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RESUMO

Objectivo: Avaliar a espessura da coróide na área macular em doentes com oclusão de ramo 
YHQRVR�GD�UHWLQD��2595��XQLODWHUDO�DWUDYpV�GH�WRPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�ySWLFD�GH�GRPtQLR�HV-
SHFWUDO��6'�2&7��HP�PRGR�enhanced depth imaging��(',��
Material e Métodos: Estudo retrospectivo não randomizado que incluiu 34 olhos de 17 doentes 
FRP�2595�XQLODWHUDO��PpGLD�GH�LGDGH�������������DQRV���)RL�UHDOL]DGD�DQiOLVH�HVWDWtVWLFD�SDUD�
FRPSDUDU�D�HVSHVVXUD�GD�FRUyLGH�DWUDYpV�GH���PHGLo}HV��VXEIRYHDO�H����ȝP�WHPSRUDO�H�QDVDO�j�
IyYHD��HP�FDGD�XPD�GH���OLQKDV�QRV����[���FHQWUDLV�j�IyYHD�SDUD�FDGD�XP�GRV�ROKRV�DIHFWDGRV�
H�DGHOIRV�����PHGLo}HV�HP�FDGD���)RL�DLQGD�UHDOL]DGD�FRPSDUDomR�HQWUH�D�HVSHVVXUD�PDFXODU�
central da retina e a espessura da coróide, para além da relação entre esta última e o tempo de 
evolução. Relacionou-se ainda a idade com a espessura da coróide no grupo controlo.
Resultados:�$�PpGLD�GD�HVSHVVXUD�GD�FRUyLGH�QRV����ROKRV�FRP�2595�IRL�GH��������������ȝP��
R�TXH� IRL� VXSHULRU� j�PpGLD�YHUL¿FDGD�QRV����ROKRV�DGHOIRV� �������������ȝP��� VHQGR�D�GLIH-
UHQoD� HVWDWLVWLFDPHQWH� VLJQL¿FDWLYD� �S ��������$� FRUyLGH� IRL�PDLV� HVSHVVD� D� QtYHO� VXEIRYHDO�
�����������ȝP��H�PDLV�GHOJDGD�D�QtYHO�QDVDO������������ȝP��QR�JUXSR�FRQWUROR��1mR�VH�GH-
monstrou haver relação entre o tempo de evolução e a espessura da coróide nos olhos com 
ORVR. Por outro lado houve relação entre a espessura da coróide e a espessura macular central 
�U �����U2 �������9HUL¿FRX�VH�XPD�FRUUHODomR�QHJDWLYD��HPERUD�IUDFD��HQWUH�D�LGDGH�H�D�HVSHVVX-
UD�GD�FRUyLGH�QR�JUXSR�FRQWUROR��U ��������
Conclusões: A espessura da coróide pode ser avaliada através do EDI SD-OCT. Segundo al-
guns relatos, a mesma parece diminuir com a idade, tendência essa que se revelou também 
QHVWH�HVWXGR��7DO�FRPR�YHUL¿FDGR�QD�~QLFD�SXEOLFDomR�VREUH�D�HVSHVVXUD�GD�FRUyLGH�QD�29&5��
demonstrou-se haver alteração na espessura da coróide na área macular em olhos com ORVR. 
&RQWXGR�VmR�QHFHVViULRV�PDLV�HVWXGRV��FRP�DPRVWUDV�PDLRUHV��TXH�FRQ¿UPHP�D�DOWHUDomR�GHVWD�
FDPDGD�HP�ROKRV�FRP�2595�H�LQYHVWLJXHP�D�VXD�LQÀXrQFLD�QD�¿VLRSDWRORJLD�GD�GRHQoD��QR�
prognóstico visual e na resposta ao tratamento.
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ABSTRACT

