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INTRODUCAO

No organismo humano normalmente o
tecido epitelial pode apresentar as seguintes
funcoes: proteg¢ao, sustentacao, defesa, se-
cregao, excre¢ao. Dentro da estrutura ocular
tem-se evidenciado a freqiiénte participacao
do epitélio pigmentar retiniano nos proces-
sos que afetam a coroide e a retina. A angio-
fluoresceinografia retiniana enalteceu a
grande importancia do epitélio pigmen-
tar especialmente nos processos inflamato-
rios do fundo ocular. O epitélio pigmentar
retiniano (E.P.R.) tem sido ultimamente rea-
valiado nas mais importantes clinicas oftal-
mologicas de todo o mundo em sua funda-
mental importancia de manter a integrida-
de estrutural e funcional da retina. O E.P.R.
normal impede ou diminue a visualizacao
da coroide, especialmente dos vasos da mes-
ma, ao exame fluoresceinografico da retina.

O presente trabalho tenta através de
uma. analise de diferentes quadros fluores-
ceinograficos e achados clinicos, estabelecer
as analogias quanto a patogenia dos proces-
sos inflamatorios que atingem o epitélio pig-
mentar retiniano aqui enunciado como epi-
teliopatias pigmentares inflamatorias.

Os trabalhos de Gass sobre a epiteliopa-
tia pigmentar multifocal placdide posterior
aguda em 1968, os achados de Krill e Newell
sobre retinite por Rubéola em 1968, os rela-
tos de Krill e Deutman em 1972. e de Fried-
man em 1975 sobre epitelite pigmentar reti-
niana aguda, demonstraram a existéncia
de algumas patologias nao bem identifica-
das, mas que o exame angiofluoresceinogra-
fico provou, nao sé6 sua existéncia, como o
acometimento de uma camada retiniana, o
epitélio pigmentar da retina, de grande im-
portancia na sua patogenia.

Recentes estudos de microscopia eletro-
nica confirmam a intima relac¢ao entre o E.
P.R. e o neuroepitélio retiniano.

Sabe-se que o descolamento da retina é
a separacido fisica da retina na parte de
aproximac¢ao com E.P.,, nio ha no entanto
evidéncia de uma especializada membrana
de juncao entre os fotoreceptores e as célu-
las do E.P.R.. Existe um fator de regulacao
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do volume fluido do espaco ventricular, e
parece que os poros de conexao entre as cé-
lulas do epitélio pigmentar tem importancia
no processo. Por outro lado, um acido muco-
polissacaride no fluido do espag¢o ventricu-
lar pode contribuir com sua viscosidade pa-
ra a coesdo das estruturas visinhas. Ha tam-
bém uma acido de sustentagio dos melanoso-
mas alongados no epitélio pigmentar da re-
tina. (12)

O E.P.R. tem funcdo de fagocitose tal
como ingestdo e digestio da extremidade
dos bastonetes dentro do epitélio pigmentar,
se bem que outros estudos apontam a exis-
téncia de outro mecanismo, onde os basto-
netes se destroem sem o auxilio do E.P.
Young e Bok nao encontraram nenhuma
evidéncia de fagosomas originados dos co-
nes, mas Hogam refere ter observado nume-
rosos fagosomas originados dos cones na re-
gido do E.P. associado a fovea centralis
(area dos cones) na retina humana (12).

E bem conhecida que a regeneracao dos
fotopigmentos é facilitada, e freqiientemen-
te requer a presenca do epitélio pigmentar.
Isto sugere alguma intera¢io metabdlica en-
tre os dois tipos de células. A célula do E.P.
contém uma série de inclusoes citoplasmati-
cas de diversas naturezas (corpos mieloides,
granulos de lipofucsina, granulos secretores,
mitocondria) com orientagio polar na su-
perficie interna das células, fazendo supor
que o E.P. tem fungoes metabdlicas e secre-
toras no processo visual.

Grande parte do retinol que se liga a ro-
dopsina esta esterificado a custa de enzimas
provenientes do E.P.. Seria ao que parece no
E.P. onde se produz o processo de isomeriza-
c¢cao do transretinol em cisretinol, etapa de
grande importancia no ciclo rodopsina.

