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INTRODUCAO

O hemangioma de coroide é um tumor vascular benigno,
de coloragdo vermelho-alaranjada, bem delimitado, carac-
terizado por uma placa elevada. E raro, com prevaléncia
de um caso a cada 40 tumores de coroide.™? Pode ocorrer
em duas formas distintas: o circunscrito, sem associacoes
extraoculares, ou a forma difusa, associada a variacdes da
sindrome de Sturge-Weber."*/ A maioria dos tumores apre-
senta como localizacdo mais frequente o polo posterior e
sua apresentacao mais comum na vida adulta, em geral na
quarta década de vida. A descoberta pode ser realizada em
exame oftalmolégico de rotina, podendo o hemangioma
de coroide ser assintomatico, ou, entdo, apresentar queixas
relacionadas a embagamento visual decorrente da hiper-
metropia ou do descolamento seroso induzidos.s®

O diagnostico pode ser feito por meio da clinica associa-
daaavalia¢do biomicroscépica e a exames complementares
para diferenciacdo de outros tumores.” A ultrassonogra-
fia, é possivel avaliar lesdo discretamente elevada, oval ou
placoide, com limites bem definidos e alta reflectividade.
A angiofluoresceinografia permite avaliar a presenca de
hiperfluorescéncia precoce e progressiva, com vazamento
progressivo nas fases tardias ao redor do tumor e no espaco
sub-retiniano adjacente. Outro exame importante na prope-
déutica dos tumores é a angiografia com indocianina verde,
0 qual permite visualiza¢do precoce dos grandes vasos da
coroide. A diminuicdo progressiva da hiperfluorescéncia
ao longo do exame configura um sinal caracteristico de he-
mangioma, denominado wash out."

O tratamento pode ser expectante nos casos assinto-
maticos. Para os casos sintomaticos ou com presenca de
fluido sub-retiniano, existem diversas terapias, como a fo-
tocoagulacdo a laser, crioterapia, diatermia, termoterapia
transpupilar, radiacdo externa, radiocirurgia, terapia an-
tiangiogénica, braquiterapia e terapia fotodinamica (TFD)
com verteporfina. O tratamento visa a preservacao da acui-
dadevisual. Atualmente, o tratamento com melhor respos-
ta clinica é a TFD com verteporfina, o qual produz uma fo-
totrombose endotelial e consequente necrose tumoral. )

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de heman-
gioma circunscrito de coroide submetido a tratamento
combinado de TED com verteporfina e injecdo intravitrea
de antiangiogénico (bevacizumabe).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 54 anos, branco, advogado.
Apresentou a avaliacdo oftalmolédgica queixa de baixa
acuidade visual (BAV) em olho esquerdo (OE) hé 30 dias.
Negava antecedentes pessoais e oftalmolégicos. Ao exame

Rev Bras Oftalmol. 2022;81:e0030.

ocular, acuidade visual corrigida (AVcc) 20/20 e 20/50, pi-
nhole (PH) OE 20/70. Pressdo intraocular de 14mmHg e
15 mmHg. Biomicroscopia sem altera¢cdes em ambos os
olhos. Fundoscopia em olho direito (OD) sem alteracoes
e OE com alteracdo do brilho macular, presenca de lesao
ovalada em polo posterior justafoveal temporal a macula
(Figura 1). Foram solicitados exames complementares.

Figura 1. Retinografia panoradmica de olho esquerdo com al-
teragdo do brilho macular, lesdo ovalada em polo posterior
justafoveal temporal a macula.

