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A coriorretinopatia serosa central, conhecida ha mais de um século,
foi somente bem entendida apés o advento da angiografia fluoresceinica.
Trata-se de um descolamento seroso, do epitélio pigmentar e neuro-epitélio
retinianos, localizado na regiao da macula. Ha sempre predominancia do
descolamento do neuro-epitélio sobre o do epitélio pigmentar, sendo éste ul-
timo as vezes de dificil localizacao sem a ajuda da angiografia fluores-
ceinica.

Em 80% dos casos os pacientes sao do sexo masculino, variando entre
20 e 40 anos de idade 4). Sao infrequentes os casos bilaterais.

A etiopatogenia da serosa central é desconhecida e, nao ha ainda ne-
nhum estudo histopatolégico da lesao (¢+). A queixa principal do paciente
é o borramento da visao central. Juntamente com essa queixa superajun-
tam-se a macro e a micropsia e o escotoma positivo. Muitos dos pacientes
chegam a comparar o quadro como se estivessem usando uma lente escu-
ra em frente do olho afetado.

A acuidade visual varia de caso para caso. Desde 20 /20 até 20 /200, po-
rém, a maioria se encontra entre 20/40 e 20/80 ® Durante o exame essa
acuidade visual alterada pode melhorar com a adi¢cao de lentes positivas
ou mesmo com o orificio estenopeico.

A biomicroscopia a regiao da macula perde o reflexo central foveal e é
tipico o levantamento localizado do neuro-epitélio retiniano. Esse deslo-
camento é quase sempre limpo e transparente, ovalado e o vitreo adja-
cente nao se apresenta turvo ou alterado. Seu tamanho, também, varia-
do pode ser menor do que 1 D.P. (Diametro Papilar) ou englobar téda a
area macular. Sua localizacdo, no polo posterior, pode ou nao atingir a
zona foveal — sendo, entao, central ou deslocado.

O descolamento do epitélio pigmentar é, em geral, pequeno e dificil
de ser localizado sem o auxilio da angiografia. Quando sao maiores apre-
sentam-se com a forma oval ou redonda, sao circunscritos e nao tém as-
pecto transparente como o descolamento do neuro-epitélio. Independen-
temente do seu tamanho podem ou nao estar sob o descolamento do neu-
ro-epitélio — sendo unico ou multiplos.
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A Tela de Amsler é util na determinacao da metamorfopsia e do es-
cotoma. O campo visual central feito com pequenas miras azuis revela,
também, a presenca de escotomas centrais.

O prognoéstico é em geral bom. A grande maioria dos descolamentos
regride espontaneamente em trés meses. Contudo, alguns deles podem
durar mais tempo e o neuro-epitélio chega a apresentar alteracoes cisti-
cas. Ha recidiva em 10% a 25% dos casos (+), com alteracao de permeabi-
lidade no mesmo ou em outro local — independente ou nao do tratamen-
to instituido (5).

O tratamento pela fotocoagulacao (Laser ou Xenon) encurta a du-
racao da moléstia para uma até trés semanas. H4, no entanto, varios
pontos a serem considerados de quando se deve ou nao optar pela foto-
coagulacao: duracao do quadro, alteracao da acuidade visual, proximida-
de do ponto de vazamento da fovea, desconforto e necessidade da visao
binocular pelo paciente.

O uso de corticosterdides é preconizado por alguns autores, porém, a
reducao do tempo de duracao da moléstia nao esta confirmada.

A angiografia fluoresceinica apesar de tipica é, também, variada. Esta
na dependéncia do represamento do corante estar sob o epitélio pigmentar
ou sob o neuro-epitélio retiniano (3). No primeiro caso a fluoresceina pre-
enche rapidamente o espaco sob o epitélio pigmentar retiniano, logo apés
o inicio da fase do enchimento coroideo. Durante todo o exame e mesmo
nas fases bem tardias’ o aspecto do represamento é constante e o corante
permanece ai coletado por longo tempo. No segundo caso o inicio do va-
zamento se da na fase artério-venosa por um pequeno ponto, o qual vai
aumentando de tamanho e variando a intensidade até as fases tardias da
angiografia. Desde o inicio do vazamento o corante vai se difundindo sob o
neuro-epitélio retiniano tomando formas variadas e irregulares. Nas fa-
ses mais tardias (pés-fase), quando a difusao do corante é mais intensa,
a fluorescéncia, apesar de aumentar de tamanho vai perdendo a intensi-
dade.

Os aspectos variados destes dois tipos de alteracao angiografica ja
foram comparados, mais detalhadamente, em artigo anterior (1),

Apresentacao de um caso clinico —

M.J.V., paciente do sexo masculino, branco, com 41 anos de idade foi
encaminhado ao ambulatério de retina da Disciplina de Oftalmologia da
Escola Paulista de Medicina com histéria de embacamento de visao ha
20 dias. Além do embacamento, comparava o quadro como se estivesse
usando uma lente acinzentada em frente ao seu O.D. Negava altera¢oes de
tamanho e da forma da imagem.

Acuidade visual — O.D. = 20/40 adicionando-se + 0,560 DE = 20/25 (-2)

O.E. = 20/20
Tela de Amsler — O.D. — sem metamorfopsia, apenas embacamento
O.E. — mormal

Visao de cores — Ishihara e Panel D-15 = normal em ambos os olhos.
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A biomicroscopia do olho direito, a macula apresentava-se sem o re-
flexo central foveal e com um levantamento do neuro-epitélio de 1,5 D.P.
Esse descolamento atingia a fovea, era arredondado e estava ligeiramen-
te deslocado para baixo (foto “O”). Nao se visualizava alteracdo no epi-
télio pigmentar nem alteracao de depodsito exsudativo sob o neuro-epitélio.
O vitreo adjacente estava normal.

Angiografia fluoresceinica —

Tempos circulatorios normais.

Durante a fase do enchimento coroideo houve bloqueio localizado da
fluorescéncia de fundo devido & presenca do liquido sob o neuro-epitélio
retiniano. A partir da fase capilar, logo abaixo da fovea, pode-se observar
bem o inicio de vazamento sob a forma de ponto (foto “A” — seta) que
nas fases subsequentes vai aumentando de tamanho gradativamente (fo-
tos “B” e “C”). Na foto “C” (fase venosa tardia) ve-se a formacao de uma
imagem hiperfluorescente disforme. Essa imagem € formada pela fluores-
ceina que vai se infiltrando sob o neuro-epitélio retiniano, acompanhan-
do a corrente de conveccdo térmica da regiao e diluindo-se no liquido ai
existente.




Esse tipo de angiograma coincide com o dos casos em que nao ha um

levantamento do epitélio pigmentar evidente, sendo este ultimo indivi-
dualizado apenas com o auxilio da angiografia fluoresceinica.

Nesta angiografia ha, também, uma alteracdo angiografica do tipo

“fuorescéncia transmitida”, acima da regiao macular (fotos “A”, “B” e “C”
— em “t”).

Esse paciente foi fotocoagulado e houve regressao total do descolamento

do neuro-epitélio em duas semanas, com AV normal.
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