METODO

Foram selecionados alguns casos das
fluoresceinografias realizadas pelo autor no
Hospital do Servidor Publico Estadual de
Sao Paulo ou na sua clinica particular. A
selecio nao tem critério estatistico, mas
com o objetivo de descrever os diferentes as-
pectos encontrados nas epiteliopatias pig-
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mentares inflamatérias da retina. O exame
foi efetuado mediante injec¢cao endovenosa
de 5 cc de fluoresceina soédica esteril a 20%.
As fluoresceinografias foram obtidas com o
retinégrafo Zeiss adicionado do Robot-Mo-
tor recorder ou com o retinégrafo Topcon.
Como sistema de filtros empregamos o Ko-
dak Wratten 47B e o Kodak Wratten 32 e
para emissao e barragem o Kodak Wratten
15 G e o0 Kodak Wratten 56.

APRESENTACAO DOS CASOS

CASO n°1 — A.L.. 40 anos, branco, brasi-
leiro, sexo masculino. Visto pela primeira
vez em 4/11/76 referindo perda de visdo su-
bita no olho esquerdo ha um més. Visto an-
teriormente por colega oftalmologista que
lhe disse ter inflamacdao no olho e receitou
corticosterdides. Na historia pregressa sofria
de litiasis renal. A acuidade visual era no
olho direito 20/30 e no olho esquerdo conta
dedos & um metro; ao exame no olho direi-
to ndo havia qualquer alteragio, enquanto
no olho esquerdo os achados de exame eram
normais, exceto a fundoscopia do olho es-
querdo onde se evidenciava na regiao jus-
tamacular, e em algumas areas proximas a
papila, les6es com aspecto amarelo claro de
dispigmentac¢ido, em formato ora de bordos
esmainados, ora em formato de placas cir-
cundadas por pigmenta¢io castanha. Entre
as lesbes o aspecto fundoscopico era nor-
mal. O exame biomicroscopico do fundus
nao demonstrava existéncia de exsudacio
subretiniana. A fluoresceinografia do olho
direito era normal e a do olho esquerdo,
mostrava lesao ao nivel do epitélio pigmen-
tar com fluorescéncia de fundo esbocada
na fase corodidea e que aumentava no decur-
so do exame, coincidindo com as areas de
coloragdo amarelo esbranquicada. As lesbes
hiperfluorescentes eram em forma irregular
e tinham maior concentracio de corante na
porcao central e perifericamente tinham o
aspecto arboriforme. Nao houve extravasa-
mento do corante para outras regiodes.

O exame fisico do paciente era normal e
os exames de sangue e urina nada demons-
traram.

A primeira impressao era de um proces-
so inflamatoério, atingindo o epitélio pigmen-
tar e o diagnostico de epitelite pigmentar re-
tiniana aguda inicialmente por nos formula-
do modificamos para epiteliopatia pigmen-
tar placoide posterior multifocal aguda, con-
forme explicaremos mais adiante. Foi sus-
pensa a medicacdo com corticosterdides,
pois o paciente se queixava de mal estar
com a mesma e receitado Doxium (dobesi-
nato de calcio) na dose de 3 comprimidos
ao dia. Em 23/12/77 o paciente apresentava
acuidade visual no olho esquerdo 20/20. A
oftalmoscopia ainda estavam presentes
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areas com leve coloracio amarelada e as
areas mais hiperpigmentadas diminuiram
em intensidade.

O paciente permaneceu seis meses em
observagao e durante o periodo informava
que a visdo ficava borrada, quando suspen-
dia a medicacao.

Outra fluoresceinografia realizada apos
seis meses mostrava sinais de atrofia do
epitélio pigmentar da retina.

