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Tratamento do hemangioma de coroide e descolamento
total da retina com vitrectomia posterior: relato de caso

Choroidal hemangioma with extensive retinal detachment treated with posterior
vitrectomy:casereport

Luciana Duarte Rodrigues!

. . RESUMO
Luciana Lucci Serracarbassa*
Yoshitaka Nakashima® Apresentar a evolucéo de um caso de hemangioma circunscrito da coréide
PedroDuriaes Serracarbassa* associado a descolamento total daretina tratado com vitrectomia posterior

e endofotocoagulacdo. Relato de caso intervencional. Paciente do sexo
feminino, com41 anos, apresentava manchaescurana visao do olho direito
ha uma semana, com progressao da mancha para o campo inferior e
diminuicdo subitadaacuidade visual hd dois dias. Ao exame oftalmolégico,
apresentava acuidade visual menor que 20/400 no olho direito. A fundos-
copia do olho direito, observava-se elevacdo da retina neurossensorial
nos quatro quadrantes e uma lesdo sub-retiniana avermelhada no pdlo
posterior, com bordas pouco nitidas. O ultra-som do olho direito mostrava
membranas moveis de altarefletividade na cavidade vitrea (retina) aderidas
ao nervo Optico e presenca de lesdo sélida hiperecogénica, homogénea,
no pdélo posterior, com picos de média refletividade no seu interior,
sugestiva de hemangioma de coréide Todos os exames sist€émicos foram
normais. Optou-se pela vitrectomia posterior com endodrenagem, retino-
pexia, endofotocoagulagio do tumor e colocagio de gas C.F,. A retina
manteve-se aplicada nos quinze primeiros dias da cirurgia, quando entdo
apresentou novo descolamento inferior da retina sobre o tumor. Optou-se
pornova vitrectomia posterior com endofotocoagulacao e colocacdo de 6leo
de silicone. A paciente encontra-se no 6°més de pGs-operatorio com aretina
aplicada, dleo de silicone na cavidade vitrea, hemangioma com marcas de
fotocoagulagdo (inativo?), acuidade visual igual a 20/400 no olho direito. A
vitrectomia posterior surge como opg¢ao no tratamento do hemangioma da
coroide associado a descolamentos extensos da retina, visando restabelecer
a anatomia e diminuir as complicagdes funcionais tardias na retina.
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to"? mas geralmente o diagndstico ocorre apds o aparecimen-
to de sintomas secunddrios, entre os 25 e 50 anos de idade'?.

Virios exames diagnésticos como o ultra-som?, a angio-
fluresceinografia® e a ressonincia magnética'™ sdo utiliza-
dos na diferenciacdo do hemangioma da coréide com outros
tumores, como 0 melanoma amelanocitico e o tumor metasta-
tico. O tratamento € indicado nas lesdes sintomaticas e naque-
las que apresentam risco de acometimento visual®.

A associacdo do hemangioma de cordide ao descolamento
de retina representa uma causa importante de diminuicdo da
acuidade visual e um desafio terapéutico. Os tratamentos ja
consagrados, como o laser de argdnio'” e a betaterapia®,
tornam-se muitas vezes ineficazes devido a dificuldade de
acesso ao hemangioma. Desta forma, outras terapias sao su-
geridas, entre elas a termoterapia transpupilar'®2Y, a terapia
fotodindmica®-? e a vitrectomia posterior com endolaser®®,
sendo a dltima motivo do presente estudo.

RELATO DO CASO

Paciente S. A. G., 41 anos, sexo feminino, branca, natural e
procedente de Santos - SP. Apresentava mancha escura na
visdo do olho direito hd uma semana. Relatava progressao da
mancha para o campo inferior e diminui¢do subita da acuidade
visual ha dois dias. Negava dor ou hiperemia ocular. Negava
antecedentes pessoais ou familiares.

