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Baixa visao secundaria a osteoma de coroide

Reduced vision caused by choroid osteoma

Thiago Gongalves dos Santos Martins', Ana Luiza Fontes de Azevedo Costa?, Celina Bahiense Barreira Lins®, lan Curi
Bonotto de Oliveira Costa®, Mario Martins dos Santos Motta®

Resumo

Relatamos um caso de osteoma de coroide em uma paciente feminina de 25 anos. Apresentava uma lesdo amarelada e elevada no
polo posterior, caracteristica da lesdo tumoral. O diagnéstico foi confirmado com a ultrassonografia ocular. A paciente apresentava
baixa acuidade visual e edema de mécula, que melhorou apds injegdo intravitrea de bevacizumab.
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ABSTRACT

The authors present a case of choroidal osteoma diagnosed in a 25-year-old female patient. A well-defined and slightly elevated yellow
lesion located in the posterior pole of the right eye was suspected to be a tumor. Confirmation of diagnosis was obtained with A and B
ecography. The patient had low vision and macular edema, which improved after intraocular injection of bevacizumab .
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Baixa visdo secundaria a osteoma de coroide

INTRODUCAO

osteoma da coroide é um tumor benigno, uni ou bilate-

ral, adquirido, que se apresenta como uma massa

coroidiana de crescimento lento na regido justapapilar.
A caracteristica patoldgica do osteoma de coroide é uma placa
de osso maduro ao redor do disco 6tico atingindo toda a espes-
sura da coroide, geralmente poupando o epitélio pigmentado da
retina. Este tumor benigno pode causar perda de visdo devido a
localizagdo subfoveal, descolamento seroso da retina e
neovascularizagdao da coroide.

ReLaTO DE CAso

Paciente de 25 anos, feminino, queixou-se de baixa da
acuidade visual no olho direito ha 4 anos. A paciente negou ante-
cedentes pessoais e familiares de doencas oculares ou sistémicas.

O exame oftalmoldgico mostrou acuidade visual corrigida
de 20/200 no olho direito e 20/20 no olho esquerdo. A
biomicroscopia apresentava-se normal, e a press@o intraocular
era de 16 mmHg em ambos os olhos. A fundoscopia evidenciava,
no olho direito, lesdo macular e no feixe papilomacular de colo-
racdo amarelo- clara, bem delimitada (Figura 1). Nao havia alte-
ragdo fundoscopica no olho esquerdo.
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Figura 1: A retinografia mostra lesdo amarelada bem delimitada no
polo posterior do olho direito

A tomografia de coeréncia ptica demonstrou espessamento
do complexo epitélio pigmentar da retina- coriocapilar, de alta
reflectividade e bem delimitado, com dreas de elevacdo do epitélio
pigmentar da retina, com descolamento e edema da retina
neurossensorial (Figura 2).

Figura 2: A tomografia de coeréncia 6ptica do pélo posterior eviden-
cia estrutura elevada, bem delimitada e altamente refletiva na re-
gido do complexo EPR- coriocapilar. H4 dreas de elevagdo do EPR e
descolamento neurossensorial.

A ecografia A e B mostrou a les@o pouco elevada do polo
posterior, com pico acustico de alta refletividade em sua superfi-
cie interna e sombra acustica orbitdria posterior a ela (Figura 3).
A hipdtese diagnostica foi de osteoma de coroide com membra-
na neovascular secunddria e edema intra e sub-retiniano. Apos a
injecd@o de 0,1 ml de bevacizumabe, a paciente apresentou me-
lhora da visao para 20/60 no olho acometido e do edema na
regido macular (Figura 4).

155

Figura 3: Aspecto ecogréfico mostra pico de alta refletividade na
superficie interna e sombra actstica orbitdria posterior ao tumor

Figura 4: A tomografia de coeréncia 6ptica do p6lo posterior eviden-
cia estrutura elevada, com redugdo da drea de edema (Figura 4).

DiscussAo

Osteoma de coroide € um tumor benigno constituido de
tecido dsseo maduro. E raro, unilateral em 75% dos casos e mais
prevalente em mulheres entre vinte e trinta anos de idade.®

Apresenta-se como lesdo amarelo-clara ou alaranjada, bem
delimitada e de formato varidvel, localizada no polo posterior.
Seu diametro e espessura alcangam valores maximos de 2,2 mm
e 2,5 mm. A neovascularizagdo de coroide é complicacdo fre-
quente do osteoma de coroide.®

A ecografia ¢é tipica e evidencia hiperrefletividade na su-
perficie do tumor e siléncio actstico posterior a ele.(?

A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) € um método de
avalia¢@o ndo invasivo que fornece detalhes precisos da arquite-
tura da retina e da coriocapilar. Sua aplicagdo nos casos de
osteoma de coroide ainda é pouco descrita na literatura.c®

A ultrassonografia ocular foi imprescindivel para o diag-
nostico de osteoma de coroide, ja a tomografia de coeréncia
optica foi empregada com a finalidade de se obterem detalhes
de sua arquitetura.
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