Purpose:�7R�HYDOXDWH�FKRURLGDO�WKLFNQHVV�LQ�WKH�PDFXODU�DUHD�LQ�SDWLHQWV�ZLWK�XQLODWHUDO�EUDQFK�UHWLQDO�YHLQ�RFFOXVLRQ��%592��
XVLQJ�HQKDQFHG�GHSWK�LPDJLQJ��(',��VSHFWUDO�GRPDLQ�RSWLFDO�FRKHUHQFH�WRPRJUDSK\��6'�2&7��
Material and Methods:�5HWURVSHFWLYH�QRQ�UDQGRPL]HG�VWXG\�ZKLFK�LQFOXGHG����H\HV�RI����SDWLHQWV�ZLWK�XQLODWHUDO�%592�
�PHDQ� DJH� ������� ����� \HDUV��� 6WDWLVWLFDO� DQDO\VLV�ZDV� SHUIRUPHG� WR� FRPSDUH� FKRURLGDO� WKLFNQHVV� WKURXJK���PHDVXUHPHQWV�
�VXEIRYHDO�����ȝP�QDVDO�DQG����ȝP�WHPSRUDO�WR�WKH�IRYHD��LQ�HDFK�RI���OLQHV�LQ�WKH����[���DUHD�FHQWUDO�WR�WKH�IRYHD�IRU�HDFK�
RI�WKH�DIIHFWHG�DQG�IHOORZ�H\HV��WRWDO�RI����PHDVXUHPHQWV�IRU�HDFK�H\H���&RPSDULVRQ�ZDV�DOVR�GRQH�EHWZHHQ�FHQWUDO�UHWLQDO�
macular thickness and choroidal thickness, as well as the relationship between disease evolution time and choroidal thickness. 
Relationship between this latter and age in the control group was also determined.
Results:�7KH�DYHUDJH�FKRURLGDO�WKLFNQHVV�LQ�WKH����H\HV�ZLWK�%592�ZDV��������������ȝP��ZKLFK�ZDV�VXSHULRU�WR�WKH�DYHUDJH�
FKRURLGDO�WKLFNQHVV�LQ�WKH����IHOORZ�H\HV��������������ȝP���ZLWK�WKLV�GLIIHUHQFH�EHLQJ�VWDWLVWLFDOO\�VLJQL¿FDQW��S ��������7KH�
VXEIRYHDO�FKRURLG�ZDV�WKH�WKLFNHVW������������ȝP��DQG�WKH�QDVDO�FKRURLG�WKH�WKLQQHVW������������ȝP��LQ�WKH�FRQWURO�JURXS��$�
UHODWLRQVKLS�EHWZHHQ�GLVHDVH�HYROXWLRQ�WLPH�DQG�FKRURLGDO�WKLFNQHVV�LQ�%592�H\HV�ZDV�QRW�GHPRQVWUDWHG��2Q�WKH�RWKHU�KDQG�
LW�ZDV�SURYHQ�WKDW�WKHUH�ZDV�D�UHODWLRQVKLS�EHWZHHQ�FKRURLGDO�WKLFNQHVV�DQG�FHQWUDO�UHWLQDO�PDFXODU�WKLFNQHVV��U �����U2 �������
$OWKRXJK�ZHDN��WKHUH�ZDV�D�QHJDWLYH�FRUUHODWLRQ�EHWZHHQ�DJH�DQG�FKRURLGDO�WKLFNQHVV�LQ�WKH�FRQWURO�JURXS��U ��������
Conclusions: Choroidal thickness can be evaluated with the use of EDI SD-OCT. According to few reports, the same appears to 
GHFUHDVH�ZLWK�DJH��D�WHQGHQF\�DOVR�UHYHDOHG�LQ�WKLV�VWXG\��$V�GHPRQVWUDWHG�LQ�WKH�RQO\�UHSRUW�SXEOLVKHG�RQ�FKRURLGDO�WKLFNQHV�LQ�
FHQWUDO�UHWLQDO�YHLQ�RFFOXVLRQ��&592���PDFXODU�FKRURLGDO�WKLFNQHVV�LQ�%592�H\HV�ZDV�VLJQL¿FDQWO\�JUHDWHU�WKDQ�WKDW�RI�IHOORZ�
H\HV��+RZHYHU��PRUH�VWXGLHV�ZLWK�ODUJHU�VDPSOHV�DUH�QHHGHG�LQ�RUGHU�WR�FRQ¿UP�WKLV�DOWHUDWLRQ�LQ�H\HV�ZLWK�%592��DV�ZHOO�DV�WR�
LQYHVWLJDWH�LWV�LQÀXHQFH�RQ�WKH�SDWKRSK\VLRORJ\�RI�WKH�GLVHDVH��YLVXDO�SURJQRVLV�DQG�WUHDWPHQW�UHSRQVH�

