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RESUMO

Os autores relatam os achados da video-angiografia digital pela
indocianina verde no diagnoéstico diferencial de tumores da cordide.
Foram estudados 13 casos: 3 hemangiomas, 4 osteomas, 3 carcinomas
metastaticose 3melanomasmalignos. Foram reconhecidascaracteris-
ticas angiograficas proprias e constantes capazes de identificar
hemangiomas, osteomas e carcinomas metastaticos diferenciando-os
entre si e eles dos tumores pigmentados, principalmente o melanoma
maligno. No entanto, tais caracteristicas angiograficas pela indocianina
verdeisoladas,nao mostramsignificado diagnéstico inequivocoem tumo-
res pigmentados da coréide. Baseados nestas observagées, concluiu-se
que ousodaindocianina verde em tumores da corodide, reservaaestanova
técnica de exame, importancia diagnostica complementar, com limita-
¢oes, no contexto do diagndstico diferencial dos tumores da coroide.

Palavras-chave: Indocianina verde; Tumores da cordide; Hemangioma da cordide;
Osteoma da cordéide; Carcinoma metastatico da cordide; Melanoma maligno da coréide.

INTRODUCAO

Tumores da coréide sdo os mais comuns do segmento posterior do olho.
Destes, os melanomas malignos sdo os mais freqiientes, seguidos em ordem
decrescente dos carcinomas metastiticos, hemangiomas e osteomas 7.
Embora sejam, na sua maioria, diagnosticados pelo aspecto clinico-
fundoscépico, algumas vezes € necessdrio o auxilio de exames como a
angiofluoresceinografia, a ultrassonografia A e B, principalmente a
ultrassonografia A padronizada, e outros menos especificos como a
tomografia computadorizada e a ressonincia nuclear magnética !".

Descreve-se aqui os achados da video-angiografia digital com a
indocianina verde (VDIV), em quatro diferentes tumores da coréide e discute-
se a sua importéncia auxiliar na propedéutica diagndstica destes tumores.

MATERIAIS EMETODOS

Foram estudados retrospectivamente 13 casos de tumores da cordide
examinados entre julho de 1994 e dezembro de 1996, na clinica dos autores.
Todos os pacientes foram submetidos a anamnese minuciosa, a exame
oftalmolégico completo com avaliagdo da melhor acuidade visual corrigida,
biomicroscopia, tonometria de aplanagido, exame de fundo de olho pela
oftalmoscopia binocular indireta (OBI), com mapeamento detalhado dos
achados e aos seguintes exames propedéuticos: video-angiografia digital
pela fluoresceina (VDF) e pela indocianina verde (VDIV), campo visual
computadorizado, ultrassonografia ocular (A nédo padronizada e B) e alguns
a tomografia computadorizada das drbitas.
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Dentre estes, atengdo especial foi dedicada a interpretacéo
das imagens da VDIV, que foram obtidas usando-se o apare-
lho Topcon “IMAGEnet® (Digital Imaging System”, modelo
512 (Japdo) inicialmente e depois os modelos 640 e 1024.

O corante indocianina verde (ICV) (Cardio Green - Becton
Dickinson Microbiology Systems, EUA e Paesel Lorei, Alema-
nha) em pé, foi dissolvido em solugdo aquosa na concentra-
¢ao de 10 mg/ml, injetando-se 50 mg em todos os pacientes,
se guido de infusdo rdapida de 10 ml de solugido salina estéril.
As imagens obtidas no angiograma com a ICV, foram interpre-
tadas em uma fase inicial precoce, caracterizada pelo primeiro
aparecimento do corante na circulagio coroideana, que ocorre
cerca de 1 minuto apés sua injecdo. Entre 5 e 15 minutos,
estudou-se a fase média e apés um tempo de 16 minutos a 25
minutos, a fase tardia.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra o resumo dos 13 casos consecutivos de
tumores da coréide estudados pela VDIV entre julho de 1994 e
dezembro de 1996. Houve 3 casos de hemangiomas, 4

osteomas, 3 carcinomas metastaticos e 3 melanomas malignos.
Comprometimento binocular foi verificado em dois pacientes
com osteoma (casos 4 e 5) e com carcinoma metastatico (casos
9 e 10). O tamanho do tumor foi avaliado de forma aproximada
por medida da lesdo tumoral em didmetros papilares no seu
maior meridiano horizontal.

