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Resumo

O retinoblastoma é conhecido como o mais comum dos tumores intraoculares na infancia. Além dos métodos convencionais de
diagnéstico, podemos acrescentar a tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) como um instrumento relevante na avaliagio seletiva do
comprometimento retiniano, dos tumores pequenos e médios do polo posterior. Os autores apresentam dois casos de retinoblastoma
nos quais a OCT pode demonstrar as caracteristicas morfolégicas do tumor ao diagndstico e as modificagdes estruturais do tecido
tumoral e da retina adjacente, que ocorreram, em cada caso, ap0ds distintas modalidades de tratamento.
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ABSTRACT

The retinoblastoma is known as the most common intraocular malignancy of the childhood. In addition to other diagnostic methods the
optical coherence Tomography (OCT) may be considered an important tool in the evaluation of selective involvement of the retina by
small and medium sized tumors at the posterior pole of the eye. The authors present two cases of retinoblastoma in which the OCT was
able to demonstrate the morphological features of the tumor at diagnosis and the structural changes in tumor tissue and in adjacent retina
that occurred, in each case, after different modalities of treatment.
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INTRODUCAO

Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) pode ser uma

ferramenta diagndstica importante na avaliacido, ndo

invasiva, do retinoblastoma intraocular, antes, durante
e ap0s o tratamento.

A técnica da tomografia de coeréncia optica (OCT), de-
senvolvida na década de 90, tem sido usada para andlise da micro-
estrutura dos tecidos bioldgicos, através da medida de suas re-
flexdes Opticas®. O sistema da OCT usa a interferometria de
baixa coeréncia 6ptica (luz Diodo 830nm) para produzir ima-
gens, que definem as diferentes camadas que compdem os teci-
dos, a semelhanca de um corte histolégico, em tempo real, com
uma resolucdo de até 3um?>.

O propdsito deste relato é apresentar a utilidade da
tomografia de coérencia dptica em pacientes com retinoblastoma
localizado na area macular, demonstrando as caracteristicas
morfoldgicas do tumor e da retina adjacente e as alteragdes
teciduais observadas ao longo do tempo de seguimento.

Caso 1

V.M.P.A., masc. 15 meses de idade com histérico familiar
(materno) de retinoblastoma bilateral.

A avaliag@o oftalmoldgica inicial, sob anestesia geral, ndo
revelou qualquer anormalidade em ambos os olhos. Dois meses
apos, foi identificada uma lesdo tnica, em olho direito, situada na
madcula, medindo aproximadamente 1/6 do didmetro do disco
optico (estadio I-classificacdo de Reese-Ellsworth (RE) / estadio
“A” pela classificagdo de Murphree). Na ocasido, a ultrassonografia
ocular demonstrou uma pequena elevagdo de aproximadamente
1mm, na drea macular, ndo possibilitando caracterizacdo adicional
da lesdo devido a sua pequena espessura (figuras 1 e 2). O olho
esquerdo ndo apresentou qualquer anormalidade.

O exame de tomografia de coeréncia 6ptica mostrou a
presenca de uma lesdo intrarretiniana nodular, isodensa, bem
definida, abolindo a depressdo foveal. Pode-se observar ainda,
desorganizagdo estrutural da retina neurossensorial no local,
com aparente preservacdo da camada de fotoreceptores e do
epitélio pigmentar subjacente.Uma indefini¢do das camadas pro-
fundas da retina pode ser vista como um artefato, possivelmente
pela presenga de célcio intralesional (figura 3).

Figura 1: Retinografia (RetCam) do tumor ao diagnéstico
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Figura 2: Ultrassonografia modo A/B mostrando pequeno relevo cor-
respondente ao retinoblastoma em olho direito

Figura 3: Tomografia de coeréncia 6ptica realizada e o diagndstico
apresenta o tumor substituindo as camadas intermedidrias da retina

O tratamento instituido, neste caso, foi a termoterapia
transpupilar-laser diodo 810nm (TTT).

Cerca de 5 semanas apds a laserterapia, a tomografia de
coeréncia 6ptica foi repetida e demonstrou certa desorganiza-
¢do do tecido tumoral, associada a leve aplanamento da lesao e
recuperacdo parcial do relevo da fovea (figuras 4 e 5).

A avaliacao da acuidade visual deste paciente nao pode ser
considerada confidvel, até o presente, em funcao de sua idade.

Figura 4: Retinografia (RetCam) mostra a altera¢do no aspecto clini-
co do tumor na macula do olho direito 5 semanas apds a laserterapia
inicial
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Figura 5: OCT demonstra as alteracdes morfolégicas do tumor obser-
vadas 5 semanas apos a laserterapia inicial

Caso 2

L.W.X., 7anos, fem. com histérico familiar (materno) de
retinoblastoma bilateral.

Em exame realizado aos 2 meses e 25 dias de vida foi diag-
nosticado retinoblastoma em ambos os olhos. Na ocasido, a cri-
anga apresentava em olho direito: lesdo unica, plana, temporal a
févea, medindo aproximadamente 1/8 do disco dptico (estadio
RE: I/ Murphree: A). No olho esquerdo, multiplas lesdes foram
identificadas no polo posterior, a maior delas medindo cerca de
7mm, envolvendo a mécula (estadio RE: II/ Murphree B).

A paciente foi tratada com quimioterapia sistémica associada
a terapia local para as lesdes de olho esquerdo (termoterapia
transpupilar laser diodo 810nm e braquiterapia-iodo?¥).

O foco tumoral tnico de olho direito nao recebeu trata-
mento focal complementar em func@o de sua pequena dimen-
sd0, sua localizagdo macular e total estabilidade da lesdo durante
e ap0s a quimioterapia. Estes aspectos foram determinantes da
conduta expectante, adotada apds a conclusdo da quimioterapia.

