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RESUMO

Introdugdo: A coriorretinopatia serosa central (E8@ma doenga idiopatica benigna, decorrente dmalo de fluidos no polo posterior do globo
ocular, com consequente descolamento da retinassansorial na regido macular. Os individuos comterefetados encontram-se na faixa etaria
entre 20 e 40 anos. Sendo assim, apresentamo® cacasie um paciente de 12 anos de idade. Desémeoito: Paciente do sexo masculino, 12
anos de idade, encaminhado de outro servigo codraeéinico de uveite, obteve melhora com uso d®tmexate, porém retornou a consulta com
queixa de diminuigdo da acuidade visual ap6s 1 samda uso de corticéide nasal para sinusite. A goaiia de coeréncia 6pitca (OCT) revelou-se
descolamento da retina neurossensorial, possitatita diagnésitico de CSC. Como conduta, optouel® quspenséo imediata do uso do corticéide,
obtendo remissdo. Além do aspecto relacionadaxa #ria ndo ser o comumente encontrado nesdagiatmutros fatos sustentam a importancia
desse caso, destacando o uso de metotrexate p#ntpao que serd detalhado durante a discuss@sideracdes finais: Na auséncia de qualquer
doenca sistémica e diante do curso auto-limitaddodsca, o corticoide foi, provavelmente, o fatmsal da CSC, embora tenha sido utilizado em
dose baixa. Além disso, o uso de metotrexate dei@desenvolvimento do quadro contraria evidérdeague esse farmaco possa ser utilizado como
tratamento da CSC. Tais argumentos explicam o desémento da CSC nesse paciente e justificamidade do caso apresentado, evidenciando a
importancia da divulgagdo e estudo de casos semetha
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CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY CASE REPORTED IN A CHILD
ABSTRACT

Introduction: Central serous chorioretinopathy ($8Ca benign idiopathic disease due to the pasteole of the eyeball fluids accumulation whith
consequent detachment of the neurosensory retirlae imacular region. People who are used to leetafl by the CSC are between 20-40 years old.
Thus, we present the rare case of a 12 years gldDmvelopment: Male patient, 12 years old, reféfrem another service showing uveitis, got
better after using methotrexate. However, got lmkplaining of visual acuity decrease after a lwedek using nasal steroids for treating sinusitis.
Optical coherence tomography (OCT) revealed neususg retinal detachment, allowing the CSC diagnogVe chose the suspension of the
corticosteroids use, obtaining remission. Beyoredptient age, which is not the common find in gaghology, other facts support the importance in
this case, highlighting the use of methotrexaté tili be discussed. Final Thoughts: In the absesfcany systemic disease and before the self-
limiting course of this disease, the steroid wasbpbly the CSC causative factor, even being uséalhirdoses. Futhermore, the concomitant use of
methotrexat and the CSC development goes agam&vidence which defends this medicine use as si@CSC treatment. The cited arguments
explain the CSC development in this situation arstify the rarity of this case, highlighting theportance of disclosuring and studying such cases.
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1 INTRODUCAO

A coriorretinopatia serosa central € uma doengpitica benigna, caracterizada por um descolansentso da
retina neurossensorial na regido macular centrglieose deve a um acumulo de liquido no espacetsibno e/ou no
epitélio pigmentar retiniano (EPR). Acredita-se (geEses eventos sejam consequéncia de uma deséegulac
microcirculacéo coriocapilar, o que seria respoek@elo acumulo de fluido abaixo da regido do ERRando e
reduzindo a atividade dessas células. Quando addema-se cronica, pode acarretar em atrofiaRi® & baixa visual
permanente.

Apesar dos numerosos estudos sobre essa patotolpiagb dos anos, varios aspectos sobre a cofmpeattia
serosa central permanecem desconhecidos.

Os fatores de risco para a doenca incluem perta@erexo masculino, estresse mental, uso de ekterei
gravidez, sendo que a faixa etéria de acometimemtontra-se entre os 20 a 50 anos, havendo natuiterraros ou
nenhum caso da doenca em crianca.

Esse estudo tem a intencdo de apresentar o casmalerianca diagnosticada com coriorretinopati@sser
central, visto que a raridade de casos em criancasiona uma deficiéncia literaria nesse aspeatgol sendo
necessario maior conhecimento a respeito de casdaixa etaria envolvida, esse relato contribuidicamente e
bibliograficamente.