Exames de OD apresentaram-se sem alteracoes. A au-
tofluorescéncia de OE mostrou lesdo hipoautofluorescente
ovaladaemregidomacularcomhalodehiperautofluorescén-
cia e rastro em direcédo inferior (Figura 2). Indocianinografia
de OE evidenciou fase precoce com preenchimento em
dilatagdes vasculares aneurismaticas temporais a macula,
progressiva captacao de contraste, impregnacao disciforme
e atenuagdo da hiperfluorescéncia nalesdo em fases tardias,
configurando o sinal dowash out (Figura 3). A ultrassonogra-
fia do OE demonstrava espessamento macular, lesdo coroi-
dal de alta refletividade temporal com descolamento de reti-
na (DR) marginal (Figura 4). Tomografia de coeréncia éptica
(OCT, siglado inglés optical coherence tomography) de macula
do OE apresentou espessamento macular, depressdo foveal
atenuada, espacos cistoides confluentes intrarretinianos,
distorcdo da arquitetura interna, lesdo sub-retiniana na to-
pografia de coroide, sobrelevada, formato globoso, cupuli-
forme com sombreamento posterior e fluido sub-retiniano
sobrejacente a lesdo (Figura 5).

Figura 2. Autofluorescéncia do olho esquerdo mostrando
leséo hipoautofluorescente ovalada em regido macular com
halo de hiperautofluorescéncia e rastro em diregdo inferior.
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Foi feito entdo o diagnostico de hemangioma circunscrito
de coroide em OE. Indicou-se TFD com verteporfina associada
a injecao de antiangiogénico (bevacizumabe). Apbs 2 meses,
o paciente referiu melhora subjetiva BAV em OE e AVcc OE

20/50 (PH 20/25), e novos exames foram solicitados.

Figura 3. Angiografia com indicianina verde do olho es-
querdo mostrando a fase precoce com preenchimento em
dilatagdes vasculares aneurismaticas temporais a macula,
progressiva captagdo de contraste, impregnacao disciforme
e atenuacdo em fases tardias (wash out).

Na avaliacdo comparativa tomografica e ultrassono-
grafica, apds tratamento, foram observadas redugdo do
volume de liquido sub-retiniano e menor espessura da
lesdo (Figura 6). Devido a resposta parcial, considerou-se
novo tratamento em 3 meses.

DISCUSSAO

O hemangioma de coroide é um tumor benigno e raro,
porém o diagnéstico diferencial com outros tumores e
o tratamento adequado sdo essenciais para o prognosti-
co ocular do paciente. Apesar de seu carater indolente,
alguns relatos descrevem evolu¢do mais agressiva, com
amaurose, descolamento de retina e glaucoma neovas-
cular." Além disso, cerca de metade dos casos podem

evoluir com perda de visdo profunda secundaria a edema

Figura 4. Ultrassonografia do olho esquerdo evidenciando
espessamento macular e lesdo coroidal de alta refletividade
temporal com DR marginal.

Figura 5. Tomografia de coeréncia 6ptica macular de olho esquerdo com espessamento macular, depressao foveal atenuada,
cistos intrarretinianos, lesdo sub-retiniana na topografia de coroide, sobrelevada, formato globoso, cupuliforme com fluido sub-

-retiniano sobrejacente a lesdo.
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Figura 6. Ultrassonografia ocular e tomografia de coeréncia 6ptica macular apds 2 meses de tratamento combinado de TFD
com verteporfina e injegdo intravitrea de antifator de crescimento endotelial vascular. Na avaliagdo comparativa, observam-se
reducdo do volume liquido sub-retiniano e menor espessura da lesao.

macular alongo prazo. Diante disso, o tratamento precoce
pode ser considerado essencial, nos casos sintomaticos. A
incidéncia precisa ndo é conhecida porque apenas os ca-
sos sintomaticos ou diagnosticados em exames de rotina
sdo contabilizados. Com isso, diversas modalidades de
manejo tém sido defendidas ao longo dos anos.