A tabela 2 mostra os achados angiogréaficos caracteristi-
cos da VDIV nos 13 casos de tumores da coréide:

Desde que a caracteristica angiograficade cada tumor foi cons-
tante, exemplifica-se a seguir quatro casos de diferentes tumores
da cor6ide enumerados na Tabela 1, como casos 1, 3, 7¢e 12.

RELATO DE CASOS

Caso 1

Paciente de 54 anos, do sexo masculino, branco, encami-
nhado com histéria de metamorfopsia no olho esquerdo (OE)
hé 40 dias. A acuidade visual corrigida era de 20/20 no olho
direito (OD) e de 20/40 no OE. O exame biomicroscépico do
segmento anterior e a pressdo intra-ocular eram normais em

N0 A WN

11 57 F B

ile

13

B Osteoma oD 3DP

B Ca metastatico OD 3DP

Melanoma oD 5 Dﬁ
Maligno

B Hemangioma oD 2DP

M = masculino; F = feminino; B = branca; CA = carcinoma; DP = diametro papilar

Tabela 1. Caracteristicas de 13 casos de tumores da coréide
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VLIV = video-angiografia digital pela indocianina verde

Tabela 2. Achados angiograficos da VDIV nos 13 casos de tumores da coréide

Hiperfluorescéncia precoce

Hiperfluorescéncia intensa
om definicao dos limites do tumor
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ambos olhos (AO). A OBI eranormal no OD e havia no OE um
pequeno tumor coroideano elevado de cor rdseo-averme-
lhada, de localizag¢do juxta-papilar superior ao nervo éptico
com sinais de minima sero-exsuda¢do macular. A VDF, na fase
arterial, mostrou hiperfluorescéncia coroideana irregular su-
perior ao nervo 6ptico (Fig. 1A), indicando enchimento de
vasos dentro do tumor e nas fases seguintes, arteriovenosa e
tardia, aumento irregular e progressivo da hiperfluorescéncia
com limites mal definidos, que correspondia ao vazamento do

corante para o espaco sub-retiniano e a impregnacao tecidual
do préprio tumor (Fig. 1B). A VDIV mostrava hiperfluo-
rescéncia precoce, no entanto de maior intensidade e melhor
definicao de drea, nos limites da tumoracgao da cordide compa-
rada com a VDF (Fig. 1C e D). Pela campimetria computado-
rizada, havia escotoma equivalente ao quadrante temporal
inferior. As ultrassonografias A e B, confirmaram a presenga
de pequeno tumor da coréide com ecos de alta refletividade
sugestivos de hemangioma da coréide. Nao foi recomendado

Fig. 1 - Caso 1: Hemangioma. (A e B): Video-angiografia digital pela fluoresceina: A. Hiperfluorescéncia precoce irregular do tumor. B.
Hiperfluorescéncia tardia. (C e D): Video-angiografia digital pela indocianina verde: C. Hiperfluorescéncia precoce intensa. D. Hiperfluorescéncia
tardia intensa com melhor definicao do tumor.
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qualquer tratamento especifico, desde que a sero-exsudacio
macular era discreta.

Caso 3

Paciente de 15 anos, do sexo feminino, branca, encami-
nhada com histéria de baixa visual progressiva no OD e
diagndstico provdvel de “angioma coroideano”. A acuidade
visual corrigida era de 20/50 no OD e de 20/20 no OE. Os
reflexos pupilares, o exame biomicroscépico do segmento
anterior e a pressao intra-ocular eram normais em AO. A OBI

era normal no OE. Havia no OD, tumora¢do sub-retiniana
branco-alaranjada com pontos de pigmenta¢do normal no
seu centro, localizada temporal a papila (feixe papilo macular)
com discretas altera¢des pigmentares na drea macular (Fig.
2A). A lesdo apresentava-se discretamente elevada e media
cerca de 3 didmetros papilares no seu maior meridiano ho-
rizontal.

