Videoangiografia digital computadorizada
com indocianina verde

INTRODUGAO

A videoangiografia digital com
indocianina verde (ICV) é uma moda-
lidade diagnéstica recentemente de-
senvolvida que tem se mostrado util
naqueles casos em que a angiografia
fluoresceinica é inconclusiva no diag-
nostico ou na delineagio de membra-
nas neovasculares subretinianas
(MNVSRs). Esse método permite
reclassificar como bem definidas
aproximadamente 40% das MNVSRs
consideradas como ocultas ou mal de-
finidas pela fluoresceinografia ' 2.
Dessa forma permite que possamos be-
neficiar um maior numero de pacientes
através do tratamento a laser.

Além disso, a ablagdo seletiva das
MNVSRs, minimizando o dano a reti-
na neurosensorial, seria teoricamente
possivel ao se realizar a fotocoa-
gulagdo com laser diodo logo apds a
impregnacdo do tecido neovascular
com ICV. Isso se deve a coincidéncia
entre o espectro de emissdo desse tipo
de laser € o de absorgdo da ICV 3.

Diagnostico das membranas
neovasculares subretinianas

A degeneragdo macular relacionada
a idade (DMRI) ¢ a principal causa de
cegueira legal acima dos 65 anos nos
EUA e Europa e a segunda maior causa
na faixa etaria de 45 a 64 anos. A for-
ma exsudativa da doenca representa,
aproximadamente, 10 a 20% dos casos,
porém mais de 80% do total de casos
em que ha a cegueira legal * € é a unica
forma tratavel da doenga.

O Macular Photocoagulation Study
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Group (MPS) demonstrou ser valida a
fotocoagulagdo a laser das MNVSRs
extra, justa e subfoveais bem definidas >’
para prevengdo de perda visual severa.
No entanto, a classificagao das
MNVSRs, segundo o MPS, em cléssi-
cas (ou bem definidas) e ocultas (ou
mal definidas) baseada na angiografia
fluoresceinica permite que apenas 12 a
13% dos novos casos de DMRI
exsudativa sejam elegiveis para a
fotocoagulagdo 8 Nos casos restantes,
as MNVSRs estdo obscurecidas por
hemorragias, exsudatos ou associadas
a descolamentos do epitélio pigmentado
da retina, tendo sido classificadas pelo
MPS em MNVSRs ocultas do tipo I
(descolamentos do epitélio pigmenta-
do fibrovascularizados) ou do tipo II
(vazamento tardio de origem indeter-
minada). E justamente nessas situagdes
que a videoangiografia digital com a
ICV tem se mostrado util.

Limitagoes da angiografia com
fluoresceina

A fluoresceina tem seu pico maxi-
mo de absorgdo a 485 nm e de emissao
a 520 nm, portanto dentro da faixa vi-
sivel do espectro luminoso. Uma vez
que esses comprimentos de onda sdo
prontamente absorvidos pela xantofila
macular e pelo epitélio pigmentado da
retina, a cordide e seus vasos pouco
contribuem para a imagem obtida.
Hemorragias retinianas, exsudatos,
fluido subretiniano turvo e pigmenta-
¢d0 anormal também atuam como bar-
reiras nesta faixa do espectro lumino-
so. Esses fatores fazem com que a ob-
tencdo de imagens da circulagdo co-
roidea com a fluoresceina seja ainda

Figura 1 - Fluoresceina

mais dificil em certas condigdes pato-
logicas.

Além disso, a fluoresceina esta ape-
nas 60% ligada a proteinas plasmati-
cas, sendo que a fragdo ndo ligada rapi-
damente extravasa pelos capilares da
coriocapilaris ¢ da rede neovascular,
obscurecendo a boa visualizagdo das
MNVSRs (Figura 1).

Propriedades da indocianina verde

A ICV ¢ uma tricarbocianina apro-
vada pela FDA (Food and Drug
Administration) para medigdo da fun-
¢do hepatica, débito cardiaco e
angiografia ocular. Suas propriedades
especificas fazem com que seja me-
lhor para a delineagdo de certas
MNVSRs do que a fluoresceina.

A ICV tem picos de absorgdo e
emissdo proximos a faixa infra-verme-
lha do espectro luminoso, absorvendo
luz a 766 nm e emitindo a 826 nm. A
luz nessa faixa do espectro luminoso é
capaz de uma maior penetragdo do
epitélio pigmentado da retina, sangue,
fluido subretiniano turvo e opaci-
ficagdes do cristalino. Portanto, ao uti-
lizarmos a ICV como contraste, pode-
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mos observar a rede vascular cordidea
com clareza de detalhes impossivel de
ser obtida com a fluoresceina.

Além disso, a ICV esta 98% ligada
a proteinas plasmaticas, portanto ex-
travasa muito lentamente através da
coriocapilaris ou da rede neovascular
subretiniana. Como conseqiiéncia, te-
mos pouca ou nenhuma dificuldade
em observar os vasos da cordide e da
MNVSR (Figura 2).

Técnica da angiografia com
indocianina verde

Para a realizagdo do exame ¢
puncionada uma veia periférica no
dorso da ma3o ou na face ventral do
antebrago. Essa veia serve como via
de acesso para a ICV, fluoresceina e
qualquer medicag@o que se faga neces-
saria em caso de urgéncia. E feita uma
inje¢do “em bolo” de 25 mg de ICV
diluidos em 5 ml do solvente aquoso
suprido pelo fabricante, seguida de 10
ml de solugdo salina a 0,9%. A ICV ¢é
instavel em solugdo aquosa, devendo
ser utilizada no maximo em 10 horas
apods a diluigdo.

As imagens sdo obtidas através da
camara de fundo TRC 50IA que inte-
gra o sistema IMAGEnet (Topcon,
Paramus, NJ) e registradas até 40 mi-
nutos apos a injegdo do contraste.

A ICV ¢ contra-indicada em pa-
cientes com historia de alergia ao
iodo, pois ha aproximadamente 5% do
mesmo na sua apresentagdo comercial
para impedir a rapida recristalizagdo
da solugdo aquosa. Esta relativamente
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Figura 2 - Indocianina

contra-indicada em pacientes hepa-
topatas, pois seu metabolismo é hepa-
tico.

CONCLUSAO

monitores, impressoras, CD-ROM e
disco 6ptico);

necessidade de treinamento para
correta interpretagdo das imagens
obtidas (varios padrdes de fluo-
rescéncia ja foram definidos e sdo
utilizados oficialmente pelo ICG
Study Group, e outros decorrem
apenas da experiéncia pessoal de
estudiosos do assunto).
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