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RESUMO:

OBJETIVO:

Avaliar a variacdo da espessura retiniana através da tomografia de
coeréncia optica (OCT), em quatro momentos distintos, ap0s o tratamento
combinado de terapia fotodindmica (PDT) e aplicacdo de triancinolona sub-
tenoniana (PSTA), em pacientes portadores de degeneracdo macular
relacionada a idade (DMRI), em sua forma exsudativa (membranas
neovasculares sub-retinianas classicas ou predominantemente classicas) e
comparar estes achados com a andlise tomografica seriada em quatro
momentos realizada em pacientes com degeneracdo macular relacionada a
idade em sua forma exsudativa, tratados com a terapia fotodinamica como
monoterapia, ja estudada em literatura previamente descrita.

MATERIAIS E METODOS:

Este é um estudo prospectivo, ndo randomizado, de uma série de casos,
comparados com o0s resultados prévios relatados na literatura sobre o PDT
utilizado como monoterapia (por se tratar de um avanco ja descrito em relatos
de casos préevios, eticamente ndo foi proposto um grupo controle com
tratamento baseado apenas no PDT). O tratamento combinado com PDT e

PSTA foi realizado em 34 olhos de 30 pacientes consecutivos, que
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apresentaram neovascularizacdo sub-retiniana (NVSR) secundaria a
degeneracdo macular relacionada a idade, e medidas seriadas da espessura
retiniana através do OCT foram realizadas em 4 momentos: 2 dias antes do
PDT, quando foi feita a PSTA, uma hora imediatamente apos o PDT, e entdo
1 semana e 1 més apos o tratamento.

RESULTADOS:

Observou-se que existe variacdo significativa, primeiro em acréscimo e
depois em decréscimo, na espessura retiniana ao longo do tempo (p=0,0001).
Identificou-se, que existe aumento significativo da espessura do momento 1
para 0 momento 2; e uma queda significativa da espessura do momento 2 para
0s momentos 3 e 4. Quando comparamos os dados obtidos no nosso estudo
com os publicados anteriormente, com o PDT sendo realizado como
monoterapia podemos observar que a curva dos 4 momentos estudados com o
OCT, antes do PDT, 1 hora apds, 1 semana e 1 més ap0s, exibe uma tendéncia
de uma maior espessura retiniana no momento 2 € um menor decréscimo da
curva ao longo do tempo até o momento 4.

CONCLUSAO:

Houve variacdo significativa da espessura retiniana, primeiro em

acrescimo e depois em decréscimo, medida atraves da tomografia de coeréncia

Optica (OCT), em quatro momentos distintos, apos o tratamento combinado de

14



terapia fotodindmica (PDT) e aplicacdo de triancinolona subtenoniana
(PSTA), em pacientes portadores de degeneracdo macular relacionada a idade
(DMRI), em sua forma exsudativa (membranas neovasculares sub-retinianas
classicas ou predominantemente classicas), principalmente entre 0 momento 1
(antes do PDT) e 0 momento 2 (1 hora apo6s o PDT), e entre 0s momentos 2 e
3,e2e4 (1semanae 1 més, respectivamente, apds o tratamento).

Quando comparamos estes achados com a analise tomogréafica seriada
em quatro momentos realizada em pacientes com degeneracdo macular
relacionada a idade em sua forma exsudativa, tratados com a terapia
fotodindmica como monoterapia, ja estudada em literatura previamente
descrita, podemos observar uma curva de variagdo menos apiculada no
momento 2 e com valores menores nos momentos 3 e 4, sugerindo que a
variacdo de valores tomogréaficos relativos a espessura retiniana seja um pouco
mais fisioloégica quando utilizamos o tratamento combinado de PDT e

triancinolona do que o PDT de forma isolada.

Palavras-chave: degeneracdo macular relacionada a idade; terapia

fotodindmica,; triancinolona; OCT; neovascularizagdo sub-retiniana
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ABSTRACT:
PURPOSE:

Evaluate retinal thickness variation, measured by OCT, on four distinct
moments, after combined PDT and PSTA, in exudative age-related macular
degeneration patients, and compare these results to the same variation on four
moments in patients treated by PDT as monotherapy, already described in
literature.