A VDF na fase arteriovenosa, demonstrava hiperfluo-
rescéncia de transmissdo irregular e difusa, que correspondia
provavelmente as dreas em que o epitélio pigmentar da retina

Fig. 2 - Caso 3: Osteoma. A. Fotografia monocromatica do osteoma temporal a papila. B. Video-angiografia digital pela fluoresceina mostrando
hiperfluorescéncia precoce do tumor.(C e D): Video-angiografia digital pelaindocianina verde: C. Hipofluorescéncia precoce. D. Hiperfluorescéncia
tardia discreta.
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era delgado sobre a lesdo, e pontos hipofluorescentes cen-
trais, que correspondiam aos pontos normo pigmentados (Fig.
2B). Havia aumento da hiperfluorescéncianas demais fases do
angiogramacom impregnagao tecidual tardia dalesdo tumoral
coroideana. Ao contrdrio da VDF, a VDIV revelava hipofluo-
rescéncia da lesdo nas fases iniciais e médias do exame (Fig.
2C) e somente nas fases tardias, hiperfluorescéncia discreta
em relacdo a cordide circunjacente com impregnacao tecidual
tardia do tumor (Fig. 2D). As ultrassonografias A e B, mostra-
ram ecos acusticos de alta refletividade ao nivel da cordide,

detectados mesmo quando a lesdo era estudada com baixa
sensibilidade tecidual do aparelho, apds todos os outros ecos
teciduais terem desaparecidos. Esta alta refletividade acompa-
nhava-se de uma imagem de sombra acustica dos tecidos
orbitdrios. A tomografia computadorizada confirmou a pre-
sencga de tecido de densidade 6ssea (calcificagdo na coréide)
manifestada por uma placa radiopaca na drea do tumor. O
diagnéstico foi de osteoma da cordide e a conduta foi ex-
pectante. O quadro permaneceu estdvel durante o acompa-
nhamento.

Fig. 3 - Caso 7: Carcinoma metastatico. (A e B): Video-angiografia digital pela fluoresceina: A. Hiperfluorescéncia precoce da lesao metastatica.
B. Hiperfluorescéncia tardia difusa. (C e D): Video-angiografia digital pela indocianina verde: C. Hipofluorescéncia precoce. D. Hiperfluorescéncia
tardia discreta.
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Caso 7

Paciente de 51 anos, do sexo masculino, branco, encami-
nhado com histéria de baixa visual no OD hd 2 meses. O
paciente relatava ter sido submetido a cirurgia de adenocar-
cinoma pulmonar (lobectomia) em 1994 seguida de tratamento
radioterdpico. Sua acuidade visual corrigida era de 20/60 no
OD e de20/20no OE. O exame biomicroscépico do segmento

anterior e as pressdes intra-oculares eram normais em AO. A
OBI do OE era normal. Havia no OD lesdo coroideana branco-
amarelada com actimulos pigmentares na sua superficie ante-
rior, localizada superior a macula, que se estendia até o limite
das arcadas vasculares temporais. A VDF na fase arteriove-
nosa (Fig. 3A), mostrava hiperfluorescéncia irregular da lesdao
com alguns pontos hipofluorescentes secunddrios ao blo-

Fig. 4 - Caso 12: Melanoma maligno. (A e B): Video-angiografia digital pela fluoresceina: A. Hiperfluorescéncia precoce e irregular do tumor. B.
Hiperfluorescéncia tardia pelo vazamento do corante no espago sub-retiniano. (C e D): Video-angiografia digital pela indocianina verde: C. Hi-
pofluorescéncia precoce. D. Hipofluorescéncia tardia.
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queio da fluoresceina pelos actimulos pigmentares sobre elae,
na fase tardia, hiperfluorescéncia difusa, com pontos hiper-
fluorescentes no interior da lesdo, indicativos de vascula-
rizagdo (Fig. 3B). A VDIV revelava hipofluorescéncia inicial
(Fig. 3C) e hiperfluorescéncia tardia discreta, quase normo-
fluorescénciaemrelagdo a cordide circunjacente (Fig. 3D). As
ultrassonografias A e B, mostraram pequena elevagdo coroi-
deana superior a macula, com ecos internos de média e alta
refletividade. O diagnéstico foi de metéstase da cordide (car-
cinoma metastético). Exames especializados como tomografia
computadorizada do cranio e térax, cintilografia 6ssea, resso-
nincia magnética do abddmen total e hepatograma foram ne-
gativos. O paciente foi encaminhado para avaliagdo oncol6-
gica especifica e apds a radioterapia externa, houve redugio
do tamanho da les@o.