A TFD com verteporfina causa oclusio seletiva dos
vasos com dano retiniano minimo, promovendo ligacao
quimica com as lipoproteinas de baixa densidade do en-
dotélio tumoral."? A técnica envolve administragdo intra-
venosa de substancia quimica fotossensibilizante seguida
daaplicagdo direcionada de feixe de laser infravemelho de
baixa poténcia e longa duracdo. A dose padrao descrita é
de 6mg/m? de verteporfina intravenosa infundida duran-
te 10 minutos (com adicdo de 5 minutos antes da ativacdo
do laser), e a configuracdo do laser é de 50 /cm? de potén-
cia e 600mW/cm?.#21% A TFD atua por meio de dois meca-
nismos: destruicao direta do tumor por meio de atividade
citotoxica seletiva contra células tumorais e promocao
da fototrombose intraluminal nos vasos que irrigam o
tumor.®® O procedimento pode ser repetido até quatro
vezes para fluidos sub-retinianos persistentes em interva-
los de 3 meses. Estudos tém mostrado boa resposta com
regressao completa do tumor, rapida absorcao do liquido
e resultados visuais favoraveis. No entanto, mais de 15%
dos casos requerem mais de uma sessdo de tratamento.
Além disso, isquemia, atrofia da coroide e defeitos persis-
tentes no campo visual podem se desenvolver com trata-
mento focal excessivo. A localizagcdo do tumor é de extre-
ma importancia para decisdo da modalidade terapéutica.
Tumores localizados abaixo de um grande descolamento
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seroso podem ndo responder ao TFD ou esta pode nao ser
realizada por conta da localizacdo anterior.(21°

Asinje¢bes de antiangiogénicos sdo utilizadas com ob-
jetivo de resolucdo do edema macular, muitas vezes sendo
necessario repeti-las e fazé-las em associacdo.™ Mandal
et al., em uma série de casos, conseguiram resultados pro-
missores com duas doses de bevacizumabe mostrando
resolucdo completa do fluido subfoveal.* A injecdo foi
administrada em dois pacientes de forma secundaria ap6s
falha na reducéo do fluido sub-retiniano depois de TTT e
fotocoagulacdo a laser. A injecdo combinada de antiangio-
génico com TFD demonstrou resolucdo rapida e sustenta-
da do quadro com melhora acentuada da acuidade visual.
Sagong et al. descreveram o uso do antifator de crescimen-
to endotelial vascular (anti-VEGF) como pré-tratamento
de dois casos seguidos por TFD ap6s 1 semana. Os dois
casos mostraram reducao do fluido sub-retiniano atingin-
do o objetivo primario. No entanto, deve-se atentar que ele
atua como tratamento adjuvante, reduzindo a inflamacao
e podendo ser usado para permitir melhor visualizacdo re-
tiniana para aplicacdo do TED. Por ndo atuar na patologia
de base, deve ser combinado com outras modalidades de
tratamento, como foi feito no nosso caso.

A decisdo de tratar um hemangioma de coroide deve
ser individualizado com base nos sintomas, na perda vi-
sual e em qualquer potencial de sua recuperacao. O obje-
tivo do tratamento é induzir atrofia nas células tumorais
e resolucdo do fluido sub-retiniano, para minimizar a dis-
torcdo foveal induzida. A conduc¢do do caso descrito neste
relato foi feita com associacdo da TFD ao antiangiogénico,
apresentando bons resultados. Na literatura, a utilizagao
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da TFD para hemangioma de coroide apresenta resulta-
dos positivos a curto prazo. Além disso, quando compara-
da com outras formas de radioterapia, tem as vantagens
de evitar radiacdo e efeitos colaterais minimos. Por outro
lado, estudos de longo prazo sdo necessarios para avaliar
totalmente sua eficacia, dada a baixa frequéncia de apare-
cimento do hemangioma.

Conclui-se que o exame oftalmolégico completo é ne-
cessario, mesmo em casos assintomaticos, para rastrea-
mento precoce de doencas oculares. Apesar de ndo poder
excluir uma lesdo maligna, os aspectos clinicos e radio-
lo6gicos apresentam descrigdes caracteristicas do heman-
gioma circunscrito de coroide, podendo auxiliar o médi-
co oftalmologista a conduzir de forma mais direcionada,
para que o diagndstico seja feito mais precocemente, bem
como o tratamento, quando necessario.
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