FOTOCOAGULACAO NA DEGENERACAO MACULAR SENIL
EXSUDATIVA *

Pedro Paulo Bonomo (*¥*)

A degeneracao macular senil exsudativa (D.M.S.E.) é uma manifesta-
¢cao, talvez a mais comum forma de maculopatia, que atinge individuos mais
velhos (média de idade de 67 anos), caracterizada oftalmoscopicamente pelo
aparecimento de ‘“drusas” e levantamento do epitélio pigmentar retiniano
(E.P.R.) e do neuro-epitélio retiniano (N.E.R.), podendo ser esse levanta-
mento do tipo seroso, hemorragico ou sero-hemorragico.

Antes de ser abordada a forma de controle e tratamento da D.M.S.E. é
muito importante serem lembrados alguns detalhes de sua manifestacao e
evolucao. Pois é a partir destes dados, assim como de sua histéria natural
que se podera avaliar a eficacia e a indica¢dao de uma determinada forma
de tratamento.

Sua histéria natural ainda nao estd bem estabelecida, porém, alguns
dados ja tem seu significado.

Costuma-se hoje, considera-la sob trés formas:

a — 1.2 fase ou fase pré-disciforme (forma compensada)

b — 2.° fase ou fase descompensada (disciforme propriamente dita)

¢ — 3.2 fase ou fase cicatricial.

Primeira fase — seu aspecto oftalmoscopico é, em geral, drusiforme. Estas
“drusas” aparecem como pontos amarelados ou branco-amarelados situados
profundamente a biomicroscopia do polo posterior. Podem ou nao estar
acompanhadas por uma dispersao de pigmento ou outras estruturas ama-
relo-brilhantes, semelhantes a pontos calcificados.

Sua distribuicao pelo polo posterior do fundo de olho é variada. Ou
estao mais concentradas na regiao macular e peri-macular ou estdo dis-
tribuidas mais perifericamente, poupando a regiao da macula.

Apesar de serem chamadas de ‘“drusas” o anatomo-patologico destas
estruturas mostra que sao formacoes eosinofilas comparaveis a exsudatos
duros gordurosos. E, na maioria dos exames realizados, em apenas alguns
foi demonstrada a presenc¢a de drusas.

(*) Tema apresentado no II°* Curso de Fotocoagulacdo em Oftalmologia, organizado
pela clinica oftalmolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, realizado de 29 a 30 de abril de 1977.

(**) Do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Escola Paulista de
Medicina.

— 400 —



Foto «A» — olho direito de um paciente portador de uma D.M.S. em fase pré-disciforme
(¢drusiformes), com distribuicdo peri-macular. Alguns pontos brilhantes (setas) dis-
persos. Luz aneritra.

A angiografia fluoresceinica nesta etapa mostra alteracoes do EPR,
tanto de hiper como de hipofluorescéncia.

Segunda fase — ou fase disciforme propriamente dita pode se apre-
sentar sob varias formas e/ou estagios:

I — descolamento seroso do EPR

Pode ser unico ou multiplo. Oftalmoscopicamente se apresenta como
uma. lesdo saliente, oval ou redonda, cupuliforme, bem delimitada e de
cor branca acinzentada.

A acuidade visual e a sintomatologia apresentada por parte do pacien-
te depende de sua localizacao ou associa¢ao com um descolamento do N.E.A..
Em geral, o levantamento do EPR se localiza fora da regiao foveal nao
levando a baixa da acuidade visual. Porém, o levantamento do N.E.R. as-
sociado, logo atinge essa zona.

Sua evolucao espontanea é muito caprichosa. Pode involuir, permane-
cer inalterada por muitos anos ou, o que é mais frequente, progredir. Além
dessa progressio muitas vezes torna-se sero-hemorragico e/ou cicatricial.

A angiografia fluoresceinica é caracteristica — nas fases iniciais a zona
do levantamento do E.P.R. se enche de fluoresceina, s6 aumenta em in-
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Foto «B» — quadro semelhante ao da foto «A» com «drusas» distribuidas mais para o
lado temporal da macula e com tamanhos diferentes. Algumas apresentam pequeno halo
hiperpigmentar. Luz aneritra.

tensidade, ficando bem delimitada e guardando esse aspecto por algumas
horas apés a injecao do corante. Quando associado com um levantamento

do N.E.R., também seroso, a fluoresceina se difunde sob esse ultimo, po-
rém, lentamente.
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Foto «C» — olho direito de um paciente portador de um levantamento maultiplo do epi-
télio pigmentar retiniano tomando toda a regiio macular. Fase artério-venosa tardia
ponto em evidéncia dreas de hiper, hipofluorescéncia e mobilizacdo de pigmento.

II — descolamento hemorragico do E.P.R.

