos quadros de
CSC. Em primeiro lugar porque nosso ob-
jetivo é coagular apenas as camadas mais
profundas e externas da retina e/ou corio-
capilar e, em segundo porque a quantidade
de energia liberada para atingir o NER afas-
tado do epitélio pigmentar retiniano (EPR)
€ maior do que se estivessem colados um
ao outro. Além disso, nessa alteracao do
NER, mesmo que suave, podem ser destrui-
dos os nucleos das células dos foto-recepto-
res com uma perda de funcao as vezes irre-
versivel (15).

Desenvolveu-se uma técnica de fotocoa-
gulacdo com o fotocoagulador de Xenonio
que produzisse nenhum ou o minimo empa-
lidecimento do NER na regiao tratada, pou-
pando assim as alteracoes do NER facili-
tando, entdo, as fotocoagulagoes dos pontos
que se encontrassem na regiao macular. Ba-
seou-se no proprio principio da fotocoagu-
lacao (esquema I).

c — v =l ™ B
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ESQUEMA I — Desenho esquemdtico da fotocoagulagio de uma zona onde o NER (D) estd encostado EPR (C)

e aonde ambos estdao separados como nos casos de CSC,
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(A) corio-capilar;
mesma intensidade de energia liberada pelos dois disparos da fotocoagulacao.

(B) Membrana de Bruch; (pontilhado)
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Equipamento

As angiografias fluoresceinicas (AF)
foram realizadas com um retinégrafo da
CARL ZEISS equipado com filtro aneritra,
filtro de excitacao numero 485 e filtro de
barragem numero 520, todos da CARL
ZEISS. O filme utilizado foi o Plus-X-Pan
(125 ASA) da Kodak. Como contraste foram
injetados 5 ml de fluoresceina sodica a 20%
numa veia ante-cubital, canalizada por um
“Butterfly n.° 19” da ABBOTT.

As biomicroscopias do fundo de olhorea-
lizadas com uma lente de 3 espelhos de Gold-
mann.

O fotocoagulador empregado foi idealiza-
do por O’Malley, produzido pela Clinitex,
tipo Log-2. A lampada do aparelho é a CX-
107 de 150 W.

Critério diagnostico e critério de involucao

O critério adotado para diagnéstico foi
o descrito por outros autores (2, 8 € 10).

Foram considerados como ‘“normaliza-
dos” os pacientes que apos a desaparicao
dos sintomas constatava-se a normalizacao
da biomicroscopia de fundo de olho e da
AF. Foram orientados no sentido de ocluir o
olho normal diariamente para testar a pre-
senca ou nao dos sintomas e anotar o dia
com relacao ao dia do tratamento. Os retor-
nos foram marcados em intervalos de 3 se-
manas, sendo o primeiro 3 semanas apés a
fotocoagulagdo. Apenas os primeiros pa-
cientes retornaram com 3 dias de poés-ope-
ratorio a fim de se submeterem a uma AF,
pois, as marcas dos disparos sendo muito
suaves (até imperceptiveis), deixavam a du-
vida quanto ao local e quanto a coagulacao
da zona de vazamento.

Indicacao de tratamento

Baseando-se em outros trabalhos (4, 7,
13, 16 e 17) estabelecemos nossa orienta-
cao para indicac¢dao ou nao de tratamento.

explicar ao paciente:

a — que é portador de uma doenca benig-
na e que mesmo sem qualquer trata-
mento vai haver uma involuc¢ao do pro-
cesso.

b — que o tratamento por fotocoagulacao
apenas abrevia o tempo dos sintomas.

¢ — que apods a cura, tanto por fotocoagula-
cao quanto pela simples observacao
podem haver sequelas. Numa propor-
cao semelhante entre eles.

d — que a op¢do por um outro método fi-
caria somente a critério dele. Na de-
pendéncia do maior ou menor grau de
desconforto apresentado.
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Nao foi observado, como os demais au-
tores, um tempo de doenca de 1-4 meses
para indicacao de tratamento. Da mesma
forma nao indicou-se fotocoagulacao para
as pacientes que tinham a CSC ha mais de
4-6 meses.