Key-words
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INTRODUÇÃO

As oclusões venosas da retina são uma causa frequente 
de perda de acuidade visual, constituindo a segunda doença 
YDVFXODU�GD�UHWLQD�PDLV�FRPXP��D�VHJXLU�j�UHWLQRSDWLD�GLD-
EpWLFD���$VVLP��D�RFOXVmR�GH�UDPR�YHQRVR�GD�UHWLQD��2595��
tem uma incidência cumulativa em 15 anos de 1,8% e a 
RFOXVmR�GD�YHLD�FHQWUDO�GD�UHWLQD��29&5��GH�����1. Com-
parativamente às OVCR, as ORVR, apesar de mais fre-
quentes, têm efeitos potencialmente menos devastadores na 
qualidade de vida dos doentes. Estas últimas têm um curso 
geralmente mais benigno, com melhor prognóstico visual. 
As principais complicações associadas a mau resultado fun-
cional são o edema macular crónico e o hemovítreo secun-
dário a neovascularização da retina.

Antigamente, a obtenção de imagens de toda a espes-
VXUD�GD�FRUyLGH�DWUDYpV�GD�WRPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�ySWLFD�
�2&7��HUD�GLItFLO�GHYLGR�DR�HIHLWR�DWHQXDQWH�GR�HSLWpOLR�SLJ-
PHQWDGR�GD�UHWLQD��(35��H�FDPDGDV�H[WHUQDV�GD�UHWLQD��SDUD�
além da dispersão de luz causada pela estrutura vascular 
densa da coróide, o que interferia com a imagem adqui-
rida pelo OCT. Acrescia a isto o facto do comprimento de 
onda da fonte de luz do OCT spectral domain� �6'�2&7��
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XWLOL]DGD�SDUD�DGTXLULU�LPDJHQV�GD�UHWLQD�QmR�VHU�DOWR�R�VX¿-
ciente para penetrar profundamente até à coróide2. Neste 
FRQWH[WR�� 6SDLGH� H� VHXV� FRODERUDGRUHV� GHVHQYROYHUDP� D�
técnica enhanced depth imaging� �(',�2&7�� SDUD� HVWXGR�
da coróide em 20083. Através deste método, a objectiva do 
6'�2&7�p�SRVLFLRQDGD�PDLV�SUy[LPD�GR�ROKR�SDUD�TXH�VHMD�
obtida uma imagem invertida e assim uma melhor visua-
lização das estruturas mais profundas, nomeadamente a 
coróide. Deste modo tornou-se possível a visualização 
desta camada do olho e a medição da sua espessura in vivo.

Desde então, alguns artigos têm sido publicados acerca 
da espessura da coróide em várias doenças, nomeadamente 
FRULRUUHWLQRSDWLD� VHURVD� FHQWUDO� �&5&6�4,5,6, doença de 
9RJW�.R\DQDJL�+DUDGD� �9.+�7, alta miopia8, degeneres-
FrQFLD�PDFXODU�UHODFLRQDGD�FRP�D�LGDGH��'0,�9 e oclusão 
GD�YHLD� FHQWUDO�GD� UHWLQD� �29&5�����&RQWXGR��QmR�H[LVWH�
nenhum relato publicado acerca desta nas ORVR. 

Este estudo tem por objectivo avaliar a espessura da 
coróide na área macular em doentes com ORVR unilate-
UDO� DWUDYpV� GH� WRPRJUD¿D�GH� FRHUrQFLD� ySWLFD� GH� GRPtQLR�
HVSHFWUDO� �6'�2&7�� HP� PRGR� enhanced depth imaging 
�(',��



Vol. 37 - Nº 4 - Outubro-Dezembro 2013  |   253

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo retrospectivo não randomizado que incluiu 34 
olhos de 17 doentes com ORVR unilateral. Deste modo 
IRUDP�FULDGRV�GRLV�JUXSRV��JUXSR�2595��ROKRV�DIHFWDGRV��
H�JUXSR�FRQWUROR��ROKRV�DGHOIRV���)RUDP�H[FOXtGRV�RV�GRHQ-
tes com envolvimento bilateral. 

