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Flash Look

Corioretinopatia Central serosa e PDT: como
determinar o spot e que parametros usar?

Nos ultimos anos a terapia fotodindmica com vertepor-
fina (TFD) tem vindo a assumir um papel cada vez maior
no tratamento da coriorretinopatia serosa central (CSC).
No entanto, a utilizagdo desta terapéutica para esta doenga
continua a ser off-label e ndo existem guidelines definidos
para a sua utilizagdo. Este tratamento foi desenvolvido para
o tratamento da degenerescéncia macular da idade através
de um protocolo bem definido. Consistia na administragdo
durante 10 minutos de uma infusdo de 30mL de vertepor-
fina na dose de 6mg/m?. Quinze minutos apos o inicio da
infusdo, uma luz laser de 689nm com uma intensidade de
600mW/cm? e uma fluéncia de 50J/cm? irradiava uma area
com um didmetro 1000pm maior do que o maior didmetro
da lesdo neovascular durante 83 segundos.

Este protocolo de tratamento comegou a ser utilizado
off-label para tratar com sucesso casos de CSC agudas ¢
cronicas. O tratamento tem-se revelado eficaz em todas as
séries publicadas com melhoria da acuidade visual e dimi-
nui¢do marcada do liquido sub-retiniano'?. O racional por
tras do uso desta terapéutica relaciona-se com as alteragdes
da vasculatura coroideia induzidas pelo tratamento.

No entanto, visto que o protocolo standard de trata-
mento de PDT estd associado a complicagdes como a hipo-
perfusdo da coriocapilar, isquemia coroideia e neovascu-
larizacdo coroideia, novos protocolos tém sido utilizados
com sucesso com o intuito de minimizar os efeitos secun-
darios sem prejudicar os efeitos terapéuticos®. Os dois que
tém sido mais utilizados sdo a TFD de baixa fluéncia e a
TFD de baixa dose. O protocolo de baixa fluéncia é em
tudo semelhante ao original, no entanto a fluéncia utilizada
¢ de 25J/cm?. O protocolo de baixa dose utiliza uma dose
de verteporfina 3mg/m? e a infuséo ¢ feita durante 8 minu-
tos e a irradiagdo efectuada 10 minutos apds o inicio da
infusdo. Apesar de ambos os tratamentos serem eficazes
e sem grandes diferengas na melhoria da acuidade visual,
existe alguma evidéncia em estudos retrospectivos que os
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tratamentos com metade da dose levam a uma resolugao
mais rapida do liquido sub-retiniano e a uma menor taxa
de recorréncias que o tratamento de baixa fluéncia com
o mesmo nivel de seguranga*. Outra vantagem do trata-
mento com metade da dose ¢ a possibilidade de tratar dois
doentes com a mesma ampola, permitindo uma redugdo
dos custos.

A determinacdo do tamanho do spot requere frequen-
temente o uso de angiografia com verde de indocianina
para determinar as areas de hiperpermeabilidade coroideia.
Estas sdo as areas que devem ser irradiadas durante o tra-
tamento. A maioria dos trabalhos refere que o protocolo de
tratamento utilizado em relagdo ao tamanho do spot foi o
protocolo do tratamento TAP em que se irradia uma area
1000pm maior do que a area da lesdo'. No entanto, tam-
bém existem trabalhos em que o tamanho do spot é guiado
pela angiografia fluoresceinica em que o tamanho do spot se
reduz ao tamanho da lesdo’.

Nos casos em que um olho apresenta mais do que uma
area de hiperpermeabilidade coroideia, fazendo a irradiagao
das diversas areas consecutivamente durante a mesma ses-
sdo de tratamento é um protocolo eficaz®.
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