Por orientacdo nossa contra-indicou-se
a fotocoagulacao em pacientes que tinham
ponto de vazamento localizado muito proxi-
mo ou dentro da regido foveal (até a 2.° do
bordo da zona avascular foveal).

Técnica de fotocoagulacao

Dilatou-se as pupilas dos pacientes com
mistura de Tropicamida (Midriacyl) + Fe-
nilefrina 10% (Dilafrin).

A anestesia foi feita com uma injecao
retro-bulbar de 4 ml de Xilocaina a 2% sem
vasoconstrictor. Desta forma conseguia-se
um olho proptético e parético.

A localizacao do ponto de vazamento
foi feita diretamente com o oftalmoscopio
do fotocoagulador, com a mira de 8° e com
o auxilio das ampliacoes em papel da AF.

Apds a localizacdo do ponto de vaza-
mento, a ser fotocoagulado, pasa-se para a
mira de 2.° o indicador de controle da am-
peragem para o numero 10 (maximo de
energia) e o indicador do tempo do disparo
para 0,1 segundo. A seguir escolhe-se uma
zona normal (NER encostado ao EPR), ge-
ralmente fora das arcadas maculares e da-
se sucessivos ‘“disparos controles”, cada um
acrescido de um intervalo de tempo de 0,1
segundos em relacao ao anterior. Os dispa-
ros nao devem ser dados na mesma area
mas um ao lado do outro. Esses “disparos
controles” sao dados até conseguir-se uma
reacao de empalidecimento no NER (geral-
mente 0,4 ou 0,5 segundos).

Através da oftalmoscopia indireta esco-
lhe-se qual das marcas apresenta a menor
reacao visivel (0,1 ou 0,2 segundos antes da
ultima). Uma vez escolhido o tempo do dis-
paro regulamos o indicador do tempo coa-
gulamos o ponto ou pontos de vazamento.
Os disparos dados nos locais de vazamento
sao menos perceptiveis quanto mais eleva-
do estiver o NER no local (figura 1). E, me-
nos visiveis se o liquido sob o NER estiver
turvo. Isto, também deve ser considerado
na escolha do tempo do disparo final.

Quanto a localizacdo do ponto de vaza-
mento a ser tratado, mais ou menos perto
da regido foveal, em relacio a mira de 2.°,
centralizamos os disparos nos pontos mais
afastados e descentralizamos quando mais
préoximos da regido foveal (esquema II).
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Fig. 1 (a)

Fig. 1 (b)
Fig. 1 — Olho esquerdo de um paciente ‘do sexo masculino portador de CSC (n.° 16 na tabela I). (a) — foto ane-
ritra com levantamento do NER entre as setas; (b) — tfase venosa com as setas indicando os 3 pontos de vaza-
mento, sendo 1 deles no feixe papilo-macular; (c) e (d) — 3 dias ap6és a fotocoagulagio — A figura (c) (aneritra)

mostra as reagdes de empalidecimento de 4 disparos dados em regides diferentes: (A) reagdo mais intensa aonde
o NER estava encostado ao EPR; (B) reacdo intermedidria aonde o NER nao estava muito afastado do EPR (2
disparos em 2 pontos de vazamento); (C) reacdo quase imperceptivel aonde o NER estava mais afastado do EPR.
A figura (d) em fase venosa mostra. Fotos (e) aneritra e (f) em fase venosa, 45 d. apds a fotocoagulacdo, mos-
trando a involugdo do processo e zonas cicatriciais.
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Fig. 1 (c)
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ESQUEMA II — Desenho mostrando a descentralizagao
de disparo (a) com relagio ao ponto de vazamento (b)
quando mais perto da regido foveal.