A seguinte informação foi documentada para cada 
doente: género, idade, antecedentes pessoais, lateralidade, 
WHPSR�GH�HYROXomR�GD�GRHQoD��H[LVWrQFLD�RX�QmR�GH� WUDWD-
PHQWRV�SUpYLRV� �QRPHDGDPHQWH� ODVHU�� LQMHFomR� LQWUDYtWUHD�
GH�DQWL�9(*)�H�LQMHFomR�VXEFRQMXQWLYDO�GH�WULDPFLQRORQD���
melhor acuidade visual corrigida e valor da espessura 
PDFXODU�FHQWUDO��6'�2&7��GR�ROKR�DIHFWDGR��WDEHOD����

A espessura da coróide foi obtida através do OCT Spec-
tralis®� �+HLGHOEHUJ�(QJLQHHULQJ��GH�DFRUGR�FRP�D� WpFQLFD�

(',��$�REMHFWLYD�IRL�SRVLFLRQDGD�SUy[LPR�R�VX¿FLHQWH�GR�
olho de forma a obter uma imagem invertida da coróide. 
)RUDP� IHLWDV� ��PHGLo}HV� �VXEIRYHDO� H� ���ȝP� WHPSRUDO� H�
QDVDO�j�IyYHD��HP�FDGD�XPD�GH���OLQKDV�QRV����[���FHQWUDLV�j�
fóvea para cada um dos olhos afectados e adelfos, num total 
GH����PHGLo}HV�HP�FDGD��¿JXUD�����$�FRUyLGH�IRL�PHGLGD�
GHVWH�D�SRUomR�H[WHUQD�GD�OLQKD�GH�KLSHUUHÀHFWLYLGDGH�FRU-
respondente ao epitélio pigmentar da retina até à superfície 
interna da esclera.

Realizou-se análise estatística para comparar a espes-
sura da coróide no grupo ORVR e no grupo controlo, a 
relação entre espessura macular central e a espessura da 
coróide nos olhos com ORVR, a relação entre a espessura 
da coróide e o tempo de evolução da ORVR e a relação 
entre a espessura da coróide no grupo controlo e a idade. 
Para além disso comparou-se ainda a espessura da coróide 
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Tabela 1 | &DUDFWHUtVWLFDV�FOtQLFDV�H�GHPRJUi¿FDV�

�2'�ROKR�GLUHLWR��2(�ROKR�HVTXHUGR��772�WUDWDPHQWR��$9�DFXLGDGH�YLVXDO��(0&�HVSHVVXUD�PDFXODU�FHQWUDO��(&�HVSHVVXUD�FRURLGHLD��
9(*)�YDVFXODU�HQGRWKHOLDO�JURZWK�IDFWRU��7&�WULDQFLQRORQD��6&�VXEFRQMXQWLYDO�



254 |  Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

a nível subfoveal, nasal e temporal à fóvea. Foi utilizado o 
teste t Student e o teste ANOVA para o qual foram conside-
UDGRV�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYRV�RV�YDORUHV�GH�S��������
Foi também aplicado o teste de correlação de Pearson.

RESULTADOS

'RV����GRHQWHV����HUDP�GR�VH[R�IHPLQLQR�H���GR�VH[R�
masculino, com uma média de idades de 68,6 ± 11,2 anos 
�LQWHUYDOR�HQWUH����H����DQRV���$�PpGLD�GH�DFXLGDGH�YLVXDO�
dos olhos com ORVR foi de 0,12. Dos antecedentes pes-
VRDLV��R�PDLV�IUHTXHQWH�IRL�D�KLSHUWHQVmR�DUWHULDO��+7$������
GRHQWHV���VHJXLGD�GH�GLDEHWHV�mellitus�WLSR����'0������GRHQ-
WHV���GLVOLSLGHPLD����GRHQWHV��H�KLSHUWHQVmR�RFXODU��+72��
JODXFRPD����GRHQWHV���JUi¿FR�����)RL�SRVVtYHO�YLVXDOL]DU�D�
coróide em toda a sua profundidade para todos os 34 olhos.