METHODS:

This study was a prospective, noncomparative case series. Combined
treatment with PSTA and PDT was performed on thirty-four eyes of thirty
consecutive patients who presented with subfoveal CNV due to age-related
macular degeneration, and serial evaluation with OCT was performed two
days before PDT, when PSTA was made, immediately one hour after PDT,
and then at 1 week and 1 month.

RESULTS:

A significant variation in retinal thickness was seen through time
(p=0,0001). An increase in retinal thickness was seen from moment 1 to
moment 2; a significant decrease from moment 2 to moments 3 and 4 was

seen too. When we compare these results, we observe that the 4 moments’
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graphic of PDT as a monotherapy show a thicker retinal-subretinal complex in
moment 2, and a minor decrease of the graphic curve until moment 4.
CONCLUSION:

There was significant variation in retinal thickness, measured by OCT,
in four distinct moments, after combined PSTA and PDT in exudative age-
related macular degeneration patients, mostly between moment 1 (before
PDT) and moment 2 (1 hour after PDT), and between moments 2 and 3, and 2
and 4 (1 week and 1 month after treatment, respectively).

When we compare these results with serial OCT analysis in four
moments, performed in patients with exudative age-related macular
degeneration, treated by PDT as a monotherapy, already discussed in previous
literature, we can see a minor peak on moment 2 and smaller values on
moments 3 and 4. This fact suggests that retinal thickness variation values can
be closer to a physiological curve when we perform combined PSTA and

PDT, when compared to PDT as a monotherapy.

Keywords: age-related macular degeneration; photodynamic therapy;

triamcinolone; OCT:; choroidal neovascularization
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1.0 INTRODUCAO :

A degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) é a maior causa de
cegueira legal em pacientes acima de 65 anos na América do Norte e Europa®
. A doenca pode ser subdividida basicamente em duas formas distintas: a
forma seca ou ndo exsudativa, onde as drusas e a degeneracdo do epitélio
pigmentar da retina (EPR) em forma de atrofia geografica representam suas
variagdes mais comuns; e a forma Umida ou exsudativa, onde as drusas moles
ou exsudativas e a neovascularizagdo sub-retiniana podem levar a uma perda
completa da visdo central quando nédo detectadas precocemente, evoluindo
muitas vezes para a formacao de um tecido fibrovascular no local.

A perda da acuidade visual geralmente é resultado do processo de
neovasculariza¢do sub-retiniana (NVSR), com o crescimento de neovasos a
partir da coriocapilar. Esses neovasos sao acompanhados pela formacéo de
tecido fibrotico que pode deteriorar a visdo central em meses ou anos. Nos
dias atuais a DMRI é uma doenca cuja possibilidade de novos tratamentos
impulsionou diversos estudos multicéntricos. A terapia fotodindmica com
verteporfirina (PDT) é uma das mais aceitas hoje em dia, em termos de
prevencdo de progressdo da doengca e com menores efeitos colaterais e

sequelas a longo prazo, que eram vistos em outras modalidades de tratamento,

18



como a fotocoagulacdo com laser de argdnio e a cirurgia sub-retiniana através
da vitrectomia via pars plana®”.

O conceito de uso terapéutico de luz (terapia fotodinamica — PDT)
iniciou-se nos anos 70, com o tratamento bem sucedido de tumores em
animais utilizando derivados intravenosos da hematoporfirina' . A terapia
fotodindmica consiste numa modalidade de tratamento onde um composto
fotosensivel (verteporfirina) é administrado e subsequentemente ativado por
luz (laser de diodo vermelho) no pico maximo de absor¢do do corante,
proporcionando uma reacao citotoxica e consequente trombose vascular na
area abrangida pelo medicamento, induzindo a involucdo e a fibrose das
membranas neovasculares sub-retinianas.

