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RESUMO

Aneovascularizagéo de coroide (NV) € uma complicagdo rara mas potencialmente grave das doengas oculares inflamatérias infecciosas
e nao-infecciosas, que deve ser diagnosticada e prontamente tratada com o intuito de evitar a piora da acuidade visual central
nesses pacientes. A angiofluoresceinografia, a tomografia e coeréncia dptica e a angiotomografia sdo exames Uuteis e que podem
auxiliar na diferenciagdo da NVC com a atividade da doenga inflamatéria subjacente. A terapia anti-angiogénica, a corticoterapia e a
imunossupressao sao as principais formas de tratamento disponiveis.
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ABSTRACT

Choroidal neovascularization (CNV) is a rare but potentially severe complication of infectious and noninfectious inflammatory ocular
diseases that warrants prompt diagnosis and treatment to prevent the worsening of central visual acuity in affected patients. Fluorescein
angiography (FA), optical coherence tomography (OCT), and optical coherence tomography angiography (OCTA) may help to distinguish
CNV from the active underlying inflammatory disease. The main forms of treatment available are antiangiogenic therapy, corticosteroid
therapy, and immunosuppression.
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RESUMEN

La neovascularizacion coroidea (NVC) es una enfermedad inusual, pero potencialmente grave de las enfermedades oculares inflamatorias
infecciosas y no-infecciosas, que debe diagnosticarse y rapidamente tratarse con el intuito de evitar el empeoramiento de la acuidad
visual central en eses pacientes. La angiofluoresceinografia, la tomografia de coerencia dptica y la angiotomografia son examenes
utiles y que pueden auxiliar a distinguir la NVC de la actividad de la enfermedad inflamatoria subyacente. La terapia antiangiogénica,
la corticoterapia y la inmunosupresion son los principales medios de cuidado disponibles.
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A neovascularizagao de coroide (NVC) é uma possivel complicagao das doencgas inflamatérias oculares
infecciosas e nao infecciosas, podendo ocorrer em cerca de 2 a 3% dos casos de uveite posterior.! Em casos
de uveite, a reagao inflamatdria a nivel da coriocapilar ou do EPR pode levar a isquemia local, com consequente
producao de fator de crescimento do endotélio vascular (VEGF) e outras citocinas que, por sua vez, podem levar
a formacgéo da NVC.2 O processo inflamatério ocasiona, ainda, dano ao complexo EPR-membrana de Bruch,
fazendo com que a NVC rompa essas camadas e atinja o espacgo sub-retiniano. Dessa forma, as NVC em uveites
sdo geralmente do tipo 2 (acima do EPR), ao contrario do que geralmente ocorre em casos de degeneracgao
macular relacionada a idade (DMRI) exsudativa, onde o tipo 1 (abaixo do EPR) é preponderante.?

A NVC atinge geralmente individuos abaixo de 50 anos, sendo seu diagnéstico precoce extremamente
importante para a pronta instituicido do tratamento, o que pode de evitar a ocorréncia de fibrose e consequente
baixa acuidade visual central permanente nessa populagdo economicamente ativa.* ANVC pode ser a primeira
manifestacao clinica de uma uveite, podendo, ainda, coexistir com a doenca inflamatéria ou infecciosa em
atividade. E subfoveal em 75% dos casos, mas pode ocorrer também nos setores justafoveal ou extrafoveal.
Comumente se desenvolve adjacente a cicatrizes retinocoroideanas ou a granulomas. Os principais sintomas
sdo escotoma central e metamorfopsia, mas o paciente pode ser assintomatico, principalmente quando o olho
acometido ja apresenta baixa acuidade visual prévia pela presenga de uma cicatriz ou granuloma central ou
pericentral.? Os sinais da NVC podem ser sutis e confundidos com a inflamacao da uveite em curso.5 Os principais
exames complementares empregados e que podem ser Uteis nessa distingdo sao a angiofluoresceinografia (AFG),
angiografia com indocianina verde (AICV), tomografia de coeréncia dptica (OCT) e angiotomografia (OCTA). AAFG
evidencia sinais de NVC classica (tipo 2), com vazamento tardio e bem delimitado do contraste. A AICV mostra
hiperfluorescéncia no local correspondente ao complexo neovascular e a OCT permite a observacao do tecido
neovascular acima do EPR.2 Outro achado tomografico ja descrito € o chamado pitchfork sign, caracterizado por
projecoes hiper-refletivas verticais a partir do complexo neovascular e em diregdo as camadas mais internas da
retina.® Esse sinal pode estar presente apenas em casos de NVC inflamatdria e permite sua diferenciagdo da
NVC idiopatica ou miopica. Além disso, a NVC do tipo 2 cursa com liquido predominantemente intrarretiniano,
o que é facilmente detectavel através da OCT.” A OCTA é um exame que pode ser Util na distingdo entre NVC e
lesdes inflamatérias, principalmente em casos de coroidopatia punctata interna e coroidite multifocal.®