Ao exame oftalmolégico, apresentava acuidade visual me-
nor que 20/400 no olho direito (OD) e 20/20 no olho esquerdo
(OE). A pressao intra-ocular era 10 mmHg no OD e 13 mmHg no
OE. A biomicroscopia ndo mostrava alteragdes. Os reflexos
pupilares estavam presentes. A fundoscopia do OD, obser-
vava-se elevagdo da retina neurossensorial nos quatro qua-
drantes e uma lesdo sub-retiniana avermelhada no pdlo poste-
rior, com bordas pouco nitidas (Figura 1). O exame do OE era
normal. O ultra-som do OD mostrava membranas méveis de
alta refletividade na cavidade vitrea (retina) aderidas ao nervo
optico e presenga de lesdo sélida hiperecogénica, homogé-
nea, no polo posterior, com picos de média refletividade no
seu interior, sugestiva de hemangioma de coréide (Figura 2).
Foram solicitados exames para detec¢do de possivel tumor
primdrio: tomografia de cranio, térax e abdomen, avaliagdao
ginecol6gica, mamografia, CEA. Todos os exames foram nor-
mais. O diagnéstico presumido foi hemangioma de coréide
com descolamento total de retina.

Dentre as op¢des de tratamento, optou-se pela vitrectomia
posterior com endodrenagem, retinopexia, endofotocoagu-
lag@o do tumor e colocagdo de gds C,F,. A retina manteve-se
aplicada nos quinze primeiros dias da cirurgia, quando entio
apresentou novo descolamento inferior da retina sobre o tu-
mor (Figura 3). Optou-se por nova vitrectomia posterior com
endofotocoagulacio e colocagdo de 6leo de silicone.

A paciente encontra-se no 6° més de pés-operatdrio com a
retina aplicada, 6leo de silicone na cavidade vitrea, hemangio-
ma com marcas de fotocoagulacdo (inativo?), acuidade visual
igual a 20/400 no OD (Figura 4).
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DISCUSSAO

O objetivo do tratamento do hemangioma da cordide € a
resolu¢do do descolamento seroso da retina no intuito de
melhorar ou estabilizar a acuidade visual do paciente®’2®,

Entre os tratamentos propostos, a fotocoagulagdo é o mais
difundido (44 %), seguido pela betaterapia (4%), radioterapia
externa (1%) e terapia cirtrgica (1%)".

A fotocoagula¢do com xendnio mostra-se eficaz na dimi-
nuicdo do crescimento do tumor e reabsor¢do do descola-
mento®, porém a persisténcia dos descolamentos leva a bai-
xa acuidade visual final®. O laser de argdnio resulta na reab-
sor¢do do descolamento em 82,4% dos casos!'”; mas estudos

a4

Figura 1 - Lesdo sub-retiniana avermelhada no poélo posterior, com
bordas pouco nitidas, e descolamento da retina neurossensorial nos
quatro quadrantes

Figura 2 - Ultra-som ocular: lesado sélida hiperecogénica, homogénea,
no polo posterior, com picos de média refletividade no seu interior,
sugestiva de hemangioma de cordide



Tratamento do hemangioma de cordide e descolamento total da retina com vitrectomia posterior: relato de caso 535

Figura 3 - Recidiva do descolamento inferior da retina sobre o tumor
no 152 poés-operatorio

Figura 4 - 62 més de pds-operatorio: retina aplicada, 6leo de silicone
na cavidade vitrea, hemangioma com marcas de fotocoagulacao

mostram altos indices de recorréncia (23,5%)""?". Sdo descri-
tas associagdes entre fotocoagulagdo com argdnio e acetazo-
lamida sistémica capazes de acelerar a absor¢do do descola-
mento®”. Complica¢des da prépria fotocoagulagdo, como a
sindrome de efusdo uveal, foram descritas apds o tratamento
de hemangiomas difusos®). Outras complicagdes, como baixa
acuidade visual final, foram relacionadas ao acometimento
foveal pelo tumor®.

A crioterapia também € capaz de destruir o tumor e levar a
reabsor¢do do liquido e conseqiiente melhora da acuidade
visual®?. Porém, sua utilizagdo é restrita devido a dificuldade
de acesso ao tumor.