Alguns estudos multicéntricos, como o TAP (Photodynamic Therapy of
Subfoveal Choroidal Neovascularization in  Age-related Macular
Degeneration with Verteporfin), definiram os pacientes que se beneficiariam
com a opgdo do PDT?®. Os critérios de inclusdo eram a presenca de
neovascularizacdo sub-retiniana secundaria a DMRI, dentro da zona avascular
foveal, com evidéncias de componente classico da membrana na angiografia
fluoresceinica, com dimensdes menores que 5,4 mm, e com acuidade visual
entre 20/25 e 20/400. Como resultado destes estudos, o PDT reduziu

significativamente o risco de perda visual moderada ou grave em pacientes
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com NVSR predominantemente classica causada por DMRI (59% dos
pacientes tratados com PDT comparados a 31% de pacientes tratados com
placebo perderam menos de trés linhas de visdo) 24 meses apds o tratamento,
sendo aprovado pelo FDA americano para uso clinico em pacientes com
membranas neovasculares predominantemente classicas em degeneracao
macular relacionada a idade. Sabe-se que no momento estes critérios ja estdo
sendo extrapolados em outros estudos, com a inclusdo de outras causas de
NVSR®**: de membranas que ndo se apresentam como classicas na
angiografia; e o uso de tratamentos adjuvantes, como a triancinolona e 0s
antiangiogénicos (anti-VEGF)"%,

A tomografia de coeréncia optica (OCT) foi um grande avanco na area
de retina e vitreo, ajudando no acompanhamento e diagndstico dos pacientes
com diversas patologias, como o buraco macular, as membranas epi-
retinianas, a coriorretinopatia serosa central e também a DMRI. O OCT é
realizado através de um aparelho (interferometro) que emite ondas de luz em
um comprimento de onda infra-vermelho (840 nandmetros), refletidas pelas
camadas retinianas e adjacentes, com uma resolucdo de imagem 10 a 15 vezes
maior que o ultra-som, chegando a verdadeiros cortes histologicos da retina e

cordide, com a vantagem de ndo ser um exame invasivo e de ser de rapida

realizagdo. Como o aparelho ainda permite marcar determinados pontos de

20



fixacdo e de mensuracao, torna-se um 6timo meio de padronizacdo de medidas
pré e pos-tratamento, neste caso especifico na terapia fotodindmica, avaliando
a resposta retiniana e sub-retiniana ao PDT***,

O uso do acetato de triancinolona disseminou-se de forma marcante nos
ultimos anos na oftalmologia, sendo utilizada por via subtenoniana ou
intravitrea. Este corticosterdide de liberacdo prolongada e efeito local
atualmente ¢é indicado no tratamento das mais variadas patologias vitreo-
retinianas, como na retinopatia diabética, nas telangiectasias justa-foveais, no
edema macular cistoide, oclusbes vasculares, uveites e na DMRI em sua
forma exsudativa, nesta ultima patologia principalmente como adjuvante ao
PDT##%%% Quanto a0 mecanismo de acdo da triancinolona, as hipdteses
incluem um efeito anti-inflamatorio, inibicdo do VEGF (fator de crescimento
endotelial vascular), aumento na difusdo de liquidos e restabelecimento da
barreira hemato-retiniana através de uma reducéo da permeabilidade vascular.

As duas vias de administracdo mais utilizadas sdo a subtenoniana e a
intravitrea, ainda ndo existindo um estudo que comprove qual seja a melhor
entre as duas, embora no momento a intravitrea seja a mais preconizada
através de observacdes clinicas. Porém, esta via apresenta um percentual de

complicagcbes bem maior que a subtenoniana, levando alguns autores a

questionarem sua seguranca. Entre as complicacbes mais comuns estdo o
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aumento da pressdo intra-ocular (PIO) e a catarata, também presentes em
outras vias de administracdo, embora em menores percentuais; e,
principalmente, a endoftalmite, a mais temida pelos oftalmologistas, com
percentuais que chegam a 1% nos maiores estudos, alto para um tratamento
adjuvante®®®*% A via subtenoniana é talvez sub-utilizada por conta da
rapidez de acdo da via intravitrea, porem € mais segura e com eficécia
demonstrada em algumas séries clinicas®.