A espessura da coróide foi medida a nível subfoveal, 
nasal e temporal à fóvea em ambos os grupos ORVR 
H� FRQWUROR� �WDEHOD� ���� 5HODWLYDPHQWH� DR� JUXSR� 2595��
a média da espessura da coróide a nível subfoveal foi 
����������ȝP��R�Pi[LPR������ȝP�H�R�PtQLPR������ȝP��D�

QtYHO�QDVDO�D�PpGLD�IRL�GH�����������ȝP��R�Pi[LPR�������
ȝP�H�R�PtQLPR������ȝP��D�QtYHO�WHPSRUDO�D�PpGLD�IRL�GH�
����������ȝP�� R� Pi[LPR� ���ȝP� H� R� PtQLPR� �����ȝP��
Relativamente ao grupo controlo, a média da espessura da 
FRUyLGH�D�QtYHO�VXEIRYHDO�IRL�GH�����������ȝP��R�Pi[LPR�
�����ȝP�H�R�PtQLPR������ȝP�� D�QtYHO� QDVDO� D�PpGLD� IRL�

Fig. 1 | 0pWRGR�(',�2&7�HP�TXH�IRUDP�UHDOL]DGDV���PHGLo}HV�HP�FDGD�XPD�GH���OLQKDV�QRV����[���FHQWUDLV�j�IyYHD�����PHGLo}HV�
QR�WRWDO��

Graf. 1 | Antecedentes pessoais mais frequentes.
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j� GR� JUXSR� FRQWUROR� �S ��������&RQVWDWRX�VH� KDYHU� XPD�
forte correlação entre a espessura da coróide macular nos 
ROKRV�FRP�2595�H�QRV�ROKRV�DGHOIRV� �U ������ U2 �������
1R�TXH�GL]�UHVSHLWR�j�HVSHVVXUD�PDFXODU�FHQWUDO��(0&��QR�
JUXSR�2595��D�PpGLD�IRL�GH��������������ȝP��R�Pi[LPR�
���ȝP�H�R�PtQLPR����ȝP��JUi¿FRV���H�����9HUL¿FRX�VH�
haver um elevado grau de correlação entre a EMC e a 
HVSHVVXUD�GD�FRUyLGH�QR�JUXSR�2595��U ������DVVLP�FRPR�
XP�HOHYDGR�FRH¿FLHQWH�GH�GHWHUPLQDomR��U2 �������JUi¿FR�
���

Para a análise das variáveis espessura da coróide e 
tempo de evolução da ORVR foram considerados 3 subgru-
pos: menos de 1 ano, entre 1 e 2 anos e mais de 2 anos 
após a oclusão. Aplicou-se o teste ANOVA que mostrou 
QmR�KDYHU�UHODomR�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�HQWUH�DPEDV�
�) ������S �������SDUD�R�JUXSR�2595�

1D� GHWHUPLQDomR� GD� SRVVLELOLGDGH� GH� H[LVWrQFLD� GH�
relação entre a espessura da coróide no grupo controlo e a 

Graf. 2 e 3 | Comparação entre a espessura da coróide a nível macular no grupo ORVR e grupo controlo.

GH�����������ȝP��R�Pi[LPR�GH������ȝP�H�R�PtQLPR�GH�
����ȝP��D�QtYHO�WHPSRUDO�D�PpGLD�IRL�GH�����������ȝP��R�
Pi[LPR�GH������ȝP�H�R�PtQLPR�GH������ȝP��1R�JUXSR�FRQ-
trolo a espessura da coróide a nível subfoveal foi superior à 
espessura a nível nasal e temporal, sendo essa superioridade 
HVWDWLVWLFDPHQWH� VLJQL¿FDWLYD� HQWUH� DV�PHGLo}HV� VXEIRYHDO�
YV�QDVDO��S ��������H�WHPSRUDO�vs QDVDO��S ��������$�QtYHO�
QDVDO�IRL�RQGH�D�HVSHVVXUD�IRL�PDLV�¿QD��1R�JUXSR�2595�D�
espessura coroideia foi superior a nível temporal e inferior a 
QtYHO�QDVDO��VHQGR�D�GLIHUHQoD�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�
HQWUH�DV�PHGLo}HV�VXEIRYHDO�YV�QDVDO��S ������H� WHPSRUDO�
YV�QDVDO��S �������

