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INTRODUGAO

A conceituacdo mais aceita para defimr
a Retinopatia Central Serosa (RCS) é: acu-
mulo de liquido seroso sub-retiniano acom-
panhado de alteracGes discretas do epitélio
pigmentar. A RCS ocorre com maior fre-
qiiéncia em homens brancos na faixa etdria
de 25 & 50 anos e sua etiologia ainda é des-
conhecida.

A les@o localiza-se na drea macular ou
poélo posterior. Os sintomas mais freqiien-
tes sd@o diminui¢ao da acuidade visual, borra-
mento da visdo, metamorfopsia e escotoma
central. A acuidade visual pode variar de
20/20 a menos de 20/200 dependendo da drea
e tempo decorrido da afeccao.

Na oftalmoscopia, observa-se o descola-
mento seroso da retina sensorial localizado
comumente na drea macular, acompanhado
nos casos mais antigos de depdsitos protéi-
cos na face posterior da retina. Raramente
o descolamento apresenta-se acompanhado
de halo esbranquicado ou amarelado. Esses
halos foram descritos com maior detalhe
por SHIMIZU (1973) 8 com a freqiiéncia de
5% dos casos de RCS. ABUJAMRA (1982) ¢,
observou-os em 3,37% de 78 casos estudados.

As finalidades deste trabalho sao: inves-
tigar ocorréncia desses halos em casuistica
maior de pacientes portadores de RCS e
alertar para existéncia desta forma diferen-
te de RCS que pode simular outras entida-
des como degeneracdo disciforme da mdcu-
la, degeneracao viteliforme, tumor metdsta-
tico, etc...

MATERIAL E METODO

Foram analisadas retinografias color-
das e angiofluoresceinografias de 425 pacien-
tes portadores de retinopatia central serosa
uni ou bilateral no arquivo da clinica pri-
vada de um dos autores (S.A).

Procuramos investigar nas retinografias
coloridas, a presenca de halos na mdcula ou
poélo posterior e estudamos os quadros an-
giogrédficos dos prontudrios onde o halo es-
tava presente.
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RESULTADOS

Dos prontudrios dos pacientes com RCS,
348 (81,88%) eram do sexo masculino e 77
(18,11%) do sexo feminino. Suas idades
variaram de 22 a 65 anos com idade média
de 43 anos.

A distribuicio dos grupos étnicos for:
brancos 374 (88%), negros ou pardos 38
(8,94%) e amarelos 13 (3,05%).

A presenca de halos na retinografia foi
observada em 7 pacientes (1,64%).

Seis eram do sexo masculino, todos
brancos e a idade variou de 30 a 45 anos
(média de idade 34 anos).

Trés dos sete pacientes, tiveramn ambos
os olhos afetados; dois o olho esquerdo so-
mente; e dois o olho direito.

O sintoma mais freqiiente foi baixa na
acuidade visual. Quanto & localizagdo, qua-
tro descolamentos do epitélio sensorial 16-
calizavam-se no pélo posterior e trés na
regidao macular.

Nos angiogramas seis apresentavam
ponto de vazamento em “mancha de tinta”
e um em “fumaca de chaminé”. Todos os
pontos de vazamento estavam centrados no
halo branco. Nas fases tardias dos angio-
gramas, os pontos de vazamento mostra-
vam-se com vazamento mais intenso que o
habitual.

Os sete pacientes foram submetidos a
fotocoagulagdo com laser de argdénio no
ponto de vazamento e observou-se remissao
1o quadro e melhora da acuidade visual.
O tempo decorrido entre aplicacdao da foto-
coagulacdo com laser e cura da lesdao, va-
riou de duas a seis semanas.

COMENTARIOS

SHIMIZU®& propde modelo para expli-
car o halo, sugerindo que provavelmente o
liquido seroso vaza da coréide em sentido
anterior, através de defeito no epitélio pig-
mentar e se difunde diretamente no neuro-
epitélio, ao invés de penetrar no espaco sub-
retiniano. O acumulo e condensacdo gra-
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Foto 1 — Retinografia

Foto 3 — Retinografia mostrando halo branco e fluoresceinografia
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dual do liquido seroso causa o aparecimen-
to de opacidade retiniana em forma de anel.
Refere ainla que estes pacientes quando
eram submetidos a uma  segunda injecéo
de fluoresceina em seguida da primeira, o
ponto de vazamento tornava-se visivel no
centro do anel e a fluoresceina aparentava
se difundir na retina e nao com aspecto co-
mo se estivesse se movendo em espaco li-
vre (subretiniano). Isto fez que ele pen-
sasse ser 0 halo de natureza edematosa do
neuro-epitélio por onle a fluoresceina se di-
fundia.

JALKH e AVILA7 examinaram as reti-
nografias coloridas dos casos com halo e
acreditaram haver componente inflamato6-
rio. Aconselharam que em casOS como es-
tes, se deva proceder maior investigagao
clinica do paciente & procura de focos in-
fecciosos ou doencgas sistémicas que justifi-
quem o componente inflamatdrio.

A nosso ver, devido o vazamento ser
muito ativo, deve haver grande componente
proteico do liquido sub-retiniano que justi-
ficaria o halo amarelado.

Todavia, a explicacdo correta desse fe
némeno continua em discussdo e é possivel
que os trés mecanismos propostos anterior
mente, participem da fisiopatogenia do halo

RESUMO

Foram analisadas retinografias coloridas e anwio-
fluoresceinografias de 426 pacientes portadores de RCS
“ni ou bilateral.

Investigamos a presenca de descolamento do epi-
télio pigmentar sensorial acompanhado de halo ee-
branquigado que é uma forma rara de RCS.

A presenga do halo foi encontrada em 7 pacien-
tes (1,649%).

Os mecanismos propostos para explicar a presen-
¢a dos halos seriam: infiltracdo serosa da retina,
qrande teor proteico do liquido subretiniano e pre-
senca de componente inflamatério do epitélio pigmen-
tado.
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SUMMARY

The color retinographies and angiophuoresceingra~
phies of 426 patients with uni or bilateral RCS were
analised.

We investigated the presence of pigmentary epi-
telium detachment with whitish halo, witch is a ra-
re form of RCS.

Halo presence was found in 7 patients, (1.649;).

The proposed mechanisms to explain the presence
of halos would be: serous infiltration of the retina,
hlgh protein percentage in the subretinian liquid and
the presence of an inflamatory component in the pig-
@ented epitelium.
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