Degeneracao Senil de Macula*

Carlos Augusto Moreira ** & Jayme Arana ***

Com a evolucao da Medicina e a sobrevi-
da média maior da populacao, tem se encon-
trado com muita frequencia processos de-
correntes do envelhecimento. Em virtude dis-
to a degeneracdo senil de macula (DSM)
tornou se um dos processos patolégicos mais
frequentes causadores de cegueira legal. Em
certos paises, como a Inglaterra (Framin-
gham) (Kril) (Green) (1) comprovou-se ser
esta entidade causa importante das redugdes
visuais nas pessoas idosas junto com glau-
coma, catarata e retinopatia diabética.

Os primeiros autores a descreverem a
degeneracao disciforme de macula (Junius
e Kuhnt) acreditavam ter como causa prima-:
ria uma alteracao vascular da coriocapilar.
Mais recentemente Hogan apontou para O
epitélio pigmentar da retina (EPR) como
causa primadria e os trabalhos de Sarks (2) e
Green (1) cada qual com mais de 150 exames
anatopatoldgicos, confirmaram esta suspeita.

Muitos autores notavam e descreviam
drusas com patologia concomitante e prati-
camente sempre presente na DSM. Portanto
€ importante, como demonstra o esquema
exposto por Green (1), que se tome as dru-
sas como causa primadria e se faga inicial-
mente consideragdes sobre sua etiopatologia.

Duas teorias fundamentais prevalecem
na etiopatogenia das drusas. Uma delas con-
clui como sendo derivadas de uma alteracao
metabdlica do EPR que acumularia substan-
cia PAS+ em forma de grumos ou conglo-
merados sob o EPR e que seriam as drusas
ou sob a forma de um depdsito denominado
por Sarks de espessamento basal do EPR.
Outra teoria acredita serem as drusas deri-
vadas de um processo degenerativo da pro-
pria célula do EPR que por uma alteracao de
seu lisossoma faria uma verdadeira autofa-
gia com acumulo de lipofucsina e outras
substancias.

E racional acreditarmos que essas duas
teorias podem complementar se.

Acompanhando estas alteragdes do EPR,
existe um espessamento da camada interna
da membrana de Bruch, que a tornaria mais
fragil e propiciaria a formacdao de fissuras
por onde penetrariam vasos da coriocapi-
lar formando em seguida membranas neo-
vasculares (MN) sob o EPR. Estes vasos
neoformados dao origem a hemorragias e
exsudacdo que por sua vez podem ser orga-
nizadas por tecido fibrovascular formando
um verdadeiro circulo vicioso em prejuizo
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da retina suprajacente. Teriamos assim ex-
plicada a degeneracdo disciforme de macula.
Concluiu se do exposto que a formacao de
uma pequena membrana neovascular subre-
tiniana (MNSR) tem um progndstico sério
para a visdo e deve ser combatida precoce
e adequadamente, entretanto os meios dis
poniveis na atualidade (fotocoagulacao) ain-
da deixam a desejar em muitos casos.

As drusas sao processos muito freqiien-
tes acima de 60 anos, relativamente freqiien
tes acima de 45 anos e ja existentes mais
raramente, entre 30 e 45 anos.

A oftalmoscopia sdo vistas como peque-
nas manchas esbranquicadas ou amareladas
com contornos irregulares e melhor visiveis
pela retinoangiofluoresceinigrafia. Existem
desde 0 equador até a drea macular, onde
costumam ser maiores e mais agrupadas, o
que fez com que diversos autores descreves
sem varios aspectos fundoscépicos como ma
culopatias individualizadas, (Doyne Tay Ma-
lassia Levantinesse etc), entretanto hoje sa-
be-se que sao aspectos clinicos de uma mes-
ma enfermidade. Enquanto nao hda MNSR ou
atrofia areolar do EPR, a acuidade visual
conserva se razoavelmente boa.

Green (1) apresenta um esquema do tipo
de evolugcdo da DSM onde mostra que o ca-
minho mais frequentemente seguido € o se-
guinte: — Portadores de drusas sofrem uma
invasdo neovascular sob EPR que por sua
vez favorece as hemorragias e exsudagcao se-
rosa evoluindo destarte rapidamente para ci-
catriz disciforme da drea macular. Quando
esta degeneragao disciforme produz gran-
de exsudagao sub retiniana da o aspecto de
“Coats Senil”. Menos frequentemente asso-
ciada as drusas aparecem dreas de atrofia
areolar do EPR que podem propiciar ou coe-
xistir com MNSR entdo seguir a evolugao
acima descrita.