Os mecanismos de inducdo de lesdo tecidual e celular através do PDT
sdo complexos e ainda parcialmente compreendidos. Alguns estudos
experimentais sugerem que o principal mecanismo de acdo seja a leséo
intravascular levando a formacao de trombos e ocluséo seletiva de vasos* ™.
Este estudo buscou avaliar a variacdo da espessura retiniana atraves do OCT,
nos pacientes com NVSR secundaria a DMRI, tratados de forma combinada
com PDT e triancinolona subtenoniana, estudando a modificacdo do
parénquima retiniano quando submetido a este tratamento, quando comparado
a terapia fotodindmica como monoterapia, como ja demonstrado na literatura
mundial', para tentar compreender melhor o mecanismo de acdo da

fototrombose induzida pelo PDT em humanos e a interferéncia da

triancinolona aplicada por via subtenoniana neste processo.
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2.0 OBJETIVOS:

- Avaliar a variacdo da espessura retiniana atraves da tomografia de coeréncia
dptica (OCT), em quatro momentos distintos, apos o tratamento combinado de
terapia fotodindmica (PDT) e aplicacdo de triancinolona subtenoniana
(PSTA), em pacientes portadores de degeneracdo macular relacionada a idade
(DMRI), em sua forma exsudativa (membranas neovasculares sub-retinianas
classicas ou predominantemente classicas).

- Comparar estes achados com a analise tomografica seriada em quatro
momentos realizada em pacientes com degeneracdo macular relacionada a
idade em sua forma exsudativa, tratados com a terapia fotodinamica de forma

isolada, ja estudada em literatura prévia.
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3.0 MATERIAIS E METODOS :

O protocolo deste estudo clinico foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal Fluminense antes do seu desenvolvimento no Setor de
Retina e Vitreo, do Departamento de Oftalmologia do Instituto Brasileiro de
Oftalmologia (IBOL) e da Universidade Federal Fluminense (UFF), e todos os
pacientes participantes assinaram previamente um termo de consentimento
livre e esclarecido. Todas as medidas realizadas através do OCT e a analise
dos dados obtidos foram conduzidas por um mesmo oftalmologista,
especialista neste tipo de exame e no estudo das patologias vitreo-retinianas
(O.F.M.B.), com a supervisao do primeiro autor (R.M.J.). A analise dos dados
obtidos pelo OCT foi realizada por um Unico especialista em retina,
familiarizado com o manejo deste exame (R.M.J.). Todos os pacientes foram
submetidos a terapia fotodindmica pelo mesmo profissional (H.S.M.)

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: idade maior ou igual a 50
anos de idade; degeneracdo macular relacionada a idade do tipo exsudativa,
com a presenca de neovascularizagdo sub-retiniana, com o diagnéstico
baseado nos critérios da International ARM Epidemiological Study Group®’; e
a presenca de pelo menos 50% de componente classico no complexo

neovascular diagnosticado (neovascularizacdo sub-retiniana classica ou
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predominantemente classica), segundo angiografia fluoresceinica realizada até
no maximo uma semana antes do tratamento proposto.

Foram avaliados 34 olhos de 30 pacientes submetidos a terapia
fotodindmica (PDT) por conta de neovascularizagdo sub-retiniana (NVSR)
secundaria a degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI), comprovadas
através de angiografia fluoresceinica até uma semana antes, com aplicacdo de
1 ml de triancinolona subtenoniana (Kenalog® 40mg/ml — Bristol-Myers) no
quadrante temporal superior, utilizando um agulha de calibre 27, 2 dias antes
do PDT, quando foi feita a primeira analise tomogréafica (OCT). A segunda
andlise tomografica foi realizada no dia do tratamento, 1 hora apds a sessdo de
terapia fotodinamica; a terceira medida foi feita 1 semana ap0s o tratamento e
a quarta medida 1 més apos.

Todas as oito medidas foram feitas a partir de cortes lineares centrados
na regido foveal de forma manual, com dois cortes lineares de 5.00 mm em
comprimento centrados na regido foveal, 4 em 0° e 4 em 90°. Os célculos de
espessura retiniana foram calculados através do préprio programa do aparelho
(OCT 3, Stratus, Zeiss Instruments). As medidas foram realizadas para avaliar
a espessura foveal e a espessura retiniana maxima, utilizando a técnica manual
contida no software do aparelho. A reprodutibilidade das medidas realizadas

por esta técnica ja foi demonstrada por Sanchez-Tocino et al®.
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Todos os pacientes foram tratados de acordo com o protocolo de terapia
fotodindmica preconizado no estudo multicéntrico TAP®. Os pacientes eram
orientados a retornar para exames de rotina na primeira semana e entdo no
primeiro més apos o tratamento. Nestas consultas, era realizada a medida da
acuidade visual com correcdo, e 0s pacientes ainda realizavam o0 exame
oftalmoldgico completo, incluindo a tonometria de aplanacéo, assim como as
medidas de espessura retiniana através do OCT, utilizando os mesmos
parametros do primeiro exame antes do PDT.