Caso 12

Paciente de 54 anos, do sexo masculino, branco, encami-
nhado para avaliagdo de massa tumoral elevada e pigmentada
sub-retiniana, localizada no pélo posterior do OD, diagnos-
ticada hd 3 meses. A acuidade visual corrigida era de vultos no
OD e de 20/20 no OE. O exame biomicroscépico do segmento
anterior e as pressdes intra-oculares eram normais em AO. A
OBI do OD mostrava massa tumoral pigmentada e elevada de
forma globular no pélo posterior com descolamento de retina
exsudativo ao redor. O OE eranormal. A VDF na fase arterial
(Fig. 4A), mostrava hiperfluorescéncia irregular, originada do
enchimento de vasos dentro do tumor, que aumentava na fase
arteriovenosa € na fase tardia, devido ao vazamento do
corante no espago sub-retiniano (Fig. 4B). Na VDIV, destaca-
va-se na fase inicial, drea hipofluorescente que correspondia a
extensdo do tumor, contrastando com o enchimento de vasos
da coréide fora dos limites da les@o (Fig. 4C). Esta hipofluo-
rescéncia permanecia em todas as fases da VDIV, mas alguns
tracos hiperfluorescentes sugestivos de vasos intra-tumorais
ou de vasos coroideanos podiam também ser vistos na lesdo
(Fig. 4D). A ultrassonografia B mostrou uma elevagéo
globular de aproximadamente 9 mm de altura, com escavagao
da coréide, e a ultrassonografia A, mesmo que nao padroniza-
da, mostrou ecos internos de média e baixa refletividade. O
diagnéstico foi de melanoma maligno da coréide. O paciente
foi encaminhado para enucleagéo ciridrgica deste olho.

DISCUSSAO

A video-angiografia digital da coréide com a indocianina
verde € indicada principalmente no diagnéstico de membranas
neovasculares sub-retinianas ocultas (MNVSR-O) pela VDF,
que representam 87% das neovascularizagdes da coréide em
pacientes com degenerag¢ido macular relacionada com a idade
(DMRI) !. As vantagens da ICV em relagdo a fluoresceina no
diagnéstico de MNVSR-O, advém de suas propriedades
biofisicas: 1°) A ICV tem pico de absorg¢do a 805 nandmetros
(nm) e pico de emissdo a 835 nm na variagdo infravermelha do
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espectro de luz. Estes comprimentos de onda mais longos em
relagdo a fluoresceina (465 nm e 525 nm respectivamente)
proporcionam melhor observagdo de detalhes anatdmicos
através de pigmentos: melanina das células do epitélio pig-
mentar da retina (EPR), xantofila macular, sangue, lipides e
liquido sub-retiniano tirbido; 2°) A ICV com um peso mole-
cular de 775 daltons, € uma molécula maior que a fluoresceina
e uma vez na corrente sangiiinea liga-se quase que na sua
totalidade as proteinas plasmaticas (98%), formando um com-
plexo tnico de 35.600 daltons. Esta caracteristicafaz com que
a ICV permaneca em maior concentragéo retida na circulagdo
coroideana, normalmente permedvel a fluoresceina (375
daltons), que mostra rdpido e intenso vazamento intersticial
através dos coriocapilares, obscurecendo entdo a circulagdo
coroideana.

Considerando estas propriedades, a ICV é o corante de
eleigdo para estudo da circulagio coroideana? e o seu uso tem
se expandido: DMRI com neovasos persistentes ocultos apés
a fotocoagulagdo 3, vasculopatias coroideanas *, doengas
coriorretinianas inflamatérias inespecificas 37, doengas here-
ditdrias ® e vérias outras doengas que afetam a coréide, mem-
brana de Bruch e o EPR *!°. A aplicagdo da angiografia da
cordide no estudo e diagndstico diferencial de tumores da
coréide vem de longa data > '""!3. Recentemente novos acha-
dos foram relatados '“.

Entre julho de 1994 e dezembro de 1996, avaliou-se as
caracteristicas angiogrédficas da VDIV em diferentes tumores
da cordide, onde foi observado aspectos angiogréficos pecu-
liares e diferentes dos da angiofluoresceinografia.