Quando considerado o total de medições para o total de 
doentes, a média da espessura da coróide no grupo ORVR 
IRL� GH� ������ �� �����ȝP�� R�Pi[LPR� ���ȝP� H� R�PtQLPR�
�����ȝP��QR�JUXSR�FRQWUROR�D�PpGLD�IRL���������������ȝP��
R�Pi[LPR������ȝP�H�R�PtQLPR������ȝP��$�HVSHVVXUD�GD�
FRUyLGH� QR� JUXSR�2595� IRL� VLJQL¿FDWLYDPHQWH� VXSHULRU�

Tabela 2 | (VSHVVXUD�GD�FRUyLGH�D�QtYHO�VXEIRYHDO�H�QDVDO�H�WHPSRUDO�j�IyYHD�SDUD�RV�JUXSRV�2595�H�FRQWUROR��ȝP��

Espessura da Coróide na Oclusão de Ramo Venoso da Retina



256 |  Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

LGDGH�YHUL¿FRX�VH�KDYHU�XPD�WHQGrQFLD��HPERUD�IUDFD��SDUD�
D�GLPLQXLomR�GD�SULPHLUD�FRP�R�DYDQoDU�GD�LGDGH��U ��������
r2 ��������JUi¿FR����

DISCUSSÃO

A medição da espessura da coróide in vivo é uma rea-
lidade recente que se tornou possível através do desenvol-
vimento da técnica EDI-OCT em 2008. Desde então têm 
surgido alguns estudos que visam avaliar a espessura desta 
camada em várias doenças. A coróide parece ser mais 
espessa na CRCS4,5,6, doença de VKH7 e OVCR10, e mais 
delgada na alta miopia8��DWUR¿D�FRURLGHLD�UHODFLRQDGD�FRP�
a idade11�H�GLVWUR¿D�GD�UHWLQD12. Apesar de haver evidências 
que sugerem que poderá ocorrer adelgaçamento da coróide 
na DMI avançada13, outros estudos foram incapazes de pro-
YDU�KDYHU�GLIHUHQoDV�VLJQL¿FDWLYDV�QD�HVSHVVXUD�GHVWD�HQWUH�
indivíduos com DMI precoce e indivíduos controlo14,15. 
1mR�H[LVWH�DLQGD�TXDOTXHU�UHODWR�QD�OLWHUDWXUD�LQWHUQDFLRQDO�
acerca da espessura da coróide a nível macular em olhos 
com ORVR, pelo que este é, aparentemente, o primeiro. 
Tal como a maioria dos estudos mencionados, utilizou-se 
R�PpWRGR�(',��R�TXH�SHUPLWLX�XPD�ERD� LGHQWL¿FDomR�GRV�
limites da coróide em todos os olhos. Procedeu-se a uma 
técnica manual para estabelecer os mesmos o que, segundo 
alguns autores15, apesar de mais demorado, parece ser mais 
preciso do que os sistemas automáticos. Para além disso 
fez-se várias medições em cada olho de forma a aumentar a 
precisão dos resultados.

A patogénese das oclusões venosas da retina é um pro-
cesso multifactorial16. Os factores de risco podem ser “clás-
VLFRV´� �+7$�� '0�� GLVOLSLGHPLD�� REHVLGDGH�� WDEDJLVPR��
HWF��� RX� ³HPHUJHQWHV´� �UHODFLRQDGRV� FRP� D� KHPRVWDVH���
sendo os primeiros mais comuns em doentes com ORVR 
e os segundos em doentes com OVCR17. Tal como seria de 

esperar, o antecedente pessoal mais frequente nesta amostra 
IRL�D�+7$����������VHJXLGD�GD�'0����������H�GLVOLSLGHPLD�
���������2XWUR�DQWHFHGHQWH�SHVVRDO�SUHYDOHQWH�IRL�D�+72�
JODXFRPD����������R�TXH�FRQVWLWXL�XP�FRQKHFLGR�IDFWRU�GH�
risco local para oclusão venosa da retina1.