A tabela 1 mostra as principais causas de NVC em uveites ja descritas na literatura. ANVC pode ocorrer
em até 40% dos casos de coroidopatia punctata interna, em 25-35% dos casos de coroidite multifocal e em 15-
35% dos casos de coroidite serpiginosa. Alguns estudos mostram que a NCV pode se desenvolver em até 19%
dos casos de toxoplasmose ocular ao longo do tempo.3°2

Nao existem estudos de alta evidéncia cientifica a respeito do tratamento das NVC em uveites. Varias
formas de tratamento ja foram propostas, incluindo observagéo, remocgao cirurgica, fotocoagulagao a laser,
corticoterapia intravitrea, terapia fotodinamica (PDT), injecao intravitrea de agentes anti-VEGF, controle sistémico
da inflamacéo intraocular e tratamento combinado. Embora possa ocorrer resolugcado espontanea da NVC, a
conduta expectante ndo é recomendada, pois 75% dos pacientes que néo sao tratados evoluem com acuidade
visual menor que 20/100.2"* Aremocao cirdrgica € um tratamento possivel devido ao fato do complexo neovascular
se localizar geralmente acima do EPR. Dessa forma, a cirurgia pode ser feita com relativa preservagédo do EPR
e da coriocapilar. Esse tipo de tratamento, atualmente em desuso devido ao advento dos agentes anti-VEGF,
pode ser eventualmente reservado a complexos neovasculares grandes e justadiscais, tendo alguns estudos

Tabela 1. Principais causas de neovascularizagao de cordide em uveites.

Uveites cronicas ndo-infecciosas Uveites infecciosas
Coroidite multifocal Toxoplasmose
Coroidopatia punctata interna Toxocariase
Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada Tuberculose
Coroidite serpiginosa Endocardite bacteriana
Sidrome da histoplasmose ocular presumida Uveites fungicas
Coroidopatia de Birdshot Rubéola
Sarcoidose Dengue

Oftalmia simpatica
Epiteliopatia placdide multifocal posterior aguda

MEWDS
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mostrado resultados satisfatérios.' % A fotocoagulagao a laser pode ser empregada em casos extrafoveais. Seu
uso deve ser evitado quando a NVC ¢ justafoveal devido ao risco de expanséao da cicatriz apds o tratamento.®
Varios estudos ja demonstraram a eficacia da PDT, associada ou ndo a corticoterapia intravitrea, no tratamento
das NVC secundarias as doencgas inflamatérias.? No entanto, com o surgimento dos agentes anti-VEGF, a PDT
tem sido cada vez menos empregada nesses casos. De fato, os trés antiangiogénicos atualmente disponiveis
(bevacizumabe, ranibizumabe e aflibercepte) tém se mostrado seguros e eficazes no tratamento desse tipo
de NVC."""® As NVC do tipo 2 geralmente sdo menores e mais sensiveis aos agentes anti-VEGF quando o
tratamento é precocemente instituido, quando comparadas com as NVC do tipo 1. Além disso, um menor nimero
de injecOes é necessario para a regressao do complexo neovascular nesses casos.” As figuras 1, 2 e 3 ilustram
um caso de neovascularizagado de coroide secundaria a dengue, em que houve melhora anatdomica e funcional
apos 3 injegdes intravitreas de ranibizumabe. No entanto, ndo se sabe, atualmente, qual o melhor esquema de
tratamento ou se ha uma melhor resposta a uma determinada droga nos caos de NVC secundarias as uveites.
Certamente, o tratamento antiangiogénico da NVC nesses casos se beneficiara com os avancgos futuros obtidos
com o estudo do tratamento da DMRI exsudativa. E importante ressaltar que, nos casos de uveites infecciosas em
atividade com NVC secundaria, o tratamento especifico para a infecgao deve ser instituido concomitantemente
ao tratamento da NVC.??° J& nas uveites ndo-infecciosas, o controle sistémico da inflamagédo com corticoterapia
ou imunossupressao pode ser fundamental. Isto se torna particularmente importante quando ha atividade
comprovada da doenga subjacente. No entanto, € possivel, mesmo nos casos aparentemente inativos, que haja
uma inflamacgao subclinica causadora da NVC, o que pode justificar o tratamento sistémico também nessas
situacdes. Para alguns autores, o tratamento sistémico deve ser a primeira opgao de tratamento nos casos nao-
infecciosos associados a NVC. Os agentes anti-VEGF, no entanto, também tém papel importante no tratamento
dos casos nao-infecciosos, podendo ser empregados em conjunto com a imunossupressao/corticoterapia.®?!

Figura 1. Retinografia colorida mostrando a presenga de exsudagao sero-hemorragica na macula secundaria a neovascularizagéo
de coroide no olho esquerdo.

Figura 2. Angiofluoresceinografia (& esquerda) mostrando hiperfluorescéncia por vazamento a partir dos neovasos
de coroide e tomografia de coeréncia dptica (a direita) mostrando liquido sub-retiniano, descolamento do EPR,
pontos hiper-refletivos intra-retinianos e material hiper-refletivo sub-retiniano.
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Figura 3. Tomografia de coeréncia 6ptica realizada 1 més apds a terceira injegao intravitrea
de ranibizumabe mostrando melhora acentuada do quadro, com resolugdo completa do
liquido sub-retiniano.
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