Hemangioma da coréide '*'5 € um tumor vascular benigno
constituido de multiplos vasos calibrosos com paredes delga-
das, congénito, cujo crescimento estd relacionado com o de-
senvolvimento da coréide. Pode se apresentar isolado, em
forma circunscrita, ou em forma difusa em pacientes com a
sindrome de Sturge-Weber. A sua forma localizada, circuns-
crita, tem apresentacao clinica tipica: lesdo oval ou arredonda-
dade cor avermelhada, résea ou alaranjada, de limites impreci-
sos, localizada quase sempre na regifo peri-papilar e algumas
vezes comprometendo a drea macular. Este aspecto fundos-
cépico pela OBI é o sinal diagnéstico mais importante. O
diagnéstico diferencial € feito com osteomas iniciais que po-
dem se apresentar com cor avermelhada, carcinomas metas-
taticos e pequenos melanomas amelanéticos. Pdde-se consta-
tar a utilidade da VDIV em 3 casos de hemangiomas estuda-
dos. As caracteristicas da fluorescéncia observadas pela
VDIV eram comuns, como exemplificado no caso 1, onde se
destacava com bastante clareza e precisio, hiperfluorescéncia
precoce, simultidnea ao enchimento dos vasos coroideanos,
que correspondia ao enchimento rapido da vasculatura do he-
mangioma. Esta hiperfluorescéncia era progressiva, de maior
intensidade e melhor definida do que a da VDF, causando
melhor delineagdo tardia do tumor. Piccolino et al. !4, recente-
mente relataram em hemangiomas, esta mesma caracteristica
de enchimento vascular durante a angiografiacom a ICV, que
foi considerada essencial no diagnéstico diferencial, princi-
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palmente em pequenos hemangiomas (menores ou iguais a 2,5
mm),que apresentam limites imprecisos pela VDF, levando a
confusdo diagndstica.

Osteoma da coréide '*'® ¢ um tumor 6sseo benigno, cons-
tituido de placas alteradas de tecido 6sseo calcificado entre
os coriocapilares e os grandes vasos da cordide com vasos
sangiifneos intercomunicantes. Afeta principalmente mulhe-
res jovens brancas. A sua patogenia € controversa: trata-se de
um coristoma ou de uma lesdo secundéria 'S. Clinicamente
manifesta-se como um tumor da coréide ligeiramente elevado,
de cor branco-amarelada, devido as alteragdes degenerativas
aonivel do EPR, preferencialmente localizado na regiao peri-
papilar e raramente na macular. O quadro oftalmoscépico na
maioriadas vezes € suficiente para o diagnéstico, que € confir-
mado pelas ultrassonografias A e B e pela tomografia
computadorizada. No entanto, alguns tumores iniciais, por
apresentarem cor alaranjada, podem simular hemangiomas.
Nos 4 casos estudados, a semelhanga do caso 3, a VDIV foi
importante no diagndstico diferencial. Observamos que nos
casosde hemangioma, como nos de osteoma, a VDF mostrava
quadros angiograficos semelhantes: hiperfluorescéncia irre-
gular precoce e impregnacdo tecidual tardia. Ao contrério, a
VDIV demonstrava claramente, nos casos de osteoma,
hipofluorescéncia nas fases inicial e médiado exame, sugerin-
do auséncia de um componente vascular extenso como 0s
hemangiomas, nos quais verificamos hiperfluorescéncia in-
tensa e precoce, simultdnea ao enchimento coroideano e com
contorno bem definido na fase tardia. Embora existam canais
vasculares dentro dos osteomas, a provavel explicagdo para
esta discrepancia seria a diferenga no gradiente de perfusio
vascular entre hemangiomas e osteomas pela quantidade e
calibre vascular nos dois tumores. Em osteomas ha definida
lentiddo do fluxo sangiiineo intra-tumoral '*; que ndo ocorre
nos hemangiomas. Esta caracteristica hemodinamica foi des-
tacada com o auxilio da VDIV, esclarecendo o diagndstico
diferencial entre osteoma e hemangioma, por vezes dificil com
aVDF.