O principal resultado que se retira deste estudo é que a 
FRUyLGH�D�QtYHO�PDFXODU�p�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PDLV�HVSHVVD�
QRV�ROKRV�FRP�2595�GR�TXH�QRV�ROKRV�DGHOIRV��1mR�H[LVWH�
FHUWH]D� TXDQWR� DR� VLJQL¿FDGR�GHVWH� DFKDGR��PDV� FRQVLGH-
rando os factos especulados por Maruko et al5,18 e Tsuiki et 
al10, o aumento da espessura da coróide nas ORVR poderá 
VHU� GHYLGR�� SHOR�PHQRV� HP�SDUWH�� j� H[SUHVVmR� DXPHQWDGD�
GH�9(*)��vascular endothelial growth factor���,VWR�SRUTXH��
WHQGR�HP�FRQWD�TXH�R�ÀX[R�VDQJXtQHR�DR�QtYHO�GD�FRUyLGH�
é maior do que em qualquer outro tecido do organismo de 
forma a satisfazer as normais necessidades metabólicas das 
FDPDGDV�H[WHUQDV�GD�UHWLQD��D�2595�SRGH�RULJLQDU�DOJXP�
JUDX�GH�KLSR[LD� WHFLGXODU�� TXH� VHUi�PDLRU�TXDQWR�PDLRU� D�
H[WHQVmR�GD�iUHD�DFRPHWLGD�SHOD�PHVPD��$�KLSy[LD��SRU�VXD�
YH]�� OHYD� D� XP� DXPHQWR� GD� H[SUHVVmR� GH�9(*)� DR� QtYHO�
do epitélio pigmentar da retina, pericitos e células endote-
liais vasculares da área afectada, o que provoca vasodila-
tação, aumento da permeabilidade vascular e consequente 
aumento da espessura da coróide.

A espessura média subfoveal nos olhos controlo foi de 
�����ȝP����������R�TXH�VH�UHYHORX�OLJHLUDPHQWH�LQIHULRU�j�
média referida na literatura, em que a mesma varia entre 
���ȝP�����ȝP�15�H����ȝP������ȝP�19. Este facto poderá 
ser devido a diferenças no software e método de medição 
RX�� DWp� PHVPR�� D� GLIHUHQoDV� QR� SHU¿O� GRV� GRHQWHV� �SRU�
H[HPSOR��D�PpGLD�GH�LGDGHV�QD�QRVVD�DPRVWUD�IRL�VXSHULRU�j�
PpGLD�GDV�LGDGHV�QRV�UHVWDQWHV�JUXSRV���

Vários estudos demonstraram que a espessura da 
coróide é maior a nível subfoveal do que temporal ou nasal 
à fóvea9,15,20�� (VWD� WHQGrQFLD� FRQ¿UPRX�VH� QHVWH� HVWXGR�
�JUXSR�FRQWUROR���PHVPR�FRQVLGHUDQGR�GLVWkQFLDV�PHQRUHV�

Graf. 4 | Relação entre a espessura da coróide e a espessura ma-
FXODU�FHQWUDO��(0&��QR�JUXSR�2595�

Graf. 5 | Relação entre a espessura da coróide e a idade no grupo 
controlo.
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DR�FHQWUR�GD�IyYHD������PP���$�KLSyWHVH�PDLV�FRQVLGHUDGD�
para este achado é que, sendo a mácula e, particularmente, a 
fóvea, o local de maior necessidade metabólica, e estando a 
espessura da coróide dependente de factores como perfusão 
e pressão intra-ocular, é normal que esta camada seja mais 
espessa neste local. Tal como mencionado nos mesmos 
HVWXGRV��WDPEpP�VH�FRQ¿UPRX�QHVWD�DPRVWUD�TXH�D�FRUyLGH�
aparenta ser mais delgada a nível nasal.

