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RESUMO

Os autores descrevem as observacdes da videoangiografia digital com
indocianina verde (ICG-V) em 8 pacientes com historia de trauma ocular
contuso e alteracoes no segmento posterior. Dentre aslesdes observadas,
aroturade coréide foi a mais freqiiente ocorrendo em 75% dos casos (6
pacientes). A ICG-V permitiu melhor identificacio e delimitaciao das
roturasem relacao a angiofluoresceinografia, sendo um método titil para
a complementac¢ao da avaliagao ocular. As lesdes associadas a pior
acuidade visualapresentavam acometimento foveal e nio eram trataveis.
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INTRODUCAO

O trauma ocular é uma das principais causas de cegueira em todo o
mundo, atingindo geralmente uma populagio jovem e economicamente
ativa, havendo implicagGes variaveis em relagdo ao trabalho, previdéncia e
estado familiar, social e psicoldgico %3,

O trauma contuso ocorre com freqii€ncia nas grandes cidades, onde pelas
condigdes de violéncia as agressdes sdo fatores causais importantes " 2.
Comogdo da retina, hemorragias intra-retinianas, sub-retinianas, pré-
retinianas e vitreas, com ou sem roturas de cordide e/ou retina e
descolamento da retina sdo as alteragdes mais encontradas no segmento
posterior, podendo ser de carater irreversivel e com seqiielas visuais perma-
nentes em grande parte dos casos 3,

A utilizagdo da videoangiografia digital com indocianina verde (ICG-V)
em trauma apresenta citagdes escassas na literatura 5. As hemorragias no
segmento posterior decorrentes do trauma geralmente dificultam ou impe-
dem a observagio das lesdes mais profundas, como aquelas que atingem a
cordide. A indocianina verde tem picos de absor¢édo e emissdo proximos do
infra-vermelho, o que permite uma maior penetragio da luz através do
epitélio pigmentar da retina, fluido sub-retiniano, sangue e opacificagdes
dos meios. Portanto, ao ser utilizada como contraste, permite a analise
detalhada da circulagdo cordidea, além de complementar as observagdes
obtidas com a fluoresceina sddica & 7.

O objetivo deste trabalho é estudar o padrdo das alteragdes corior-
retinianas na ICG-V, compara-los aos da angiofluoresceinografia e avaliar o
valor prognoéstico deste método nos traumas oculares contusos.

MATERIAIS EMETODOS

Oito pacientes com historia de trauma contuso e com alteragdes no
segmento posterior, atendidos no Setor de Retina e Vitreo, do Departamen-
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to de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina, no periodo
de margo a maio de 1997, foram submetidos a exame oftalmo-
légico e analise dos dados referentes a idade, sexo, olho
afetado, tipo de trauma contuso (chute, soco, bolada, objeto
contundente, acidente automobilistico), acuidade visual com
a melhor corregdo Optica e alteragdes fundoscopicas.

Todos os pacientes foram submetidos a exames de
retinografia, angiofluoresceinografia e videoangiografia com
indocianina verde, através de sistema digital.

Foram utilizados dois sistemas para a captura de imagens:
as coloridas foram obtidas através de retinégrafo Topcon
TRC-50X® com de cimera de video Sony 3CCD DXC-960 MD®
com resolugdo de 640 linhas e as em preto e branco (aneritras,
angiofluoresceinografia € ICG-V) com retinografo Topcon
TRC-50IA® acoplado a cdmera Kodak Megaplus 1.4i® de re-
solugdo de 1024 linhas, todas integradas pelo sistema
IMAGEnet® (Topcon®, Tdquio, Japdo).

A angiofluoresceinografia foi realizada pelo método con-
vencional com a inje¢@o de 3 ml de fluoresceina sodica a 20%
através de pungdo de veia periférica no membro superior,
seguida, ap6s 10 minutos, pela ICG-V com injeg¢éo “em bolo”
de 25 mg de indocianina verde diluidos em 5 ml solvente
aquoso. Foram obtidas imagens até 30 minutos apds a injeg@o
deste contraste.

As imagens foram transferidas para um computador com
monitor de alta resolucdo para andlise e, a seguir, impressas
em papel térmico com impressora Kodak XLS 8600°.

RESULTADOS

Todos os oito pacientes do nosso estudo foram do sexo
masculino. Aidadevarioude 16 a 46 anos (média 24,75), sendo
que o trauma ocorreu em 5 pacientes (62,5%) no olho direito e
em 3 pacientes (37,5%) no olho esquerdo. O tipo de trauma foi
variavel, envolvendo chute, bolada, objetos contundentes a
acidente automobilistico atingindo um dos olhos. O intervalo
entre o trauma € a consulta variou de 36 horas a 10 anos, sendo
3 casos com intervalo menor que 2 semanas, 3 casos entre 5 a
10 meses e 2 casos com intervalo entre 1 e 10 anos. A acuidade
visual (AV) variou de 20/20 a conta dedos a 30 centimetros,
sendo 3 casoscom AV entre 20/20 € 20/60, 2 casoscom AV de
20/200 e 3 casos com AV pior que 20/400.