Dentre todas essas manifestacoes é, talvez, a mais rara.

Seu aspecto clinico é semelhante ao do descolamento seroso do E.P.R.
mudando, porém, no que diz respeito a cor. E mais escuro e avermelhado.
Aparecem, ainda, alguns exsudatos peri-lesionais assim como algumas he-
morragias.

Em seguida, esse sangue se difunde sob o N.E.R. dando ao quadro um
aspecto hemorragico mais intenso e de muito pior aspecto.

Sua evolucao espontanea se faz por uma absorcao lenta da hemorragia,
com mudancas de cor durante essa absorcdao. E, invariavelmente segue o
caminho da cicatrizacao.

A angiografia fluoresceinica mostra nessa zona um bloqueio da fluo-
rescéncia decorrente do processo hemorragico.

III — descolamento sero-hemorragico do E.P.R.

Esse é o0 quadro mais frequentemente encontrado nas D.M.S.E. Seu
aspecto oftalmoscopico é o do descolamento seroso do E P.R. com halos he-
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morragicos, pequenas hemorragias peri-lesionais e lesdes exsudativas asso-
ciadas.

O liquido sero-hemorragico progride em extensao e se difunde sob o
N.E.R. Muitas vezes aparecem ao redor destas lesoes coroas de exsudatos
abundantes dando ao quadro o aspecto “circinado”.

Quando esses exsudatos sao muito exuberantes o aspecto do fundo de
olho é 0 da D.M.S.E. “coatiforme”.

Sua evolu¢ao espontanea, também, é o caminho da cicatrizacao na
maioria das vezes.

IV — neo-vascularizacao sub-retiniana

A existéncia de uma neo-vasculariza¢ao sub-retiniana é um dado mui-
to importante quando se analisa tanto a indicacao de tratamento como o
prognéstico.

O estimulo para o seu aparecimento ainda é incerto. Sabe-se, no en-
tanto, que esses neo-vasos sao originarios da coroide e invadem o espaco
sub-retiniano por solu¢oes de continuidade da membrana de Bruch.

Clinicamente algumas caracteristicas biomicroscopicas indicam a pre-
senca dessa neo-vascularizac¢ao:

a — sangue sub-retiniano
b — halo hiperpigmentar ao redor do levantamento do E.P.R.
¢ — depdsitos de exudato amarelado sob o espago sub-retiniano

No entanto, a angiografia fluoresceinica é indispensavel para a deter-
minacao da presenca e do tipo de neo-vascularizacdo sub retiniana. Ela
se apresenta sob dois aspectos principais:

a — pequenos plexos vasculares sub-maculares
b — padroes avancados vasculares grandes, geralmente, fora da regiao ma-
cular, que nutrem plexos capilares pequenos, semelhantes ao do gru-
po “a”.
Ao que tudo indica esses dois aspectos sao estadios diferentes de uma
mesma, coisa.
Estudos mais recentes estao sugerindo uma outra classifica¢ao para os
varios tipos de descompensac¢ao da D.M.S.E., ou seja, baseados nos acha-
dos clinicos e angiograficos:

a — avasculares
b — com neo-vascularizacdo sub-retiniana

Na minha opiniao muito mais adequada. Tanto no que diz respeito ao
progndstico quanto a indicacao de tratamento.
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Folo «D» — olho esquerdo de um paciente portador de um levantamento serohemorragico do
E.P.R. (s). Fasc artério-venosa tardia mostrando a hiperfluorescéncia desse levantamento
com halo de hipofluorcscéncia correspondente ao processo hernorrdagico. Regido macular.

Terceira fase

Como dito anteriormente, o levantamento seroso do E P.R. pode invo-
luir ou poarsistir indefinidamente. Se houver um levantamento associado do
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Foto «E» — Luz aneritra. Olho direito portador de um levantamento sero-hemorragico
(seta) j4 evidente pela formacdo de uma retinopatia circinata, indicando que h4 uma
neoformacdo vascular sub-retiniana,

N.E.R. na regiao macular corre-se o risco de uma degenerac¢ao cistica.

Entretanto, algumas semanas ap6s o aparecimento de um quadro he-
morragico inicia-se a degradacao e a reabsor¢ao desse sangue. Juntamen-
te com esse processo ocorre, ainda, uma proliferacao fibroblastica e uma
metaplasia e proliferacao do E.P.R..

Essas transformacodes é que dao o aspecto cicatricial aos estadios fi-
nais da D.M.S.E.

A acuidade visual nessa fase é sempre menor do que 20/200 e compa-
tivel com um quadro de fixa¢ao excéntrica.

Algumas vezes apos estabelecido o processo cicatricial podem ocorrer
recorréncia de hemorragias e/ou processos exsudativos. Quando isso ocor-
re, novamente a abundancia de exsudatos pode levar ao quadroda D.M.S.E.
“coatiforme”.