Um outro fendmeno que pode ser vis
to nesta patologia € a arteriolizacdao, quan-
do um vaso da retina penetra profundamen-
te nesta drea cicatricial e termina por anas
tomosar se com o0 sistema coroidiano.

DISCUSSAO DE CASOS

Desejamos deixar inicialmente bem defi-
nido a importancia do exame biomicroscéo
pico e angiografico no estudo das alteragdes
maculares. E através deles que frequente
mente podemos avaliar a extensao do envol-
vimento do EPR bem como pequenas MNSR
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que por sua importancia na evolucao do pro-
cesso devem ser observadas precocemente.

As figuras (1) (2) (3) e (4) deixam bem
claro que as drusas podem aglomerar-se, de-
monstrando aspectos diversos de uma mes-
ma enfermidade, o que acima ja foi exposto.

Na figura (5) observase associada a
grande quantidade de drusas na area macu-
lar degeneragao aerolar, o que levou esta
paciente de 70 anos a uma importante redu-
cao visual, pois que na drea de atrofia do
EPR desapareceram as ce€lulas fotorecepto-
ras.

Na Figura (6) e (7) vemos na angiofluo-
resceinografia (AF) de um paciente porta
dor de drusas agrupadas parafaveolarmen-
te no olho esquerdo e com acuidade visual
normal, apresentando no olho adelfo, uma
membrana pré-retiniana associada a drusas,
que lhe causou intensa redugao visual ¢ mo-
tivo da consulia. Esta associagcao nos parece
pouco encontradica e descrita. (Sindrome de
Jaffe).

As figuras (8) e (9) representam um ca-
so de degeneracdo areolar de macula (atro-
fia regional do EPR) que tem uma AF carac-
teristica. A figura (9) demonstra bem claro
a importancia da AF pois que na oftalmos
copia dificilmente este aspecto de trevo po-
deria ser observado.

A figura (10) é um caso de associagao
de estrias angioides, atrofia de cordide pe:
ripapilar e degeneracao areolar do EPR, ex-
tensa lesdo com prejuizo visual muito im-
portante.

O diagnéstico diferencial de atrofia areo:
lar do EPR de origem senil com outras en-
tidades foram por nés encontradas nas se-
guintes patologias: — a) Degeneragao areo-
lar familial, geneticamente autossémica do-
minante, encontrada em duas geragdes sus-
cessivas de uma mesma familia. b) Retinose
pigmentar. ¢) Fundus Flavimaculatus. d) De-
generagao olivapontocerebelar.

Desejamos agora falar sobre a degenera-
cao disciforme de maédcula (DDM) figuras
(11) e (12), patologia muito frequente e na
qual termina a maioria dos processos dege-
nerativos de macula. A sua etiopatogenia ja
foi descrita acima. Quando ja se apresenta
muito evoluida nada mais podemos fazer na
atualidade, entretanto quando a MNSR € de-
tectada fora da area foveolar, deve se tentar
tratamento por fotocoagulagao pois que sua
evolucao costuma ser inexoravel para a per-
da da visao central e invalidez. Com esta fi
nalidade apresentamos um caso de uma se
nhora de 68 anos cuja evolugao pode ser
documentada durante 3 anos e onde a MNSR
terminou por lesar toda a drea macular em
ambos os olhos. Figura (13) A e B, (14) A e
B, (15).

A Figura (16) mostra atrofia de coroide
e EPR peripapilar com expansodes digitifor-

Fig. 1 — ODV = 1.00. Hiperfluorescéncia transmitida

por atrofia difusa do epitélio pigmentar, no pn!o pos-

terior, com agrupamentos pigmentares bloqueando a
fluorescéncia. (Arana)

Fig. 2 — OEV = 1.00. Miiltiplos pontos hiperfluores-
centes por defeito do epitélio pigmentar no polo pos
terior. (Arana)

(Arana)
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Fig. 3 — Drusas miiltiplas e confluentes.