Apresentaram roturas de coroide 6 pacientes (75%), 3 de-
les com roturas tnicas (37,5%) e 3 com 2 ou mais roturas
(37,5%). Destes pacientes, 3 (37,5%) tiveram roturas esten-
dendo-se a foveae 1 (12,5%) com acometimento macular, mas
sem atingir diretamente a fovea. Nestes 3 pacientes com aco-
metimento foveal a AV foide 20/200, conta dedos a 1,5 metros
e conta dedos a 30 centimetros.

Trés pacientes (37,5%) apresentaram hemorragias no seg-
mento posterior, divididas em intra-retinianas (25%), sub-
retinianas (12,5%) e vitrea (12,5%). Membranas epi-retinianas
maculares foram encontradas em 2 pacientes (25%), associadas
aalteragdes pigmentares no polo posterior e macula, com AV de

20/200 e conta dedos a 3 metros. Comogao retiniana, caracteriza-
da por edema, foi observada em 1 paciente (12,5%) cujo interva-
lo entre o trauma e a consulta foi de 36 horas (Foto 1).

As observagdes angiofluoresceinograficas foram caracte-
rizadas principalmente por defeitos em janela nas regides de
alteragdes pigmentarias, hiperfluorescéncia transmitida com
impregnagdo tardia nas roturas de cordide e bloqueio da
fluorescéncia nas areas de hemorragia.

A ICG-V evidenciou areas de nio perfusdo cordidea bem
delimitadas nos tempos iniciais correspondentes as roturas de
cordide que aparecem com mais nitidez nas fases tardias. Em 1
dos pacientes (12,5%) foi possivel evidenciar na ICG-V duas
roturas de cordide ndo detectadas pela angiofluoresceino-
grafia, numa area de hemorragia sub-retiniana justa-papilar
que se apresentava como hipofluorescéncia por bloqueio
(Foto 2). A Tabela 1 apresenta os resultados pertinentes aos
casos descritos.

Foto 1 - Retinografia aneritra revelando a presenca de
comogao da retina, hemorragia sub-retiniana densa nasal
justa papilar e rotura da coroide estendendo-se a macula.

Foto 2 - Hemorragia sub-retiniana densa superior a papila
obscurecendo as roturas da coréide na angiofluoresceinografia
(esquerda), detectadas (setas) pela videoangiografia digital
com indocianina verde (direita).
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Tabela 1. ICG-V em trauma ocular contuso - Pacientes e Resultados

rot. cordide =roturadecordide; hiperfluo=hiperfluorescéncia; alt. = alteragdes; IR =intra-retiniana; SR=sub-retiniana; ER =epi-retiniana; HV =hemorragia vitrea; bloq =hipofluorescéncia por bloqueio;
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DISCUSSAO

O trauma contuso ocular pode causar roturas da cordide,
que dependendo da sua localizag@o, determina baixa visual
irreversivel 3. Tivemos uma alta incidéncia de roturas da
cordide (75%), com metade atingindo a fovea e levando a
perda visual acentuada. Tozatti e col. (1993) ' em um trabalho
analisando a freqiiéncia das lesGes vitreo-retinianas em Pron-
to Socorro, relataram a comog¢ao da retina como a lesdo mais
freqiiente (20,8%). Como o edema de retina pode desaparecer
em alguns dias e o intervalo de tempo deste estudo incluiu
pacientes com traumas recentes e antigos, a comogao so foi
detectada em um paciente (12,5%), cujo intervalo entre o trau-
ma e a consulta foi de 36 horas.

Arend e col. (1995) 4 analisando as alteragdes da ICG-V em
roturas traumaticas da cordide em 3 casos, relatou observagdes
semelhantes as dessa série em que a angiofluoresceinografia
hipoestima as roturas nas fases iniciais e as hiperestima nas fases
tardias, dando a falsa impressdo de que a rotura de cordide ¢é
maior do que na realidade, enquanto a ICG-V permite a sua
delimitagdo detalhada tanto nas fases iniciais quanto tardias.

A ICG-V é um método diagnostico 1til na identificacio de
lesdes traumaticas da corodide e coriocapilar*®. Por apresentar
comprimento de onda elevado, na faixa do infra-vermelho e
maior penetragdo tecidual, permite a observagdo através de
sangue e fluidos, o que proporciona melhor defini¢do da ex-
tensdo das lesdes traumaticas e a identificagdo precoce de
eventuais roturas subclinicas ou complica¢des secundarias
como a membrana neovascular sub-retiniana.

Com a ICG-V podemos obter precocemente € com maior
precis@o a localizagdo de roturas de cordide que podem se
apresentar obscurecidas por sangue no momento do trauma,
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denotando mau prognoéstico funcional se houver acometimen-
to da regido foveal, geralmente associado a acentuada perda
visual.

SUMMARY

The authors describe the findings of digital indocyanine
green videoangiography (ICG-V) in 8 patients with medi-
cal history of blunt ocular trauma and funduscopic lesions.
Choroidal rupture was the most frequent lesion occurring
in 75% of the cases (6 patients). The ICG-V allowed better
identification and delimitation of choroidal ruptures when
compared to fluorescein angiography, being a useful
diagnostic tool. The choroidal lesions associated with
poorer vision were untreatable and located at the foveal
region.
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