Exame dos pacientes

Para todos os pacientes foi preenchida
uma ficha padrao com a historia progressa,
queixa principal, acuidade visual, exame do
segmento anterior, pressao intra-ocular, tela
de Amsler, biomicroscopia do polo posterior,
oftalmoscopia indireta com mapeamento e
angiografia fluoresceinica. A acuidade vi-
sual para perto e longe foi aferida com a
correcao de lentes que o paciente tinha an-
tes do aparecimento da CSC. E, para a acui-
dade visual final nao foi feita nova prescri-
cao de lentes.

Observacao

Entraram para esse estudo 18 pacientes
num total de 19 olhos (tabela 1). Esses pa-
cientes foram encaminhados para o ‘“ambu-
latério de macula” do Departamento de Of-
talmo-otorrinolaringologia da Escola Pau-
lista de Medicina como sendo portadores de
CSC. Junto com eles vieram outros com 0
mesmo diagndstico, porém, que nao preen-
cheram o critério diagndstico adotado, nao
sendo enquadrados na observacao. Da mes-
ma forma, existe um segundo grupo com
diagnéstico de CSC, mas nao optando pela

264

fotocoagulacao estao em outro grupo de es-
tudo.

Dos 18 que concordaram com a fotocoa-
gulacao 13 eram do sexo masculino (72,2%)
e 5 do sexo feminino (27,7%). A idade mé-
dia foi de 40,8 anos de idade sendo o mais
Jovem e 22 anos e 0 mais velho com 56 anos.
Com o olho esquerdo afetado apresentaram.-
se 9 pacientes, com o olho direito 8 e 1 pa-
ciente com quadro bilateral.

A acuidade visual inicial (AVI):

(A.V.I) Ne de olhos (%)
20/20 2ero
20/20 —| 20/40 12(63,1)
20/40 —) 20/100 4(21,0)
20/100 —| 20/200 3(15,1)
Total 19(99,8)

O tempo de permanéncia dos sintomas
antes da fotocoagulacao: (T.P.S.) (em me-
ses).

T.P.S. No de olhos (%)
até 1 4(21,0)
1—|3 6(31,5)
36 4(21,0)
6 —| 12 315,
> 12 2(10,0)
Total 19(99,7)

Quanto ao n.° e vazamentos encontra-
dos nos olhos afetados, apenas com 1 ponto
de vazamento foram 10 olhos (52,6%) e com
multiplos vazamentos 9 olhos (47,3%).

De um total de 34 pontos de vazamen-
to, 18 foram considerados dentro da area
macular (52,9%) e 16 foram considerados
fora da area macular (47,0%). Considerou-
se dentro da area macular os pontos encon-
trados até o bordo externo do reflexo do
“clivus”. E um dado subjetivo e sujeito a er-
ro, pois, o reflexo some quando ha o levan-
tamento do NER na CSC. Neste mesmo to-
tal de vazamentos 8 estavam no feixe papi-
lo-macular. Dos 19 olhos, 16 (84,2%) esta-
vam com pelo menos um ponto de vazamen.-
to dentro da area macular considerada.

RESULTADOS

Os pacientes que tém marcado na tabe-
la 1 como 3 semanas o seu tempo de invo-
lucado foi porque esqueceram-se de testar o
olho afetado ou nao se lembravam do dia da
normaliza¢cdo do quadro. No primeiro retor-
no foram reavaliados e considerados como
processo involuido nessa época.
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TABELA 1

N.o Sexo Idade Raca Olho Acuidade vi- ® Acuidade Tempo de N.c de va- Recidivas Local Feixe pa- Melhora
(anos) sual inicial visual Sequelas involugao zamentos ** pilo-ma- A. visual
final (dias) cular