! Artigo elaborado a partir de pesquisa realizadaac®rabalho de Conclusdo de Curso — TCC, do cweddetlicina, da Faculdade Assis Gurgacz.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAL E METODO

O presente trabalho se encontra em cumprimentcacBesolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saigte, v
se tratar de pesquisa com ser humano. Previamesu@ @alizacéo, este foi aprovado pelo Comitétiba E Pesquisa
da FAG — Faculdade Assis Gurgacz, através do pmd2717814.3.0000.5219. O relato trata-se de pesguisa
aplicada, qualitativa e descritiva realizada de emranlongitudinal, sendo a coleta de dados reaizdathvés da andlise
do prontuéario da paciente, no Instituto da Visddéénica bibliografica teve como base cientifidigas encontrados
em banco de dados do PUBMED, MEDLINE e SCIELO, diisnos 10 anos, bem como literaturas atualizadees q
descrevem a citada patologia.

2.2 DESCRICAO DO CASO

C.H.B.C, 12 anos, sexo masculino, encaminhado d® servico ao Instituto da Visdo apresentando guad
clinico de uveite em ambos os olhos, fazendo uscotio a base de corticoide. Ao exame oftalmatégacuidade
visual (AV) de 20/20 em olho direito (OD) e 20/2% elho esquerdo (OE); a biomicroscopia 1 e 2 crdeesélulas em
OD e OE, respectivamente; em fundo de olho obsesedanow banking” em ambos os olhos (AO) e os exames
solicitados apresentaram-se dentro dos limitesaidmalidade e/ou sem alteragbes (glicemia, hemogm@maleto,
FTA-abs, VDRL, PPD, raio-x de térax, VHS, FAN, fateumatoide). Mediante persisténcia do quadrocpegeu-se
metotrexate na dose de 10 mg por semana e acido.fApos 2 meses o paciente retornou a consutesaptando AV
de 20/20 em AO, mas persisténcia denow banking” em fundo de AO, o qual desapareceu ap6s 3 meses, C
auséncia de sinais inflamatérios e mantendoo adegd¥, continuando o tratamento com metotrexatealdemana
apos, o paciente retornou ao atendimento relataatka AV em OD (20/25), uma cruz de células a bovascopia em
OD e relatando uso de medicamento tépico, a basmuiedide, para tratamento de sinusite, duraate dias. Foi
encaminhado a tomografia de coeréncia 6ptica (O&Tqlal revelou descolamento da retina neurossahsw regido
macular.

De acordo com os achados, o diagndstico final éetesno coriorretinopatia serosa central (CSC),desell
desenvolvimento atribuido ao uso de corticéidecmpiasal (spray). O paciente foi orientado a intaper o uso desse
medicamento, apresentando-se sem queixas e aksragd@&xame oftalmoldgico 17 dias depois.

2.3 DISCUSSAO

A coriorretinopatia serosa central € uma desordaracterizada por descolamento do epitélio pigmesdar
retina associado a um acumulo de fluido no espatdwesniano (NICHOLSON e col.,, 2013), geralmente de
acometimento unilateral (ALWASSI e col., 2013),demais comum em adultos jovens e acometendo roaisiis do
gue mulheres (GOLSHAHI e col., 2010), 0 que toara 0 NOSSO caso, primeiramente quanto a idadadenie.

A fisiopatologia da doenca permanece, ainda, bestisconhecida apesar dos avancos nas técnigaagEm
e do numero crescente de casos da doenca. (NICHRLSQ@oI.,2013). Acredita-se que esses eventos sejam
consequéncia de uma desregulagdo da microcircutagéapilar (GUPTA e col., 2010), o que serigpoasavel pelo
acumulo de fluido abaixo da regido do EPR, lesandauzindo a atividade dessas células, como expliavila e col.
(2011).

Dentre as teorias de patogénese citadas por Narhelcol. (2013), gostariamos de destacar as oakadas a
coroide, ao epitélio pigmentar da retina (EPR)Habcobacter pylorj e principalmente aos fatores hormonais.