As causas da reativac¢ao desse processo sao incertas. (Quarta fase?)

FOTOCOAGULACAO
A opcao para o tratamento por fotocoagulacdo da D.M.S.E. se jus-

tifica pelos seguintes motivos:
a — inexisténcia de um tratamento clinico eficaz.
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Foto «F» — Olho e¢squerdo de uma paciente portadora de um levantamento do EP.R.,
no qual a angiografia fluoresceinica pos em evidéncia uma rede neo-vascular sub-reti-
niana (setas). Fase artério-venosa. Regidao macular.

b — ap6s sua descompensacao, o curso natural da D.M.S.E. leva a perda
da visao central em 96,6%, num intervalo de tempo de 1 ano.

¢ — bilateralidade do processo de 36% a 50% num intervalo de tempo de
5 anos.

TECNICA E OBJETIVO DA FOTOCOAGULACAO

A técnica e o objetivo da fotocoagulacao dependem, principalmente, da
localizacao da lesao em relacao a regiao macular e feixe-papilo macular e
o tipo de lesao encontrada. Baseados nisso fotocoagulamos o maximo, em
extensao, do levantamento do epitélio pigmentar ou da zona de neo-vascu-
larizacao. Sempre que possivel poupamos a macula e o feixe papilo-ma-
cular.

a — se a lesao estiver fora do ponto de fixacao anatomico ou funcional
(fixacao excéntrica) e fora do feixe papilo-macular fotocoagulamos a

lesao toda.
Com o Laser de Argonio chegamos até 125 micra do ponto de fixacao.
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Foto «G» — olho direito de um paciente com quadro cicatricial de uma D .M.S.E. Luz
aneritra. Regido macular,

b — nos casos em que estiver ocupando a regidao funcional ou anatémica
acima mencionadas utilizamos a técnica em “ferradura”, com sua par-
te aberta voltada para o feixe papilo-macular.

Quando se trata de uma neo-vascularizacao, apesar de alguns autores
tratarem-na parcialmente, nés preferimos nao trata-la. Ou fotocoagulamos
toda a neo-vasculariza¢ao ou nada. Principalmente quando usamos o Laser
de Argodnio, pois uma fotocoagula¢ao suave podera estimular ainda mais a
neo-vascularizacao e, quando muito intensa, podera levar a um quadro he-
morragico que agravara sobremaneira a situacao.

RESULTADOS

Os melhores resultados com esse tipo de tratamento estao ligados a va-
rios fatores:

a — precocidade da intervencao (quanto antes melhor).
b — as lesOes avasculares tem muito melhor prognéstico do que as vas-

culares.
¢ — quanto mais afastadas da regiao macular podemos agir mais direta-

mente sobre a lesdao, independendo do tipo.
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ORIENTACAO

Em conclusao ao que sumariamente foi apresentado, a maneira mais

adequada de se manipular pacientes com D.M.S.E. é:

a — seguir periodicamente pacientes com quadro “drusiforme” do polo
posterior, tanto biomicroscopica quanto angiograficamente. Principal-
mente os que ja apresentem D.M.S.E. em um dos olhos.

b — orientar tais pacientes quanto ao aparecimento de escotomas ou me-
tamorfopsias. Principalmente os que ainda nao apresentaram descom-
pensac¢ao em nenhum dos olhos.

¢ — ao primeiro sinal de descompensac¢ao considerar a possibilidade de uma
fotocoagulacao.

Aos pacientes, nao deixar de avisa-los que a fotocoagulaciao nao é feita
para cura-los. Mas sim para controlar um processo que vai prosseguir com
o avancar da idade. E, a Urica maneira de atrasar sua progressao é atra-
vés de controles periédicos e de fotocoagulacoes.

As fotos “H” e “I” sao de uma paciente que vinha sendo controlada
periodicamente por apresentar um quadro “drusiforme” em ambos os olhos.
Em um desses exames apresentou uma lesao suspeita na regiao inferior a
macula de seu olho direito. A biomicroscopia mostrava um pequeno levan-
tamento do epitélio pigmentar na mesma zona.
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Feita a angiografia fluoresceinica evidenciou-se um inicio de neovas-

cularizacdo (foto “H” — seta). Foi indicada, entao a fotocoagulacdao . O
tratamento foi feito com Laser de Argénio visando toda a area da neo-
vascularizac¢ao, com margem de seguranca e poupando a macula e feixe pa-
pilo-macular. Apés 3 semanas foi repetida a angiografia (foto “I’’), a qual
mostrou terem sido destruidos totalmente os neo-vasos. Essa paciente
continua em controles periédicos trimestrais e sua acuidade visual em am-
bos os olhos foi de 20/20 até o altimo controle.
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