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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca de neovascularizagdo de coréide (NVC) e
suas sequelas em pacientes portadores de estrias angidides (EA). Méto-
dos: Foram analisados retrospectivamente os prontudrios de pacientes
atendidos no Instituto Suel Abujamra, S&o Paulo (SP), Brasil, de 1976 a
2006. Considerou-se a idade, cor da pele, queixas na primeira consulta,
acuidade visual e aspecto fundoscdpico com especial atencdo a lesdes
disciformes por NVC sub-retinianas ativas ou cicatrizadas. Resultados:
Dos 317 pacientes estudados, 163 (51,5%) eram homens. A média de idade
erade 57 anos com desvio-padrao de 12,4 anos, minimo de 11 e maximo de
91 anos. Quanto a cor da pele, 209 (66,2%) eram brancos, 91 (29,0%)
amarelos,11 (3,7%) negros, e 3 (1,1%) pardos. As EA eram bilaterais em
todos os pacientes, e de 631 olhos pesquisados, 348 (55,1%) tinham EA de
coloragdo marrom, 153 (24,2%) cinzae 124 (19,6%) marrom-avermelhada.
No momento do diagndstico, as acuidades visuais medidas na tabela de
Snellen foram piores que 20/200 em 40,4% dos olhos. Comprovou-se a
auséncia de NVC em 103 (32,5%) pacientes. As lesbes NVC unilaterais
estavam presentes em 112 (35,3%) e bilaterais em 99 (31,2%). Quanto a
localizacéo, 242 (74,3%) eram maculares, 45 (13,8%) extra-maculares e
38 (11,7%) mistas. Concluséo: As EA sdo importante causa de cegueira
legal e podem passar despercebidas no exame oftalmoldgico de rotina
quando ndo apresentam lesdes maculares disciformes ativas ou cicatrizadas.
A importancia deste estudo € o expressivo nimero de casos e alertar 0s
oftalmologistas quanto a necessidade de um exame fundoscépico minu-
cioso, a fim de monitora-las, diagnosticar e tratar precocemente a NVC.

Descritores: Estrias angidides; Doencas retinianas; Retina/patologia

INTRODUCAO

Estrias angidides (EA) sdo deiscéncias da camada elastica da membrana
de Bruch secundarias a uma fragilidade anormal de seu tecido elastico®.
Faz parte de um processo degenerativo de elastorexis universal.

Oftalmoscopicamente, apresenta-se como bandas marrom-acizentadas,
mdaltiplas ou Unicas, bilaterais, assimétricas, dispostas de forma radial a
partir do nervo éptico.

Achados associados incluem alteracGes pigmentares com fundus mo-
teado (peau d’orange), drusas de nervo 6ptico, drusas do epitélio pigmen-
tar da retina, cicatrizes retinianas periféricas e calcificacdes®. Podem estar
associadas a doencas sistémicas como o pseudoxantoma elastico, doenga
de Paget, doenca de Ehlers-Danlos e hemoglobinopatias.

O fato das estrias poderem se aproximar a fovea e seu comprimento
poder atingir todo o polo posterior faz com que a macula seja mais susceti-
vel ao desenvolvimento de neovascularizacdo de cordide (NVC). Esta
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complicacdo ocorre em 72 a 86% dos pacientes®, tornando-se
bilaterais em metade deles dentro de 18 meses®.

Apesar de serem descritas inicialmente por Doyne® em
1889, as EA tém ainda, nos dias atuais, suas modalidades
terapéuticas limitadas, a ponto de muitos pacientes estarem
legalmente cegos por volta dos 50 anos®.

Os objetivos desta analise foram descrever os aspectos
epidemiolégicos ao longo de trinta anos no estudo das EA em
nossa instituicdo.

METODOS

Num estudo institucional, retrospectivo, observacional e
descritivo, foram analisados os prontuarios de 317 pacientes
atendidos no Instituto Suel Abujamra, S&o Paulo (SP), Brasil,
de 1976 a 2006 com diagndstico de EA.

O exame oftalmoldgico no primeiro atendimento constava
de acuidade visual corrigida, biomicroscopia de fundo, pres-
sdo intra-ocular, mapeamento de retina, retinografia colorida e
angiofluoresceinografia.

Na analise das retinografias e angiofluoresceinografias ava-
liou-se:

- presenca e coloragdo das estrias angioides

- presenca, localizacdo e atividade das neovascularizacdes
de cordide (NVC)

Para analise das freqtiéncias foi utilizado o pacote estatis-
tico Statistical Package for Social Sciences 13.0 (SPSS®).

RESULTADOS

Dos 317 pacientes estudados, 163 (51,5%) eram homens. A
idade média era de 57 anos com desvio-padrédo de 12,43 anos,
minimo de 11 e méaximo de 91 anos. Quanto a cor da pele, 209
(66,2%) eram brancos, 91 (29,0%) amarelos, 11 (3,7%) negros e
3(1,1%) pardos.

As EA eram bilaterais em todos os pacientes, e de 631
olhos pesquisados, 348 (55,1%) tinham EA de coloracdo mar-
rom, 153 (24,2%) cinzas e 124 (19,6%) marrom-avermelhadas.

No momento do diagndstico, as acuidades visuais medidas
natabela de Snellen foram piores que 20/200 em 40,4% dos olhos.

Comprovou-se aauséncia de NVC em 103 (32,5%) pacien-
tes. As lesBes unilaterais (Figura 1) estavam presentes em
112 (35,3%) e bilaterais em 99 (31,2%).

Quanto a localizagdo, 242 (74,3%) eram maculares, 45 (13,8%)
extra-maculares e 38 (11,7%) mistas.