Um dado cada vez mais assumido como certo é o da 
diminuição da espessura da coróide com o avançar da 
LGDGH�� 7DPEpP� QHVWD� DPRVWUD� �JUXSR� FRQWUROR�� VH� YHUL¿-
cou uma correlação negativa, embora fraca, entre a espes-
sura desta camada e a idade. Margolis et al20 e Ikuno et al19 
determinaram uma correlação mais forte, o que poderá ser 
H[SOLFDGR�SHOR�IDFWR�GH�VH�WUDWDU�GH�SRSXODo}HV�PDLV�MRYHQV�
H�VDXGiYHLV��HPERUD�QR�VHJXQGR�R�FRH¿FLHQWH�GH�GHWHUPL-
QDomR� �U2�� WHQKD�VLGR�VHPHOKDQWH�DR�GHWHUPLQDGR�SRU�HVWH�
HVWXGR��������&ODUR�HVWi�TXH�D�HVSHVVXUD�GD�FRUyLGH�SDUHFH�
VHU� LQÀXHQFLDGD�SRU�RXWURV� IDFWRUHV�TXH�QmR� Vy� D� LGDGH�R�
que torna difícil a determinação da sua contribuição iso-
ODGD��$OpP�GR�PDLV��R�LGHDO�SDUD�DYDOLDU�D�LQÀXrQFLD�GHVWD�
variável na espessura da coróide seria a realização de um 
estudo longitudinal com um longo tempo de follow-up, o 
que não é o caso de nenhum dos artigos publicados até à 
data sobre esta matéria. 

9HUL¿FRX�VH�KDYHU�XPD�HOHYDGD�FRUUHODomR�HQWUH�D�(0&�
H�D�HVSHVVXUD�GD�FRUyLGH�QR�JUXSR�2595��U ������3DUD�DOpP�
disso, a percentagem de variação da espessura da coróide 
H[SOLFDGD�SHOD�HVSHVVXUD�PDFXODU�FHQWUDO�IRL�GH������JUi-
¿FR�����$PERV�HVWHV�UHVXOWDGRV�VXJHUHP�TXH�D�HVSHVVXUD�GD�
coróide pode estar directamente relacionada com a espes-
sura da retina em olhos com ORVR. 

Este estudo teve algumas limitações que não podem dei-
[DU�GH�VHU�UHIHULGDV��(P�SULPHLUR�OXJDU�R�IDFWR�GH�VH�WUDWDU�GH�
uma amostra relativamente pequena em que como critério 
GH�LQFOXVmR�DSHQDV�IRL�FRQVLGHUDGD�D�H[LVWrQFLD�GH�2595�
XQLODWHUDO��LQGHSHQGHQWHPHQWH�GD�H[LVWrQFLD�RX�QmR�GH�FRP-
plicações a esta associada, nomeadamente edema macular. 
No entanto, há a salientar que os doentes foram selecciona-
dos na sua maioria de uma consulta de Retina Médica pelo 
que se tratam de casos potencialmente mais graves e com 
maior probabilidade de complicações. Outro factor a ter em 
conta é que, sendo este um estudo retrospectivo, os doentes 
não seguiram qualquer tipo de protocolo, tendo sido sujei-
tos, quando necessário, a diversos tipos de opções terapêu-
ticas. Como tal, também não foi possível avaliar o efeito 
destas na espessura da coróide. Seria também interessante 
a medição desta camada no local imediatamente subjacente 
DR�YDVR�RFOXtGR��HPERUD�j�SDUWLGD�KDMD�XPD�PDLRU�GL¿FXO-
dade na aquisição da imagem. Assim, serão necessários 

PDLV�HVWXGRV��FRP�DPRVWUDV�PDLRUHV��TXH�FRQ¿UPHP�D�DOWH-
ração desta camada em olhos com ORVR e investiguem a 
VXD�LQÀXrQFLD�QD�¿VLRSDWRORJLD�GD�GRHQoD��QR�SURJQyVWLFR�
visual e na resposta ao tratamento.

Em conclusão, através do método EDI do SD-OCT é 
possível medir a espessura da coróide, nomeadamente em 
ROKRV� FRP�2595��1HVWHV�� D� FRUyLGH� p� VLJQL¿FDWLYDPHQWH�
mais espessa do que nos olhos adelfos. Algumas hipóteses 
SRGHP�VHU�IRUPXODGDV�TXDQWR�DR�VLJQL¿FDGR�GHVWH�DFKDGR��
mas não se sabe ao certo qual a dimensão do mesmo, pelo 
que serão necessários mais estudos que investiguem qual o 
papel da coróide na ORVR. 
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