A andlise estatistica da evolucdo das medidas de espessura retiniana
(dados quantitativos) ao longo do tempo (quatro avaliagdes) foi realizada pela
analise de variancia para medidas repetidas. Posteriormente, foi aplicado o
teste de comparagbes multiplas de Bonferroni (ajustado para quatro
momentos) para identificar quais 0s momentos que diferem entre si. O critério
de determinacdo de significancia adotado foi o nivel de 5%, ou seja, quando o

valor de p for menor que 0,05, entdo existe significancia estatistica.
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4.0 RESULTADOS :

O grupo de pacientes estudado apresentava-se na faixa etaria média de
75 anos (50-85, + 7,03), com maioria do sexo feminino (73,5%), sendo o olho
esquerdo tratado em 61,8% dos casos. O nimero medio de sessdes de PDT foi
de 2,65 + 1,47 sessbes, com mira média de 4,25 + 0,82 micra, sendo a
acuidade visual inicial melhor ou igual a 20/80 em 64,6% dos pacientes. O
tempo médio de acompanhamento dos pacientes foi de 4 meses.

A tabela 1 fornece a média, desvio padrdo (DP), mediana, minimo e
méaximo das varidveis numericas para o total da amostra (n = 34), tracando o
perfil geral da casuistica.

As tabelas 2 a 6 fornecem a freqiiéncia e o percentual das variaveis
qualitativas para o total da amostra.

A tabela 7 fornece a meédia, desvio padrdo (DP), mediana, minimo e
méaximo da espessura nos momentos M1 (antes do tratamento), M2 (uma hora
apds o PDT), M3 (uma semana apés o PDT) e M4 (um més apds o PDT) e 0
correspondente nivel descritivo (p valor) da Anélise de Variancia para
medidas repetidas. Os momentos que diferem entre si, identificados pelo teste

de Bonferroni, foram destacados na coluna de p valor, ao nivel de 5%.
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Pela Anélise de Variancia para medidas repetidas, observou-se que
existe variacdo significativa na espessura ao longo do tempo (p=0,0001).
Identificou-se, que existe aumento significativo da espessura do momento 1
para 0 momento 2; e uma queda significativa da espessura do momento 2 para
0s momentos 3 e 4, conforme a tabela 7 e o grafico 1.

Quando comparamos os dados obtidos no nosso estudo com os
publicados anteriormente’, com o PDT sendo realizado como monoterapia,
podemos observar que a curva dos 4 momentos estudados com o OCT, antes
do PDT, 1 hora ap0s, 1 semana e 1 més apds, existe uma tendéncia de uma
maior espessura retiniana no momento 2 e um menor decréscimo da curva ao

longo do tempo até 0 momento 4, conforme o grafico 2.
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5.0 DISCUSSAO:

Evidéncias histopatologicas confirmando o evento oclusivo trombotico
da membrana neovascular sub-retiniana apés o PDT com verteporfirina em

humanos ja foi demonstrado por Ghazi et al*

. Varios estudos experimentais
em animais sugeriram que radicais livres do oxigénio seriam produzidos a
partir do dano as células endoteliais induzido pelo PDT, com subsequente
ativacdo plaquetaria, levando a oclusdo vascular secundaria®. Com a
utilizacdo de pardmetros apropriados, o tratamento com verteporfirina induziu
de forma reprodutivel e selecionada oclusdes coriocapilares em modelos
animais, com minima alteracdo dos fotorreceptores ou das células
ganglionares. Os achados deste trabalho podem ajudar a responder certos
questionamentos sobre o mecanismo de acdo envolvido na fototrombose
induzida pelo PDT em humanos, e o papel adjuvante da aplicacdo de
triancinolona subtenoniana neste processo.