DISCUSSAO

O principal achado em nossa casuistica de 317 casos aten-
didos em 30 anos é que, apesar dos inimeros tratamentos
realizados ao longo dos anos, o prognoéstico visual dos pa-
cientes €, na maioria das vezes, pobre. A justificativa é a
grande incidéncia de NVC que ocorre em 72 a 86% dos pacien-
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Figura 1 - Aspecto fundoscépico das estrias angidides associadas a
neovascularizagdo de cordéide cicatrizada

tes implicando em baixa AV central®. Em nosso estudo obser-
vamos 67,6% de NVC ativas ou cicatrizadas.

O grande problema séo as alteracGes estruturais da membra-
na de Bruch com degeneracéo de sua camada elastica associada
a calcificacOes e microroturas que predispdem a formacao de
NVC sub-retiniana. O indice de recidivas é muito alto a despeito
dos vérios tratamentos surgidos nessas trés décadas.

Em grande numero dos pacientes, seu diagnostico passa
despercebido e muitas vezes é a presenca de outros sinais que
nos faz encontrar as estrias.

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, a distribuicdo das
EA nos pacientes estudados ndo mostrou preferéncia quanto
ao sexo. A idade média foi de 57 anos com desvio-padrdo de
12,43 anos, e incidiu preferencialmente em brancos 66,2%.
Estes dados sdo semelhantes aos achados de Mansour et al.®
em 1993.

Quanto as caracteristicas das estrias, Federman et al.® en-
contraram bilateralidade em 100% dos casos e uma combinacéo
de cinza e marrom na coloracdo de 45% das estrias. N0ssos
achados foram semelhantes com 92,3% bilaterais, porém com
79,58% das lesdes divididas entre as cores marrom e cinza.

Durante trés décadas, o tratamento com a fotocoagulacao
a laser foi o tratamento de escolha para as NVC, sobretudo
naquelas com localizacdo extrafoveais®®,

Piro et al.® encontraram que ap6s a fotocoagulacdo 73%
dos pacientes deterioraram a visdo a ponto de ficarem legal-
mente cegos.

Clarkson et al.*? observaram os mesmos resultados visuais,
porém em todos os pacientes estudados. As séries de casos,
geralmente pequenas face a raridade da patologia, dificultam as
conclusdes.

A despeito disso, a fotocoagulagdo mostrou taxas de re-
corréncia na ordem de 77%, ocorrendo geralmente nos primei-
ros trés mesest?,
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Com o advento de novos horizontes no tratamento das
NVC, sobretudo na degeneracdo macular relacionada a idade,
miopia e histoplasmose ocular, muitos autores comegaram a
estender as novas terapias aos pacientes de EA.

Shaikh et al.*® usando a terapia fotodinamica com Verte-
porfirina (PDT) observaram uma ac¢do mais efetiva nas NVC
subfoveais e justafoveais, porém concluiram que o PDT néo
altera o curso natural da doenca. Destacaram ainda, altas taxas
de recorréncia quando comparadas as demais causas de NVC.

Costa et al.®¥ realizaram fotocoagulacéo seletiva do vaso
nutridor obtendo resultados interessantes, porém com casuis-
tica e acompanhamentos pequenos.

As caracteristicas intrinsecas do tecido nas EA é que
justificam a dificuldade no tratamento das NV C desta doenca.

As EA associadas a outras patologias constituem impor-
tante causa de cegueira legal devido as lesbes disciformes
maculares/extramaculares causadas pela NVC®,

Seu diagnostico é importante, pois a despeito dos varios
recursos terapéuticos das NVC, o indice de recidivas € elevado
devido a patologia basica ocorrer na parte elastica da membrana
de Bruch. A precocidade do diagnéstico correto e a instituicdo
do tratamento quando necessario sdo fundamentais para me-
Ihora do progndstico visual destes pacientes. Essa casuistica
apresentada, impar em seu grande nimero, nos ensina a procu-
rar as estrias e trata-las com um seguimento rigoroso.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the presence of choroidal neovascula-
rization (CN) and their sequels in patient bearing angioid
streaks (AE). Methods: Case records of patients assisted from
1976 to 2006 at the Instituto Suel Abujamra located in the city
of Sdo Paulo, Brazil, were analyzed retrospectively. Age, skin
color; patient complaints at the first evaluation, visual acuity,
fundoscopic aspects with special attention to disciform lesions
to active or scarred subretinal CN were considered. Results:
Among the 317 studied patients, 163 (51.5%) were men. The
average age was 57, with standard deviation of 12.4 years,
minimum 11 and maximum 91 years. Regarding skin color,
209 (66.2%) were white, 91 (29.0%) were yellow, 11 (3.7%) were
black, and 3 (1.1%) were mulatto. AE were bilateral in all
patients; of 631 researched eyes, 348 (55.1%) had brown color
AE, in 153 (24.2%) they were gray and in 124 (19.6%) reddish
brown. Upon diagnosis, visual acuities measured with the
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Snellen chart were worse than 20/200 in 40.4% of the eyes. CN
absence was proven in 103 (32.5%) patients. The unilateral
lesions were present in 112 (35.3%) and bilateral lesions were
present in 99 (31.2%). Regarding location, 242 (74.3%) were
macular, 45 (13.8%) were extramacular and 38 (11.7%) were
both macular and extramacular. Conclusion: AE are an impor-
tant cause of legal blindness and can be easily bypassed in an
ophthalmic routine examination in the absence of active or
disciform neovascular lesions. The expressive number of these
cases brings us to the importance of this study. It highlights the
need for a meticulous fundoscopic examination in order to
improve diagnoses of the disease and early treatment of CN.

Keywords: Angioid streaks; Retinal diseases; Retina/pathology
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