CASO n° 2 — M.C, 46 anos, branca, brasi-
leira, sexo feminino. Vista pela primeira vez
em 3/10/74 referindo que os Oculos estavam
fracos. Na época a acuidade visual era 20/
25 em ambos os olhos com corre¢do O.D. —
—2.00 esf. e O.E. —250 esf. Em 5/1/77 ao
retornar a consulta referia baixa visual e
metamorfopsia no olho esquerdo ha dois
meses. Ao exame a acuidade visual era no
olho direito 20725 e no olho esquerdo 20/60,
com corre¢cido Optica. O exame ocular era
normal exceto a fundoscopia do olho esquer-
do onde na regiao macular via-se pequenas
manchas de coloragdo amarelo claro. ro-
deada por pigmentac¢ao de aspecto castanho
avinhado com halo mais claro na periferia.
Os exames de sangue e urina eram normais.
A fluoresceinografia retiniana revelava ape-
nas alguns pontos hiperfluorescentes entre
as extremidades dos capilares. Na area ma-
cular nao se observava qualauer alteracao.
Na fase venosa tardia a fluorescéncia de
fundo coroideana era bastante visivel. O
quadro nos sugeriu Epitelite pigmentar re-
tiniana aguda. Medicamos a paciente com
Doxium (dobesinato de calcio) 3 comprimi-
dos ao dia, Antocianosideo B e vasodilatado-
res periféricos. Apds 2 meses de tratamen-
to a paciente sentia que a visiao tinha se re-
cuperado e tinha desaparecido a metamor-
fopsia. Ao exame a acuidade visual era 20/
25 em ambos os olhos e ao exame fundosco-
pico do olho esquerdo notava-se um peque-
no ponto na Aarea macular de coloracido
amarelo-esbranquicada.

CASO n°3 — M.S., 15 anos, sexo feminino,
branca, brasileira. estudante. Vista pela pri-
meira vez em 15/6/76, referindo que ha oito
meses sente cefaléia e diminuicdo de visao
no olho esquerdo; procurou na época médi-
co oftalmologista que lhe receitou oculos.
Ha 5 meses notou que nada enxergava com
o olho esquerdo, e procurou outro médico
oftalmologista que lhe disse estar com infla-
mac¢ao no olho, pedindo exames e pesquisas
de focos. Nesta época todos os exames efe-
tuados deram resultados normal. Na historia
pregressa teve caxumba ha 15 dias, e exa-
me oftalmolégico realizado ha 3 anos com vi-
sao normal em ambos os olhos. Ao exame
a acuidade visual no olho direito era 20/20
e no olho esquerdo nao percebia luz. Ao
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exame oftalmoldégico nada de anormal foi
constatado exceto & fundoscopia do olho es-
querdo onde a papila era palida, e edema de
retina em todo o polo posterior com Aareas
de coloraciao castanho escuro na regiao ma-
cular. Exames realizados: hematolégico nor-
mal, urina normal, mucoproteinas normais,
reacoes sorologicas para lues negativas, rea-
¢cao de Mantoux 1/1000 negativa, reacao de
imunofluorescéncia para toxoplasmose ne-
gativa, IGA normal, IGG e IGM normais.
Teste com histoplasmina negativo, hemosse-
dimentacdo normal, pesquisa de células LE
negativa, fator antinucleo normal, proteino-
grama normal, liquor normal.

Medicada com corticosterdides e comple-
xo0 B alta dose. Em 5/8/76 referia melhora de
visao no olho esquerdo contando dedos a 0,5
metros.

Em 13/9/76 voltou ao ambulatorio rela-
tando nova piora de visao nao distinguindo
nem percebendo a luz, no olho esquerdo.
Tentamos medica-la com Levamisol, mas a
paciente teve intolerancia gastrica, vomi-
tando a medicacao.

Os diversos exames fluoresceinograficos
realizados na ocasiao, revelavam areas de hi-
perfluorescéncia ao nivel do epitélio pig-
mentar que nao se modificavam durante o
exame, a0 lado de pontos de intensa fluo-
rescéncia que eram mais evidentes na fase
venosa tardia, e de pequeno tamanho e bem
delimitados. Entre essas areas haviam ou-
tras escuras de intensa pigmentac¢ao, blo-
queando a fluorescéncia de fundo. Tal as-
pecto era comum a todo o polo posterior. A
papila era atrofica. Em dezembro de 1976
ao exame fundoscopico evidenciamos altera-
¢oes ao nivel do epitélio pigmentar mais in-
tensas com dispigmentac¢ao e migrag¢ao pig-
mentar, esbo¢ando-se da periferia para o
centro a retinose pigmentar secundaria.