Nicholson e col. (2013), em sua revisao bibliogi@fiexplicam que a coroide encontra-se altamemtagawel
na CSC, o que pode ser resultado de uma isquestéseeou inflamacéo, sendo essa uma explicacasiyghypara
casos da patologia relacionada a hipertensao,xeongo. Ainda, as disfuncdes do EPR podem ter pagmrtante na
patogénese da CSC, principalmente quando relacoaacaumento da presséo hidrostatica na coroidéaniodo a
funcédo de barreira do EPR e acarretando no acUteulloido entre a retina e o EPR.

Tendo conhecimento da maior prevaléncia de infegédtrica pelo Helicobacter pylori em pacientes &@HC
crbnica comparado a populacdo geral, Casella €2@12) foram pioneiros, na literatura, ao tratanfaccao pelo H.
pylori em pacientes com CSC crdnica, em uma pesqusgual 14 de 17 pacientes com CSC cronica erirtados
por esse agente e apds tratamento da infecgddcgastm antibidticos apresentaram remissdo, semedessario
tratamento a laser apenas em dois olhos.

Quanto aos fatores hormonais - provavelmente ormmagponsavel pelo desenvolvimento da CSC em nosso
paciente, dentre os fatores citados - podemosadgsidorte associacdo entre CSC e corticosterg@esie a dosagem
sérica de cortisol esta elevada nessa patologianaomo os niveis de catecolaminas (NICHOLSON le 2013),
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sendo esse 0 motivo de a gravidez ser, sabidamemtdator de risco para a doenga, devido ao elevada de
cortisol, como no caso de uma gestante descritliorr Watt e Richardson (2010).

De acordo com Singh e col. (2003), a CSC pode ectanto em casos de hipercortisolismo endégenntgqua
em individuos fazendo uso de terapia com corti@id®mmo no caso que descreveram, no qual seu pacien
desenvolveu CSC ap0s terapia com altas doses tiedabe, devido a um transplante cardiaco. Afirmainda que ha
relatos na literatura de casos de rapido inicioC&C apdés um més de terapia com dose minima de 2@@mg
prednisona, 0 que ndo equivale a dosagem de ddeitipicos nasais com desenvolvimento da patkagi apenas 7
dias, como ocorreu no caso em gque estamos estudando

O relato de casos de CSC em criangas, na literatueao, salvo o caso de um menino de 12 anospatoiogia
de base, relatado por Kim e col. (2012) e o de adwescente de 19 anos que apresentou CSC bilsgeahdario a
hipertensé&o arterial, por Alwassia e col. (2018jd® 0 nosso paciente, menino, de 12 anos, sengapeévia, tendo
feito uso de corticéide topico para sinusite duramha semana antecedente a manifestacéo da CSC.

O que torna nosso caso mais interessante - alédada do paciente e o uso prévio de corticoideethpasal - é
o fato de que o paciente ja fazia uso continuo dmtnexate, sendo que esse medicamento tem s@carhdo a
melhoras no quadro de CSC, tendo sido utilizadoKaoup e col. (2012) num estudo retrospectivo nal gsses
autores avaliaram e relataram melhoras na acuidadal e no resultado da tomografia de coeréndigadde pacientes
com CSC apls o tratamento com metotrexate, evidégee, evidentemente, contesta o desenvolvimentsade
patologia em nosso paciente, ja que fazia usoldeddicamento ha pelo menos 5 meses, enalteceimdpaatancia
desse caso.

Ao atendimento, a Unica queixa apresentada pooruzsente foi a diminuigdo da acuidade visualdeegue a
maioria dos sintomas inclui alteracdes visuaisarao entre 20/20 e 20/200 e sendo possivel encantesxas como
metamorfopsia, micropsia, discromatopsia, escotareatral, reducdo da sensibilidade ao contraste ©®u a
hipermetropizagéo, (AVILA e col., 2011).

Kim e Flaxel (2011) defendem o diagnostico da aoginopatia serosa central através do exame
biomicroscapico, angiofluoresceinografia oculamegrafia de coeréncia Optica e exame de contrasievenoso com
indocianina verde.

No caso em discussdo observamos, ao exame oftagitm|® semelhante descrito por Avila e col. (20hD)
exame biomicroscépico de fundo de olho encontrarea elevacdo da retina neurossensorial no polepastde
tamanho variavel, estando o EPR também descoladdpsque o descolamento do EPR pode ser melhartaldbee
caracterizado apés o advento da tomografia de moar®ptica (OCT), exame o qual utilizamos paraficmacao
diagnostica, devido a sua maior sensibilidade 80 d& descolamentos neurossensoriais pequenosnaa dificeis de
serem detectados pelo exame biomicroscopico eneséno, pela angiofluorescencia quando ndo ha esaawento do
contraste, sendo passiveis de serem diagnostipadoseio do OCT (MAIA JR. e col., 2006).