O carcinoma metastdtico da coréide ndo é um tumor raro's.
Mais de 10% dos pacientes que morrem de cancer tém
metastase intra-ocular, sendo a cordide a regido mais acometi-
da 7. A mama nas mulheres e os pulmdes nos homens, séo os
principais sitios primdrios '’. Geralmente, o exame de fundo de
olho mostra uma lesdo na coréide, branca pdlida ou branca
amarelada, pouco elevada, quase sempre no polo posterior,
afetando a drea macular, devido ao maior fluxo sangiiineo
desta regido. Isto relaciona-se com o diagnéstico oftalmo-
16gico, pois queixas visuais sdo freqiientes, principalmente a
metamorfopsia. As lesdes que ndo acometem a macula, perma-
necem assintomadticas por mais tempo. Bacinet al. '*, em 1981,
relataram um caso em que a lesdo metastatica da coréide era
extensivamente vascularizada e apareceu na angiografia da
coréide com a indocianina verde semelhante aos heman-
giomas da coréide. Na experi€ncia dos autores deste estudo
no uso da VDIV em trés casos de tumores metastaticos da
coréide os achados diferem daquele autor '3. Verificou-se,
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como no caso 7, que ha nitidas diferencas entre os dois tumo-
res, pois se pdde perceber nos carcinomas metastaticos, es-
cassa vascularizagédo, onde grandes vasos tumorais andmalos
ndo foram observados. Encontrou-se hipofluorescéncia ini-
cial pela VDIV ao contrario dos hemangiomas. Esta diferenga
angiografica € importante, principalmente quando a histéria
clinica ndo € compativel com tumores primadrios sistémicos e
também em tumores iniciais, discretamente elevados (menores
ouiguais a 3,0 mm) que representam a maioria dos carcinomas
metastéticos !’ e levam mais comumente a maior dificuldade no
diagnéstico diferencial.

Melanoma maligno da coréide € um tumor que, na sua
maioria, acomete adultos apés a 5* década de vida '5. H4 uma
pequena predominancia em homens e definida predominancia
na raga branca. Na minoria dos casos sdo amelanéticos e se
diferenciam do nevus pigmentado da coréide quando se apre-
sentam com as seguintes caracteristicas: 1*) elevacéo globular
antero-posterior maior que 3,0 mm em altura; 2*) descolamento
de retina exsudativo seroso sem evidéncia de drusas ou
neovascularizagdo da cordide; 3*) miiltiplos pontos de vaza-
mento do corante na superficie do tumor em todas as fases da
angiofluoresceinografia, sugerindo vascularizagao prépria do
tumor. Sdo diagnosticados com certa facilidade e seguranca,
quando grandes, ou com apresentagdo em “maganeta de por-
ta” ou em “cogumelo” intra-ocular, que ocorre quando o tu-
mor rompe a membrana de Bruch. Esse sinal € considerado
patognomonico de melanoma maligno '5. O maior problema
nos casos de tumores pigmentados da coréide na experiéncia
dos autores deste estudo, € o diagndstico diferencial dos
melanomas pequenos ou médios com nevus pigmentado da
cordide.

Nos 3 casos de melanoma deste estudo, os achados da
VDIV foram semelhantes aos relatados por outros autores? %,
Houve hipofluorescéncia dos tumores em relagio aos tecidos
circunjacentes, como verificado no caso '2. Este achado é
aparentemente um paradoxo jd que a luz infravermelha da
VDIV teoricamente deveria ser associada a melhor penetragio
através da melanina do EPR e dos melanossomos da cordide,
levando por conseqiiéncia a hiperfluorescéncia ao invés de
hipofluorescéncia. Além disso, esperar-se-ia pela VDF, ao
contrdrio, pelo uso de onda de luz com comprimento curto
(azul-verde), hipofluorescéncia; sendo que, o que se verifica é
hiperfluorescéncia.

Uma explicacdo genérica para esta observagdo, segundo
Robert Flower (comunicagao pessoal - 1996), seria a diferenga
de fluorescéncia que existe entre os tumores da cordide e seus
tecidos circunjacentes considerando a fluoresceina e a
indocianina verde.

Na VDF, a fluorescéncia coroideana difusa, est4 associada
ao vazamento da fluoresceina dos coriocapilares para o seu
intersticio, pois os comprimentos de onda de excitagdo e
fluorescéncia associados com a fluoresceina “penetram” com
menor facilidade através do pigmento das células do epitélio
pigmentar da retina e da coréide. Quando o sangue contendo
amolécula de fluoresceina, recircula e é eliminado da corrente
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sangiiinea, a fluoresceina extravasada da vascularizagéo in-
trinseca mais superficial de um melanoma maligno pigmen-
tado; emite por conseqiiéncia, maior fluorescéncia em relagéo
a coréide normal ao redor do tumor, que se apresenta agora
com menor quantidade residual de fluoresceina, resultando
entdo em hiperfluorescéncia tardia do tumor, que € nitidamen-
te observada contrastando com o “fundo escuro” do tumor
pigmentado.