O diagnostico do presente caso pareceu-
nos um processo inflamatorio com acometi-
mento do epitélio pigmentar e destruicao to-
tal do neuroepitélio retiniano, de causa pro-
vavelmente virética.

CASO n.° 4 — EP. 36 anos. branco, brasilei-
ro. solteiro. Visto pela primeira vez em 2/9/
76 referindo que ha trés dias o olho direito
estava embassado, e hoje notou que o olho
esquerdo também estava, e via os objetos
tortos e deformados. Notava micropsia e co-
loracao acinzentada das coisas; refere cefa-
léia e nega dor ocular. Nunca teve proble-
mas de visao.

A acuidade visual no olho direito era de
20/200 e no olho esquerdo 20/80.

O exame oftalmolégico era normal ex-
ceto a fundoscopia onde se evidenciava le-
sao em ambos os olhos: as papilas tinham
coloragao avermelhada com borramento do
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bordo nasal em ambos olhos; havia também
edema de retina.

A fluoresceinografia retiniana revelou
durante a fase arterial uma fluorescéncia
de fundo com multiplas areas que se coram,
ao lado de pequenos pontos hiperfluorescen-
tes ao nivel do epitélio pigmentar da retina,
que aumentam de tamanho em borroes,
juntando-se uns aos outros e com extravas-
samento para o espac¢o subretiniano. Depois
da fase venosa aparecem pequenos pontos
de intensa fluorescéncia ao nivel do epité-
lio pigmentar e ndio mudam de aspecto no
decorrer do exame. Foi diagnosticado en-
fermidade de Harada e medicado com cor-
ticosteréide. Apods 5 dias de tratamento a
acuidade visual era no olho direito 20/40 e
no olho esquerdo 20/20 com corre¢ao optica.

Ao exame fundoscopico nao se via mais
o edema de retina, nem a altera¢do na pa-
pila.

CASO n° 5 — H.C, 42 anos, branco, brasi-
leiro, escriturario. Visto pela primeira vez
em julho 1972, referindo deficit visual subi-
to em ambos os olhos. Tem estrabismo con-
vergente desde crianca, mas via bem de am-
bos os olhos. A acuidade visual na época era
no olho direito de 20/50 e no olho esquerdo
20/60 com correcao Optica.

O exame oftalmolégico era normal em
ambos os olhos com exce¢ao do fundus ocu-
lar, onde apresentava na regiao macular de
ambos os olhos pequenas areas de colorag¢ao
amarelo esbranquicada.

A angiofluoresceinografia no olho es-
querdo revelou num pequeno ponto, corres-
pondendo a area de coloracio amarelo es-
branqui¢ada, pequeno extravassamento do
corante através do epitélio pigmentar reti-
niano.

Diagnosticado como coroidopatia cen-
tral serosa e medicado com corticosterdides
em alta dose e vitamina A. Em 11/5/73 apre-
sentava acuidade visual no olho direito de
20/50 e no olho esquerdo 20/40; mudada na
ocasiao a medicacao para Doxium (dobesi-
nato de calcio) 3 comprimidos ao dia. Em
9/5/74 apresentava acuidade visual do olho
direito de 20/50 e do olho esquerdo 20/20,
com corre¢ao optica. Em 25/3/76 foi por mim
examinado com queixa de ha 10 dias ver
mancha preta e objetos deformados no olho
esquerdo, acompanhada de forte cefaléia
frontal. A acuidade visual era no olho direi-
to de 20/100 e no olho esquerdo 20/200. Ao
exame fundoscopico apresentava pequenas
manchas amareladas na area macular em
ambos os olhos, com leve edema macular no
olho esquerdo. No olho direito via-se uma le-
sao junto aos vasos temporais inferiores do
tipo coriorretinite cicatricial. A fluorescei-
nografia retiniana demonstrou area de va-

\

85



samento do corante no olho esquerdo, no
mesmo local onde tinha vasado no episodio
de 1972. No olho direito ndao havia vasamen-
to de corante, apenas lesao de coroidite ci-
catricial.