1 M 49 Branca OE 20/40 9m 20/20 — 3 sem (21) 5 Sim 1d e 4f — Sim

2 M 38 Branca OE 20/30 1sem 20/25 Escotoma 3 sem (21) 1 — d g Sim

3 F 32 Branca OE 20/25 2 1/2m 20/20 Escotoma 6 sem (42) 1 Sim d — Sim

3 F 32 Branca OD 20/20(—) 5sem 1d 20/20 Metamorf 2 sem (14) 2 — 1f e 1d Sim Sim

4 M 37 Branca oD 207/25 3sem 20/20 — 3 sem (21) 3 —_ 2f e 1d — Sim

5 F 52 Branca OE 20/100 2a e 2m 20/100 B. Visao 2 sem (14) 1 — d — Nao

6 M 46 Branca oD 20/40 Im e 5d 20/20 Escotoma 4 sem (28) 1 — d Sim Sim

7 F 36 Branca OE 20/80 6 m 20/40 Metamorf 3 sem (25) 1 — d Sim Sim
+ 4 d

8 F 35 Branca oD 20/40 4m 20/25 — 1 sem (8) 2 —_ d Sim Sim
+ 1 d

9 M 33 Branca OE 20/25 1m 20/25 — 2 sem (15) 1 — d — Niao
+ 1d

10 M 48 Branca OD 20730 2sem 2d 20/30 = 1 sem (10) 2 — d Sim Nao
+ 3 d

11 M 51 Branca OE 20/60 11/2m 20/20 — 5 sem (40) 2 — 1d 1f — Sim
+ 5 d

12 F 56 Branca oD 20/200 6 1/2m 20/25 — 3 sem (21) 1 Sim d — Sim

13 M 33 Branca oD 20/200 1 a 10d 20/60 Escotoma 2 sem (20) 2 —_ 1d 1f — Sim
+ 6 d

14 M 47 Branca OE 20/100 5m 20/20 Metamorf 3 sem (26) 1 — { —_ Sim
+ 5 d

15 M 46 Branca oD 20/40 4m 10d 20/25 — 5 sem (35) 1 — d Sim Sim

16 M 22 Branca OE 20/30 4m 20/20 — 6 sem (45)
+ 3 d 3 — f Sim Sim

17 M 40 Parda OE 20/200 11/2m 20/25 Escotoma 4 sem (30) 3 —_ £ — Sim
4+ 2 d

18 M 35 Amarela OD 20/25 6 1/2m 20/20 Metamorf 1 sem (7) 1 —_ d Sim Sim

* Tempo entre inicio dos sintomas e fotocoagulagao
** dentro (d) ou fora (f) da drea macular
(a) — anos; (m) — meses; (sem) — semanas; (d) — dias



Tempo de involugédo N.o de olhos
(semanas) (%)
até 1 1 (5,2)
1—|3 12 (63,1)
3—|6 5 (26,3)
> 6 1(5,2)
Total 19 (99,8)

A média em dias: 24,6

A melhora da acuidade visual foi obser-
vada em 16 olhos (84,2%) e em 3 (15,7%)
nao houve altera¢cao. Nenhum caso apresen-
tou piora.

A.V. Final N. de olhos (%)
20/20 9 (47,3)
20/20 —| 20/40 8 (42,1)
20/40 —| 20/100 2 (10,5)
20/100 —| 20/200 zero (0)
Total 19 (99,9)

Trés pacientes apresentaram recidiva.
Em nenhum deles o novo ponto de vazamen.
to coincidiu com a zona fotocoagulada.

Quanto as sequelas, 5 permaneceram
com um escotoma na tela de Amsler
(26,3%), 4 com metamorfopsia (21,0%); 2
(10,5%) com baixa da acuidade visual € 9
(47,3%) sem queixas. Dos 5 que permanece-
ram com escotoma, 4 apresentavam pelo me-
nos 1 ponto de vazamento dentro da Aarea
macular.

Em nenhum caso foi observado com-
plicacao secundaria a fotocoagulacao ou a
anestesia retro-bulbar.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apesar de trabalhar com um numero
pequeno de olhos pode-se concluir que esse
tipo de fotocoagulacdao é eficiente para re-
duzir o tempo de levantamento do NER nos
casos de CSC. Nas observacoes sem nenhum
tipo de tratamento (7, 13, 14 e 16) o tempo
médio de involucdo é de 23 semanas (4-6
meses), portanto, maior do que o observa-
do no grupo em estudo (média de 24,6 dias
ou 3 semanas). Nos que se utilizam da fo-
tocoagulacao foi semelhante.