Fig. 4 — Com atrofia do epitelio pigmentar e dreas Fig. 7 — OD — Membrana pré-retiniana macular com
hiperpigmentares. (Arana) tracdo vascular. (Moreira-Arana)

Fig. 8 — Atrofia do epitélio pigmentar mais esclerose
Fig. 5 — Degeneracio areolar de médcula associada coroide na drea macular. (Arana)
a drusas. (Moreira-Arana)

Fig. 9 — Hiperfluorescéncia difusa por atrofia do epi-
télio pigmentar, dreas hipofluorescentes por atrofia da

Fig. 6 — Drusas ma drea macular OE com agrupa- coriocapilar, vasos coroideos visiveis.

mento maior no setor temporal.



Fig. 10 — Hiperfluorescéncia peripapilar e retiniana, Fig. 13a (07/80) — OD — Atrofia coréide peripapilar
atrofia do EPR com coriocapilar anormal, associada com expansdes pseudSpicas ,mais membrana neovascu-
com estrias angidides. lar sub-retiniana, na madcula.

Fig. 11 — OD — Membrana neovascular subretiniana Fig. 13b (07/80) — Esclerose cordide peripapilar com
numa paciente que tinha previamente degeneracéo areo- pequena membrana neovascular subretiniana paramacu-
lar .(Moreira) lar nasal OE.

Fig. 12 — Degeneracao senil de mdcula disciforme com
hemorragia, membrana neovascular sub-retiniana. (Mo- Fig. 14a (9/81) — OD — Extensa placa cicatricial
reira) sub-retiniana em toda drea macular.



Fig. 14b (9/81) — OE — A les@ao estendeu-se atingindo

j& a mécula esquerda Fig. 17 — Membrana neovascular subretiniana parama-

cular temporal com defeito EPR macular.

Fig. 15 (4/82) — OE — Progressao da membrana neovas- . . | N
cular subretiniana comprometendo toda a madcula. Fig. 18 — Controle angiografico p6s fotocoagulagdo da
membrana preovascular.

Fig. 16 — Atrofia de coréide peripapilar com expan
sdes digitiformes porém sem atingir a madcula. Fig. 19 — Fotocoagulagdo macular.
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mes, e que nesta fase nao apresenta reducao
visual, entretanto como ficou demonstrado
no caso anterior, pode ocorrer MNSR e le-
sar a maécula.

Para concluir gostariamos de apresentar
alguns casos de nossa experiéncia em foto-
coagulacao de MNSR parafoveolares. Segui-
mos para isto as idéias expostas por Coscas
onde o autor da relevancia a determinacao
da precisa extensao e localizagao da MNSR
pela AF. A fotocoagulagao deve ser de in-
tensidade e extensdo adequada para destruir
a MNSR e a seguir controle angiografico 48
horas apés a fotocoagulacao e também nas
semanas subseqiientes para detectar possi
veis restos de MNSR ou novos surtos, para
que sejam imediatamente tratados por nova
fotocoagulagcdo. Sabemos que novas técni-
cas de fotocoagulacdo com laser de Kripto-
nio (Hault e Cols) (5) e Prismas para ob-
tengao de luz verde nos laser atuais de argo-
'io para melhor absor¢ido nas regides pro-
fundas que se deseja atuar.

Nas figuras (17), (18) e (19) mostramos
a técnica a seguir e com a qual temos tido
resultados satisfatorios. Apesar do escoto-
ma paracentral, a auséncia de hemorragias
e edema na drea macular reduz o prejuizo
visual e inclusive como se vé na figura (19)
possibilitou que a paciente voltasse nova-
mente a leitura e atividade profissional (pro-
fessora), pois tratava se de olho unico. Este
tratamento tem se mostrado eficaz em mui-
tos casos, embora possa ser apenas transi-
tério.

RESUMO

Os autores comentam acerca da etiopatogenia da
DSM. Enfatizam a importancia das drusas. Descrevem
véarios casos pessoais escolhidos para ilustracdo e con-
cluem que é importante a detecgao precoce da membra-
na neo-vascular sub-retiniana e da fotocoagulagcdo da
mesma como uma terapéutica disponivel na atualidade.

SUMMARY

The authors make comments about the etiopathoge-
ny of senile Macular Degeneration. They also empha-
cize the importance of drusen and describe several per-
sonal cases which were choosen for ilustration. They
conclude that it is important to make the early detec-
tion of the neovascular sub-retinal membrane and the
photocoagulation of it, as good therapeutic method.
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