Medicado com corticosteroides, dobesi-
nato de calcio e antocianosideos. Em 3/6/76
a acuidade visual era no olho direito 20/100
e no olho esquerdo 20/25. Em 21/7/76 ao exa-
me fluoresceinografico nao mais se via o va-
samento do corante ao nivel do epitélio pig-
mentar da retina. A acuidade visual era no
olho direito 20/40 e no olho esquerdo 20/25.
Em 19/9/76 a acuidade visual era no olho
direito e esquerdo 20/25.

CASO n° 6 — C.C. 47 anos, branca, brasilei-
ra, sexo feminino. Vista pela primeira vez
em janeiro 1977 com queixa de ver ha 2 me-
ses as imagens deformadas no olho esquer-
do. Tem cefaléias frequentes. Em exame rea-
lizado em 1969 a acuidade visual era 20/20
em ambos olhos e fundoscopia normal.

Ao exame a acuidade visual era no olho
direito 20/20 e no olho esquerdo 20/150. Ao
exame fundoscopico apresentava no olho es-
querdo ao nivel do ramo temporal superlor
da artéria central da retina, na regido su-
pramacular uma placa de coloragao amare-
lada e na area macular hemorragia retinia-
na com edema macular. Feito diagndstico
de coroidite ativa com hemorragia macular.
Feito exames: hematolégico e urina nor-
mais; reacdo para Brucelose negativo, teste
histoplasmina negativo, reacao para Blasto-
micose negativo, imunofluorescéncia para
Toxoplasmose normal; VDRL e reacao de
Wasserman nao reagentes. IGM, IGA, IGG
normais, antiestreptolisinas normais; focos
pesquisados nada revelaram. Foi medicada
com corticosteroides. Em 11/2/77 informa
melhora da sintomatologia e a acuidade vi-
sual do olho esquerdo é 20/40, e a fundos-
copia via-se a lesao de coloracao amarelada
na regiao supramacular, com aspecto bem
delimitado e a area macular apresentava
com coloracao avermelhada em estrias cla-
ro-escuras.

A fluoresceinografia realizada na oca-
sido revelou alteracdao ao nivel do epitélio
pigmentar e cordide com formacao de apa-
rente membrana de neovascularizacao. Na
regiao macular dava-nos a impressao de
areas de descolamento do epitélio pigmen-
tar ao lado de areas escuras com barragem
de fluorescéncia de fundo. Na regido infero
macular havia alguns pontos fluorescentes
que aumentaram levemente de intensidade
com o correr do exame.

DISCUSSAO

Nestes ultimos anos varios autores tem
escrito sobre doencgas oculares como a doen-
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ca de Harada, a epiteliopatia placéide mul-
tifocal posterior aguda, a epitelite pigmen-
tar retiniana aguda, a coroidopatia central
serosa, as coriorretinites; no entanto quase
todos os trabalhos publicados separam o0s
quadros como se pertencessem a patologias
definidas, sem que no entanto haja aqual-
quer definicao especifica das mesmas. Esse
fato evidencia que pouco se sabe precisa-
mente a respeito da histologia e fisiopatolo-
gia dessas doencas.

Tentaremos aqui, estabelecer os para-
metros de identidade das diferentes formas
de manifestacdo de algo oue chamaremos
quadro sindromico das epiteliopatias pig-
mentares inflamatorias.

Todos os casos agui enumerados apre-
sentavam como sintoma comum a baixa de
visao abrupta, acompanhada geralmente de
metamorfopsia e cefaléia. O agudo acometi-
mento e o rapido curso de resolucao fazem
sugerir um processo inflamatoério. A recupe-
racao de acuidade visual a niveis primitivos
ocorreu em todos os casos menos o de nu-
mero 3. O aspecto fundoscopico da retina e
macula como o de edema comum em todos
0s casos, nos primeiros estagios do processo,
desaparecendo no entanto rapidamente.

A recorréncia do processo inflamatorio
parece ser uma tendéncia, da falta de reso-
lucdo definitiva do processo.