A radioterapia externa, em doses fracionadas (2 Gy/dose),
num total de 20 Gy, causa a reabsor¢do do descolamento na

maioria dos casos, mas ndo a destrui¢do total do tumor®*3%,
uma vez que a arquitetura cavernosa destes tumores oferece
mais resisténcia a radioterapia®®. A principal causa de baixa
visual a longo prazo € o desenvolvimento de fibrose sub-
retiniana®?,

A betaterapia com placa de palddio 103 (dose total igual a
2.900 cGy) pode levar a reabsorcao do liquido sub-retiniano
em quase todos os casos, com melhora inicial da acuidade
visual em 60% dos pacientes!. Apds 2 anos, observa-se
piora da acuidade visual nos pacientes que desenvolvem
maculopatia por irradiacdo®. A betaterapia com placa de
cobalto 60 obtém resultados semelhantes®®.

A termoterapia transpupilar tornou-se uma técnica bastan-
te utilizada nas lesdes que envolvem a mdicula, baseada no
principio de que o laser de diodo € absorvido mais profunda-
mente pela cordide, poupando o epitélio pigmentar®®, Os re-
sultados iniciais mostram reabsor¢@o do liquido na maioria
dos casos?.

A terapia fotodinamica possibilita o tratamento da drea espe-
cifica do tumor, poupando a retina e os vasos adjacentes, através
da utilizagdo de um contraste sensibilizante, a verteporfirina e do
laser de diodo. Em trabalhos recentes, a reabsorcdo do liquido
ocorreu em 94,8%4% a 100% dos casos®* com melhora da
acuidade visual em 73% a 80% dos pacientes®*>,

A cirurgia vitreorretiniana € reservada aos casos de des-
colamento extenso da retina, nos quais outras opcoes terapeu-
ticas tornam-se invidveis pela dificuldade de acesso ao tumor.
Alguns autores relataram um caso tratado com vitrectomia pos-
terior e endofotocoagulacdo do tumor e colocacdo de 6leo de
silicone®®. O 6leo de silicone foi removido apés quatro sema-
nas e a exsudacdo recidivou na oitava semana. Foi realizada
termoterapia transpupilar na lesdo, que regrediu completa-
mente. No presente caso, optou-se pela vitrectomia posterior
com endodrenagem, retinopexia, endofotocoagulacao do tu-
mor e colocagdo de gds C,F,. A recidiva da exsudagdo, com
descolamento da retina inferior, foi tratada com nova interven-
¢do cirdrgica, endofotocoagulagdo e colocagdo de dleo de
silicone, com resultado anatomico final satisfatério e estabili-
zagdo da acuidade visual.

A acuidade visual final, numa revisio de Mashayekhi e
Shields®®, foi influenciada por trés fatores: tempo de inter-
valo entre o aparecimento dos sintomas e o tratamento, visdo
inicial baixa e alteragdes cronicas da retina e epitélio pigmen-
tar. A vitrectomia posterior surge como uma opg¢ao no trata-
mento do hemangioma da cordide associado a descolamentos
extensos da retina, visando restabelecer a anatomia e diminuir
as complicacdes funcionais tardias na retina.

ABSTRACT

To describe a case of circumscribed choroidal hemangioma
with extensive retinal detachment treated with vitrectomy and
endolaser photocoagulation. Interventional case report. A
41-year-old female patient was examined with a 7-day history
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of blurred vision and progression of visual loss in the right
eye in the last 2 days. Ophthalmologic examination showed
20/400 visual acuity in the right eye and an extensive retinal
detachment with an elevated red lesion on the posterior pole.
Ocular ultrasound showed high a reflective membranes in the
vitreous cavity (retinal detachment) and an homogeneous
hiperecogenic solid lesion suggestive of choroidal heman-
gioma. Systemic investigation showed no abnormalities. Pos-
terior pars plana vitrectomy with endophotocoagulation and
injection of C,F, gas was performed. After 15 days, an inferior
retinal detachment was observed and the patient was submit-
ted to a second vitrectomy with endophotocoagulation and
silicon oil implant. After six months, the retina remains atta-
ched and the hemangioma shows no signs of exudation. Vi-
sual acuity remains 20/400. Posterior vitrectomy appears as an
option for the treatment of circumscribed choroidal heman-
giomas with extensive retinal detachment.

Keywords: Hemangioma; Choroid neoplasms; Vitrectomy;
Retinal detachment; Case reports [publication type]
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