A melhora da acuidade visual apenas
corrobora a normalizacio mais rapida do
quadro uma vez que com a involug¢do es-
pontanea os resultados sao tambéém favo-
raveis. HA uma suspeita de que os pacien-
tes com mais de 1 ano de doenca tenham
como sequela uma baixa da acuidade visual.
Isto foi observado nos olhos de n° 5 e 13
(tabela I). Porém, o de n.° 6 mesmo com
mais de 1 ano de evolucao teve sua visao
normalizada.
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Quanto a outros tipos de sequelas, ou
seja, a metamorfopsia e a presenca de esco-
tomas ainda nao ha nada conclusivo. A me-
tamorfopsia e a micropsia podem aparecer
apés a regressio com ou sem tratamento
por fotocoagula¢ao em pacientes que nao as
apresentavam na vigéncia dos sintomas
mais acentuados. Nesta amostragem nada
ficou evidente quanto ao problema. Poderia
ser considerado sequela do tratamento os
casos que desenvolvessem uma metamorfop-
sia secundaria a uma retracdo de membra-
na pré-retiniana, porém, pela propria bai-
xa intensidade de energia liberada em ne-
nhum olho houve a formacao de tal mem-
brana. Elas sa0o mais comuns como conse-
quéncia da liberacdo de uma maior quan-
tidade de energia.

Os escotomas aparecem, da mesma, for-
ma, em olhos que tém sua involucio com
ou sem tratamento por fotocoagulacao.
Além disso, os escotomas dos olhos que nao
recebem tratamento localizam-se no ponto
de vazamento, ou seja, no ponto que recebe
a fotocoagulacao (7). Como entao saber se
esse é um escotoma provocado apenas pela
fotocoagulacao? Revendo alguns pacientes
da outra série “sem tratamento” constatou-
se o0 mesmo fato.

O mais importante é que tanto a me-
tamorfopsia como a. presenca do escotoma
sao determinados na tela de Amsler, nao
chegando a atrapalhar em nada a visao bi-
nocular mesmo dos pacientes mais exigen-
tes.

Das complicacoes relatadas na literatu-
ra (1, 4, 14 e 17) as mais sérias sdao a foto-
coagulacao da area foveal e as relacionadas
com a injecao retro-bulbar do anestésico.
Tanto uma como outra dependem, também,
da experiéncia e cuidado do operador, prin-
cipalmente a primeira.

Outro tipo de complicacao descrita é a
neo-formacao vascular sub-retiniana (11) le-
vando a baixa da visao central. Neste grupo
observou-se um caso semelhante. Porém, re-
vendo-se cuidadosamente a ficha, tratava-
se de um erro diagnostico. Paciente com 63
anos de idade com quadro clinico e angio-
grafico semelhante a da CSC, porém com si-
nais angiograficos de neovascularizacao sub-
retiniana. A baixa intensidade do disparo
foi desastrosa estimulando a penetracao dos
neo-vasos pelo EPR e NER. O caso foi eli-
minado do estudo.

SUMARIO

E analisado o comportamento de 19 olhos de 18
pacientes portadores de CSC ap6s a fotocoagulagdo com
aparelho de lampada de Xenonio. A técnica utilizada é
diferente das convencionais podendo-se, sem complica-
¢oes, fotocoagular pontos dentro da regiao macular e
feixe papilo-macular, aproximando-se mais da regiao fo-
veal.
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SUMMARY

The purpose of the present investigation was to ana-
lyse the behaviour of 19 eyes presenting CSC treated
with a different technique using the Xenon Arc pho-
tocoagulator. The technique employed is different from
the conventional ones, and permits to photocoagulate
points inside the macular region and the papillo-macular
bundle coming nearer to the foveal region, with the
same proportion of success and complications as in other
techniques. The technique is described.
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