A lesdao macular de olho direito sofreu modificacdes em
sua coloracdo ao longo do tempo, tornando-se praticamente
invisivel,tanto a oftalmoscopia indireta quanto a retinografia
digital nos tltimos anos de seguimento. Entretanto, a tomografia
de coeréncia optica, foi capaz de revelar a lesdo intrarretiniana
na area macular e demonstrar suas caracteristicas de inativida-
de, sete anos apds o tratamento quimioterapico (figura 6).

Figura 6: Tomografia de coeréncia 6ptica revela a lesdo intrarretiniana
na mdcula de olho direito, 7 anos apds o tratamento quimioterapico

A acuidade visual foi de 20/20 em olho direito e de 20/100
em olho esquerdo, por ocasido da tltima avaliagio oftalmoldgica.

O olho esquerdo,teve sua avaliacao por OCT prejudicada,
nesta ocasidao, em fungao de certa opacidade da capsula posteri-
or do cristalino.

As imagens clinicas da retina,de ambos os pacientes,foram
obtidas usando os sistemas: RetCam™ (RetCam™ Shuttle-
Clarity Medical Systems, CA, USA) e a tomografia de coeréncia
Optica - dominio espectral (Optovue Inc., Freemont, CA, USA).

DiscussAo

A tecnologia da tomografia de coeréncia dptica tem revolu-
cionado o diagnéstico por imagem na Oftalmologia, assim como
em outras especialidades, desde sua introdug¢do em 19910,

A principal caracteristica deste exame ¢ a capacidade ex-
cepcional de definicao dos tecidos e suas alteragdes morfoldgicas,
que tem contribuido para ampliar os conhecimentos a cerca de
inimeras patologias, em especial, as que envolvem a retina cen-
tral e a papila do nervo 6ptico®>.

A alta resolugdo das imagens obtidas em segundos e, sem
contato direto com o olho, sdo algumas das vantagens do méto-
do. Sua alta sensibilidade, permite diagnosticar, precocemente,
mesmo as lesdes retinianas mais dificeis de serem detectadas
pela oftalmoscopia e/ou retinografia digital. Entretanto, apesar
da exceléncia no que se refere a imagem de alta resolucgdo, sua
aplicacdo na Oncologia ocular ainda ¢ limitada, em nosso meio,
ndo apenas pelo alto custo do equipamento portatil, mais ade-
quado a avalia¢ao do paciente pedidtrico, mas também, por sua
aplicac@o ainda restrita aos tumores pequenos e médios, locali-
zados no polo posterior do globo®®.

Recentemente, alguns autores tém definido padrdes que
distinguem os tumores ativos das lesdes cicatriciais, através de
caracteristicas morfoldgicas particulares de cada condicdo, de-
monstradas pela tomografia de coeréncia 6ptica'V.

Publicacdes recentes sobre o uso da OCT na avaliacao do
retinoblastoma intraocular t€ém mostrado que o exame pode ser
crucial na condug¢do de inimeras situagdes, auxiliando no plane-
jamento terapéutico, no controle da resposta dos tumores ao
tratamento e apds sua conclusdo, na identificagdo precoce de
possiveis recorréncias tumorais®!?.

A capacidade de deteccao precoce de invasdao do nervo
optico pelo retinoblastoma supera a sensibilidade diagndstica
de outros exames de imagem, como a ressonancia magnética e a
ultrassonografia ocular, como ja foi relatado na literatura®.

No primeiro caso deste relato, a tomografia de coeréncia
Optica teve um papel relevante na identificacdo do tumor, na
demonstragdo de seu crescimento, no intervalo de tempo que
precedeu o tratamento e, sobretudo, na demonstracdo das alte-
ragdes estruturais exibidas pelo tumor apds o inicio da terapia
focal por termoterapia transpupilar. O exame continuard a ser
realizado, até o fim do tratamento, ou seja, até a observacao de
alteracdes cicatriciais, caracteristicas da destruicdo do tumor e,no
controle apds a conclusdo da terapia, para identificacdo precoce
de possiveis recorréncias ou de novos tumores.

Em relagdo ao segundo paciente, o exame foi imprescindi-
vel na identificagdo do tumor situado na macula de olho direito,
o qual sofreu modificacdes em sua coloracdo, ao longo do tempo
de seguimento, tornando-se praticamente invisivel, tanto a
oftalmoscopia indireta quanto a retinografia digital. A tomografia
de coeréncia 6ptica, entretanto, foi capaz de detectar a lesdo
intrarretiniana e caracterizd-la como uma lesao plana, e ndo mais
nodular, com limites laterais imprecisos, restrita a retina
neurosensorial, com preservacdo aparente da camada de
fotorreceptores e do epitélio pigmentar da retina, sete anos apos
o tratamento quimioterapico (figura 6).

CoNCLUSAO

Apesar da oftalmoscopia binocular indireta continuar sen-
do o principal exame para o diagnéstico dos tumores intraoculares
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do segmento posterior, a tomografia de coeréncia 6ptica despon-
ta como uma ferramenta complementar valiosa, na medida em
que acrescenta informacdes sobre a estrutura tecidual, importan-
tes para o planejamento terapéutico e monitoramento de peque-
nos tumores do polo posterior do globo ocular.

Nos casos aqui apresentados a tomografia de coeréncia
optica foi capaz de revelar uma lesdo intrarretiniana, ndo detecta-
da pela oftalmoscopia indireta nem por outros exames, e auxiliou
na demonstragdo do crescimento do tumor e de sua resposta ao
tratamento, contribuindo desse modo, para ampliar nossos co-
nhecimentos a cerca do retinoblastoma e de seu comportamento.
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