Para acompanhamento da patologia, foi suficientatii@acdo da OCT, sendo possivel, através dessa,
diagnosticar casos de descolamento mais planas, & acompanhar a evolugdo e o tratamento da doeog®
demonstrou o estudo de Junior e col. (2006), osdeutores avaliaram a tomografia de coeréncia@pticno método
objetivo de diagnéstico e de monitoramento da tgsa da coriorretinopatia serosa central, tendo demonstrado
uma boa eficacia para detectar e quantificar @& maculares em olhos com coriorretinopatia aarestral.

Se necessario, poderiamos ter recorrido a outrogodo€ diagndsticos: em se tratando da
angiofluoresceinografia, tal exame é capaz de avalitambém confirmar o diagnéstico da patologiagdd em vista
que é capaz de excluir doencas que levam ao dessmia neurossensorial da retina, propriedade tami@&m
angiografia com indocianina verde, que por sua aegilia no diagndstico da coriorretinopatia serasatral
principalmente quando a angiofluoresceinografiaén@onclusiva, conforme Maia e col. (2005).

De acordo com Avila e col. (2011), ao se consideraesolugdo espontanea na maioria dos casosy&wms t
primeiros meses de evolu¢do da doenca € recomergfzgitas observacdo, nos pacientes que ndo estejam c
comprometimento de sua atividade laboral, conduta aplicamos no caso, ndo tendo sido necessgn@rer a
demais modalidades de tratamento. Apesar dissomalg opcdes de tratamento merecem mengéo: A faolegdio
com laser focal, apesar de contribuir para uma ndaisla reabsorcéo do fluido sub-retiniano, ndegater quaisquer
beneficios em termos de acuidade visual, taxa ctendncia ou progressao para doenca crénica (GREG@Rol.,
2011). Ja a terapéutica fotodinamica tem como basienal o seu efeito vaso-oclusivo e a alteragdiemdotélio
coriocapilar, por isso tem tido resultado na coetinopatia serosa central, explicam Gregorio e @11. O autor
explica que os beneficios dessa terapia nessaogatote da pelo fato de a fotodindmica precipitasa ueacéo
inflamatéria através da deposicdo de verteporfimanterior do DNA com uma aparente libertacdo deliadores
inflamatorios, os quais induzem a adesao da neinar ao epitélio. Logo, ambas as técnicas citagamostram
desnecessérias para tratamento de nosso pacistiejue a remissdo ocorreu em apenas 17 dias.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos entéo, o diagndstico CSC secundariosaala spray nasal a base de corticoide, uma veamie
suspensdo do medicamento houve remissdo, além alea ginica fonte farmacoldgica que ndo esta, at@oent
relacionada a CSC sdo os corticoides topicos asjlacomo explicam Nicholson e col. (2013), embazaos
relacionados ao uso de corticosteroides estejaaingente associados ao uso de doses maiores déssansia em
terapia prolongada (SINGH e col., 2003). Logo, o ds colirio a base de corticoide utilizado noatmaénto inicial da
uveite ndo foi considerado uma hip6tese causalsia C

A disparidade entre a literatura e o caso aprederntau-se, primeiramente, quanto & idade do pacigntue a
incidéncia € maior em adultos jovens (ALWASSI e.,c@013). Em segundo lugar temos o desenvolvimeato
patologia apesar do uso continuo de metotrexate jpa&tiente, medicamento o qual, como citado amieepte,
apresentou-se efetivo para tratamento da doeneatudo publicado por Kurup e col. (2012).

N&ao menos importante esti a recuperacdo da acuida@dé do nosso paciente sem necessidade de &t
com auséncia de queixas quanto a qualidade da, \ps&teriormente a remissao, lembrando que Genienteal.
(2010) explicam que a acuidade visual geralmerttergd recuperada em olhos afetados pela coriorretiizoperosa
central que ndo foram submetidos a um tratameras,amualidade da visdo pode ser prejudicada.
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