O exame angiofluoresceinografico da
retina evidencia a importancia do acometi-
mento do epitélio pigmentar da retina na
fisiopatologia e no prognostico do processo.
Todos os casos enumerados apresentam alte-
ragoes que enunciaremos a seguir; — o apa-
recimento de um certo numeo de pontos de
fluoresceina no nivel do epitélio pigmentar
da retina, que podem ser de dois tipos: ou
eles permanecem estacionarios e com a mes-
ma fluorescéncia durante todo o exame
(casos 3 e 4) ou aparecem na fase inicial
do exame e aumentam de tamanho com as-
pecto de borrao ou formas mais alongadas.
(como os casos 4, 5 e 6).

Essas alteracdoes parece-nos ser devida
ao fato da barreira representada pelo epi-
télio pigmentar a difusdo da fluoresceina
proveniente do extravasamento na corioca-
pilar, comportarse realmente como uma du-
pla barreira, ou seja ou ela é parcialmente
rompida, ou ela é totalmente rompida. Se
ela é parcialmente rota, o corante nao se ex-
travasaria para o neuroepitélio retiniano, e
se totalmente roéta ocorreria o extravasa-
mento.

Outo aspecto que podemos evidenciar
aparece no caso 1 onde é visivel a fluores-
céncia de fundo da coroide, por insuficién-
cia em dadas areas da barreira pigmentaria
do E.P.R, no entanto permanece a integri-
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dade da mesma, como uma barreira ao ex-
travasamento da fluoresceina.

Em alguns casos como nos 2 e 4 na fase
arterial a fluorescéncia de fundo tem o as-
pecto de multiplas manchas que nas fases
seguintes ou vao se acentuando como no ca-
SO 2; ou como no caso 4 aparecem manchas
nebulosas ao nivel do epitélio pigmentar da
retina, extravassando-se para o espag¢o su-
bretiniano. Este fato fala a favor de um pro-
cesso inflamatorio ao nivel da coréide.

Outro aspecto é o aparecimento de pe-
quenas areas de desprendimento seroso do
epitélio pigmentar da retina como pode-se
notar nos casos 4, 5, 6. No caso 5 a aparen-
te coroidite cicatricial do olho direito, mais
nos parece uma sequela de um desprendi-
mento seroso do epitélio pigmentar.

A alteracao tipo barragem de fluores-
céncia de fundo, que ocorre devido a disper-
sao e migracao pigmentar para dadas areas
da retina é visivel em todos os casos.

Ao lado das alteracoes fluoresceinogra-
ficas pouca coisa tem sido acrescentada,
quanto a etiologia dos processos inflamato-
rios que acometem o epitélio pigmentar da
retina. Tem sido invocado agentes infeccio-
sos tipo virus, toxicos, mas nao se tem isola-
do nem um, nem outro até a presente data.

Os casos apresentados por Gass em
1968 (2) nas suas descri¢oes sobre epitelio-
patia pigmentar retiniana placéide multifo-
cal posterior aguda, e os apresentados por
Krill € Deutman sobre epitelite pigmentar
retiniana aguda em 1972 (4) a nosso ver
apenas diferem quanto a intensidade do
processo que acomete o epitélio pigmentar,
mais intenso e extenso na epiteliopatia pig-
mentar tipo placoide, e menos intenso na
epiteliopatia descrita como epitelite pigmen-
tar retiniana aguda. O padrao fluoresceino-
grafico é bastante proximo e fazendo-nos to-
mar a opiniao que basicamente o processo
tem a mesma patogenia em formas diferen-
tes, mais, ou menos graves.

Os dados de Friedman em 1975 (6) sao
a nosso ver mais identificaveis com o pro-
cesso que chamamos de epitelite pigmentar
retiniana aguda. onde as lesoes sao de pe-
quena intensidade quase nao perceptiveis ao
exame fluoresceinografico, mas que acusam
baixa de visao abrupta com pequenas man-
chas de coloracdo amarelada na area ma-
cular ao exame oftalmoscépico, e com re-
cuperacao de visio depois de pouco tempo
de evolucao da doenca, conforme 0 nosso
caso 2.