O acumulo de fluido intra e sub-retiniano foi claramente demonstrado
pelas avaliagbes sequenciais realizadas pelo OCT 1 hora ap06s o tratamento
com PDT. Nesta etapa, a espessura retiniana meédia foi menor do que quando

realizado o PDT de forma isolada, como demonstrado por Costa et al'. Esse

menor acumulo de liquido se manteve aparentemente estavel durante a
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primeira semana, quando comecou a reduzir. De alguma maneira, esses
resultados, quando comparados com a literatura prévia, podem sugerir a
importancia da triancinolona subtenoniana numa reacédo inflamatoria-vascular
menos intensa do complexo retina-cordide ao PDT, o que pode reduzir o
numero de sessdes e 0 dano ao tecido retiniano.

A partir do sétimo dia apdés a aplicacdo do PDT, iniciou-se um
decréscimo da espessura retiniana, com resolucdo parcial ou completa do
acimulo de liquido intra e sub-retiniano, como demonstrado na literatura®.
Uma possivel explicacdo € que o vazamento a partir da membrana neovascular
sub-retiniana seja um evento agudo, que dura um periodo curto (24-48 horas),
com o acumulo de fluido intra e sub-retiniano resultante da disfuncéo
transitoria das células do epitélio pigmentar da retina. Isso corresponde de
forma consistente ao dano as células do epitélio pigmentar da retina observado
em modelos experimentais de estudos com PDT**". Além disso, os cortes
tomograficos realizados pelo OCT demonstraram uma fragmentacao intensa
da banda refletiva correspondente ao epitélio pigmentar da retina e
coriocapilar, em todos os pacientes imediatamente apds o tratamento,
sugerindo que alteragdes agudas ocorrem nesta regiao.

Os corticosterdides inibem a angiogénese por mecanismos diretos e

indiretos. Eles tém um efeito direto nas células do endotélio vascular,
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proporcionando alteracdes funcionais e morte celular. 1sso ocorre através da
inibicdo do metabolismo da matriz extracelular. Ainda, os corticosterdides
inibem a neovascularizacdo por diminuirem a migragédo e ativacao dos tipos
celulares envolvidos na angiogénese, como 0s macrofagos e os mastocitos. Ja
foi relatado na literatura que os corticosterdides suprimem a expressdo do
fator de crescimento endotelial vascular, o fator de crescimento de
fibroblastos, e transformando o fator de crescimento R*. Dessa forma, ha
evidéncia significativa indicando a eficécia dos corticosterides™.

A aplicacdo subtenoniana de corticosterdides € uma técnica ja bem
estabelecida na oftalmologia. E mais facil e segura de se realizar que a forma
intravitrea, com um risco minimo de efeitos colaterais, porque ndo ha nenhum
tipo de penetracdo intraocular envolvida. Desde que corretamente aplicada, o
risco de perfuracdo inadvertida € raro. Além disso, a aplicacdo subtenoniana é
um meio eficaz de se atingir concentracOes terapéuticas de drogas no
segmento posterior do olho®®. Concentracdes de triancinolona no vitreo, retina
e cordide apos administracdo de triancinolona subtenoniana sdo claramente
detectaveis apo6s 2 dias da aplicacdo, e duram por pelo menos 7 dias em
concentragdes razoaveis na cordide®.

As avaliagOes seriadas do complexo retina-coroide atraves do OCT,

realizadas no periodo imediato p6s-PDT sugerem que 0s eventos que levam a
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ndo-perfuséo da neovascularizagao sub-retiniana comegam dentro da primeira
hora de aplicagdo do PDT. O extravasamento a partir da neovascularizagao
sub-retiniana com acumulo de liquido intra e sub-retiniano resulta em um
aumento subito da espessura retiniana (até 2.5 vezes o normal), mas a
utilizacdo adjuvante de triancinolona por via subtenoniana parece favorecer
uma resposta inflamatoria-vascular menos intensa e, portanto, mais fisiologica
do complexo retina-cordide a terapia fotodinamica do que quando esta Gltima
¢ realizada como monoterapia. A aplicagdo de triancinolona por via
subtenoniana é um tratamento ja bem aceito na oftalmologia para uveites
posteriores e € utilizado também como adjuvante no tratamento da

degeneracdo macular relacionada a idade®® .
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6.0 CONCLUSAO:

- Houve variacdo significativa da espessura retiniana, medida através da
tomografia de coeréncia optica (OCT), em quatro momentos distintos, apds o
tratamento combinado de terapia fotodindmica (PDT) e aplicacdo de
triancinolona subtenoniana (PSTA), em pacientes portadores de degeneracéo
macular relacionada a idade (DMRI), em sua forma exsudativa (membranas
neovasculares sub-retinianas classicas ou predominantemente classicas),
principalmente entre 0 momento 1 (antes do PDT) e 0 momento 2 (1 hora ap6s
0 PDT), e entre 0s momentos 2-3 e 2-4 (1 semana e 1 més, respectivamente,
apos o tratamento).

- Quando comparamos estes achados com a analise tomogréafica seriada em
quatro momentos realizada em pacientes com degeneragdo macular
relacionada a idade em sua forma exsudativa, tratados com a terapia
fotodindmica de forma isolada, ja estudada em literatura previamente descrita,
podemos observar uma curva de variagdo menos apiculada no momento 2 e
com valores menores nos momentos 3 e 4, sugerindo que a variagao de valores
tomogréaficos relativos a espessura retiniana seja um pouco mais fisiologica
quando utilizamos o tratamento combinado de PDT e triancinolona do que o

PDT de forma isolada.
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9.0 APENDICES E ANEXOS:

Tabela 1. Anélise descritiva geral da amostra.

VARIAVEIS N MEDIA  D.P. MEDIANA MINIMO MAXIMO
IDADE 34 75,09 7,03 76 50 85
SESSOES DE PDT 34 2,65 1,47 2 1 6
MIRA DO PDT 34 4,25 0,82 4,2 2,8 6,5
VOLUME MACULAR 34 5,04 0,71 5,15 4 6,6

D.P.: Desvio padrao
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Tabela 2: Distribuicdo quanto ao nimero de sessdes de PDT

N° DE SESSOES FREQUENCIA PORCENTAGEM(%)
1 8 23,5
2 11 32,4
3 7 20,6
4 3 8,8
5 3 8,8

6 2 5,9




Tabela 3: Distribuicao dos pacientes por sexo

FREQUENCIA  PORCENTAGEM (%)

SEXO MASCULINO 9 26,5

SEXO FEMININO 25 73,5
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Tabela 4: Distribuicao dos pacientes por olho

OLHO FREQUENCIA PORCENTAGEM(%)
DIREITO 13 38,2
ESQUERDO 21 61,8
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Tabela 5: Frequéncia de acuidade visual corrigida no inicio do tratamento

ACUIDADE VISUAL FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)

20/25 1 2,9
20/30 4 11,8
20/40 2 59
20/50 6 17,6
20/60 5 14,7
20/70 3 8,8
20/80 1 2,9
20/100 2 59
20/200 6 17,6
20/300 2 5,9

20/400 2 5,9




Tabela 6: Frequéncia de acuidade visual corrigida final ao tratamento

ACUIDADE VISUAL FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)

20/25 1 2,9
20/30 4 11,8
20/40 3 8,8
20/50 6 17,6
20/60 5 14,7
20/70 4 11,8
20/80 3 8,8
20/100 2 5,9
20/200 4 11,8
20/300 1 2,9

20/400 1 2,9




Tabela 7. Anélise longitudinal da espessura retiniana nos quatro momentos.

N MEDIA D.P.

ESPESSURA MEDIANA MINIMO MAXIMO p valor
RETINIANA

MOMENTO1 34 308,76 87,50 301,50 167 493 0,0001
MOMENTO 2 34 36847 112,94 371 184 615 0,0001
MOMENTO3 34 290,88 94,40 291 154 604 0,0001
MOMENTO4 34 269,53 8546 24550 155 490 0,0001

D.P.: desvio padréo
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Gréfico 1. Niveis médios da espessura ao longo do tratamento.
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Gréafico 2: Niveis médios de espessura retiniana apos PDT de forma isolada (Costa et al.)
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