No caso da ICV, embora seus comprimentos de onda de
excitacdo e fluorescéncia comparados com os da fluoresceina,
“penetrem” com maior facilidade através do pigmento das
células do epitélio pigmentar da retina e da cordide, eles apre-
sentam maior “penetra¢do” em cordide normalmente pigmen-
tada do que em tumor hiperpigmentado da coréide e, além do
mais, a fluorescéncia da ICV € aditiva, ou seja, pode ser detec-
tada das suas moléculas presentes em todas as trés camadas
da vascularizagdo normal da coréide. O brilho da fluores-
céncia, visto pela indocianina verde no angiograma, € a soma
daquelas emitidas pelas trés camadas individuais (corioca-
pilares, médios e grandes vasos). Como resultado, a intensida-
de da fluorescéncia, originada de dreas da coréide normal,
vizinhas ao tumor, € consideravelmente maior do que aquela
verificada no préprio tumor pigmentado, levando-o a aparecer
hipofluorescente. A despeito das explicagdes acima, é impor-
tante ter-se em mente que a ICV, considerando suas proprie-
dades biofisicas, pode “penetrar” tumores pigmentados, per-
mitir a observagédo de vasos intra-tumorais, além de “impreg-
nar” o tecido vascular de tumores hiperpigmentados, e assim
justifica uma das formas atuais de tratamento do melanoma
maligno da coréide: a fotocoagulagdo potencializada pelaICV
com o laser diodo ¥ de luz infravermelha. Entretanto, a obser-
vagdo das imagens deste fendmeno € possivel somente com o
aumento de ganho de luz da cdmera de video e da intensidade
de iluminagdo da cdmera de fundus. Infelizmente, com estes
parametros, ocorre também maior exposi¢do das imagens dos
vasos coroideanos normais adjacentes ao tumor, causando
entdo ofuscamento da vascularizagdo intra-tumoral, em virtu-
de da intensa hiperfluorescéncia da coréide normal ao redor
do tumor. Por esta razdo, € aconselhdvel se usar uma sintoni-
zacdo maxima ideal, em que a maioria do campo de visdo a ser
estudado seja a drea do tumor.

Os casos estudados e aqui relatados, ilustram achados
angiograficos da VDIV em tumores da coréide. E conclusio
deste estudo que ha caracteristicas angiograficas préprias e
constantes capazes de identificar hemangiomas, osteomas e
carcinomas metastaticos diferenciando-os entre si e eles dos
tumores pigmentados principalmente o melanoma maligno da
coréide. No entanto, tais achados angiograficos da cordide
somente com o uso da indocianina verde, ndo tem significado
diagnéstico inequivoco em tumores pigmentados da cordide,
principalmente se considerado que a VDIV ndo auxilia na
diferenciagdo de pequenos e médios melanomas malignos
pigmentados com os nevus da coréide também hipofluores-
centes '¥,

Baseados nestas observagdes concluiu-se que o reconhe-
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cimento das caracteristicas angiograficas da VDIV em tumores
da coréide reserva a esta nova modalidade de exame, impor-
tancia diagndstica complementar, com limitagdes, no contexto
do diagnéstico diferencial de tumores da cordide.

SUMMARY

The authors report the findings of digital indocyanine
green videoangiography in the differential diagnosis of
choroidal tumors. There were 13 cases: 3 hemangiomas, 4
osteomas, 3 metastatic carcinomas and 3 malignant mela-
nomas. Proper and steady angiographic characteristics
were recognised, allowing to identify and differentiate
hemangioma, osteoma and metastatic carcinoma among
them and from pigmented tumors, including malignant
melanoma. However, such indocyanine green angiography
findings alone, show no unequivocal diagnostic signi-
ficance in pigmented choroidal tumors. Based on these
observations, the authors conclude that the indocyanine
green choroidal angiography in choroidal tumors, gives to
this new examination technique, a limited diagnostic
usefulness in the context of the differential diagnosis of
choroidal tumors.

Key words: Indocyanine green; Choroidal tumors; Choroi-
dal hemangioma; Choroidal osteoma; Choroidal metasta-
tic carcinoma; Choroidal malignant melanoma.
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