Parece-nos que em alguns casos como na
epitelite pigmentar da retina, na coroidopa-
tia central serosa, na doenca de Harada,
nas coriorretinites, o processo inicial seria
na corodide, atingindo secundariamente o
epitélio pigmentar da retina, enquanto na
epiteliopatia pigmentar placoide a origem
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do processo estaria tanto na coroide, como
no epitélio pigmentar, apesar da lesdo mais
evidente fluoresceinograficamente ser no
epitélio pigmentar.

No caso 3 a alterag¢ao fluoresceinografi-
ca é semelhante a alteracao descrita na reti-
nite por rubéola, parecendo-nos ser processo
viral a que denominamos neurorretinite in-
flamatoria inespecifica, onde a lesao inicial
estaria concomitantemente na juncdo do
epitélio pigmentar da retina, com a camada
de cones e bastonetes.

Sabe-se que na coroidopatia central se-
rosa, existiria uma lesao inflamatéria ao ni-
vel da cordide e transudando descolaria o
epitélio pigmentar da retina, que ao se rom-
per forma uma pertuito para a drenagem do
fluido inflamatério oriundo da corédide para
0 espag¢o neuroepitelial da retina. A micros-
copia eletronica revelou recentemente que o
epitélio pigmentar normal apresenta nas in-
terconexoes celulares de sua camada de cé-
lulas poligonais espacos ora bastante estrei-
tos ora alargados, parecendo ser a verdadei-
ra barreira entre a cordide e a retina (10).
A membrana de Brusch é um filtro semiper-
meavel, sabendo-se que se impregna com a
fluoresceina, € que sua permeabilidade esta
alterada na coroidopatia central serosa e se-
gundo suposicoes de Shimizu estaria espes-
sada juntamente com o epitélio pigmen-
tar (9).

A fluoresceinografia nos mostra como
vimos anteriormente em diversas patologias
pequenos pontos hiperfluorescentes ao nivel
do epitélio pigmentar.

Os trabalhos de Shimizu sobre a doen-
ca de Harada fazem mencao a células “epi-
telioides” infiltradas no epitélio pigmentar
da retina, que se tingem pela fluoresceina,
dando o aspecto hiperfluorescente (9). Acre-
ditamos que a hiperfluorescéncia seja devi-
do aos espagos ou “poros” entre as células
que compoem o epitélio pigmentar, e se en-
topem com o corante dando o aspecto de
pontos hiperfluorescentes. Quando como na
coroidopatia central serosa, nao ocorreria
realmente uma rutura do epitélio pigmen-
tar, mas uma altera¢do dos espacgos de in-
terconexao celular, que se alargariam, deses-
truturando as areas originalmente mais es-
treitas e com lise dos tecidos de intercone-
x40, tornando-se permeaveis a passagem de
fluoresceina para o espag¢o neuroepitelial.
Para que ocorra tal fendbmeno propomos a
presenca de alteracoes no complexo enzima-
tico-imunoloégico que a nosso ver estaria con-
dicionado no epitélio pigmentar da retina,
como o verdadeiro ‘‘centro reacional de de-
fesa” da estrutura fisiohistolégica do fundo
do olho.

Fala a favor de nossa teoria o fato de
nos exames fluoresceinograficos dos casos
de neurorretinite a virus, doenca de Hara-
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da, epitelite pigmentar retiniana aguda,
aparecerem pontos hiperfluorescentes, que
nao extravasam, ou que se extravasam pa-
ra a neuroretina seria em pequena veloci-
dade, imperceptivel no exame fluoresceino-
grafico dentro das técnicas atualmente uti-
lizadas. As alteragoes de visdo ocorreriam
pelo transtorno na circulagio fluida ao ni-
vel do neuroepitélio e pelo transtorno na fa-
gocitose exercida pelo epitélio pigmentar so-
bre os bastonetes, e em menor intensidade
sobre os cones.

Estes fatos explicariam porque em al-
gumas patologias inflamatoérias do fundo
ocular ha recuperacao de visao, e em outras
nao ha; ou seja se destruimos um tecido,
ele ndo mais vai exercer suas fung¢oes, mas
se esse tecido fica apenas alterado na sua
camada de ligacao, ele pode se reconstituir
e voltar a normalidade funcional.

Os corticosteroides, dobesinato de calcio
e os antocianosideos parecem ter uma acao
benéfica em alguns casos e em outros nao
alteram o curso da moléstia. No entanto em
nossos casos parece que tiveram acao favo-
ravel, ao contrario do que tem sido notado
por outros autores (2, 4, 11). A ac¢ao favora-
vel dos corticosteréides fazem supor uma
acao benéfica numa estrutura que esta alte-
rada por um mecanismo desconhecido, pro-
vavelmente “imuno alergénico” desencadea-
do ao nivel do epitélio pigmentar da retina.

Na coroidopatia central serosa os ‘“po-
ros” ou espacgos de interconexao celular do
epitélio pigmentar da retina em dado trecho
se tornariam totalmente permeaveis, permi-
tindo o extravassamento visivel do corante,
e passada a causa desencadeante eles re-
tornariam a normalidade, ou seriam blo-
queados por depdsitos lipoprotéicos que se
acumulariam no espag¢o de interconexao, ou
através da fotocoagulacao.

Na epiteliopatia pigmentar placéide,
existe apenas lesdo nas células do epitélio
pigmentar, que se tornam atroéficas; seriam
numa compara¢ao grosseira como ‘“janela
com vidro”, ou seja existe extravassamento
de fluoresceina na coroide e preenche os es-
pacos atroficos do epitélio pigmentar da re-
tina, mas nao extravassa para a neurorreti-
na, recuperando-se a visao, a nao ser quan-
do atingir as areas mais centrais da regiao
macular, onde entao pode permanecer um
escotoma central, e a baixa visual. Na co-
riorretinite inespecifica, ou na coroidite ma-
cular focal com secundario descolamento
disciforme macular conforme descrito por
Gass (3), correspondendo ao caso 6, existi-
ria uma quebra total da barreira do epitélio
pigmentar da retina, levando a graves alte-
racoes também no neuroepitélio em carater
irreversivel.

As alteracoes da doenca de Harada, on-
de ha bilateralidade do processo, intensas
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alteracoes na retina, e mais especificamente
no epitélio pigmentar e recuperacao rapida,
seria a nosso ver o maximo de agudez dos
processos inflamatorios que acometem o epi-
télio pigmentar da retina e a mais elucida-
tiva suposicado do processo” imuno alergéni-
0” desencadeado ao nivel do epitélio pig-
mentar da retina.

Definimos pois como quadro sindromico
de epiteliopatia pigmentar inflamatoria da-
do por sintomas como baixa abrupta de vi-
sao, uni ou bilateral, seguida geralmente de
cefaléia, e metamorfopsia, e alteracoes fluo-
resceinograficas evidenciada por possiveis
pontos hiperfluorescentes, traduzidos por es-
pacos ou ‘“poros” intercelulares no epitélio
pigmentar retiniano, permeaveis, semiper-
meaveis ou destruidos que prevéem o prog-
nostico futuro do caso.

RESUMO

O autor analisa seis casos de doencas inflama-
térias do fundo do olho, com exames fluoresceino-
graficos e tenta através dos mesmos chegar a hip6-
teses e correlacdes fluoresceinograficas-etiopatogéni-
cas.

Define o quadro sindromico que chamou de epi-
teliopatia pigmentar inflamatéria, como uma série
de alterages nos espagos ou <«poros» intercelulares
do epitelio plgmentar da retina, desencadeado por
possiveis processos imuno-alergenicos ao nivel das
células do epitélio pigmentar da retina.

SUMMARY

Six patients with the clinical features of inflam-
matory diseases of fundus eye were studied with
fluorescein angiography. In addition to the clinical
features initially reported, the author define a sin-
drom that he called pigment epitheliopathy inflam-
matory with a serious fluorescein disturb. The
intercellular «pore» of the retinal pigment epithe-
lium permit a disorder unchained by presumable
immunological-alergen process at level of the pig-
ment epithelium cells.
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