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RESUMO

O tumor vasoproliferativo (TVP) é uma entidade com apresentagdo multifacetada cujo diagnostico pode ser desafiador e a conduta
deve ser personalizada. Apresentamos nesse artigo dois relatos de caso, um primario e um provavelmente secundario segundo sua
manifestagao clinica e histéria. Ambos os casos com sucesso cirurgico apés a conduta semelhante em alguns aspectos. Ressaltamos
a importancia da personalizagéo do tratamento levando-se em conta além das caracteristicas do paciente e do tumor, os recursos
disponiveis.
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ABSTRACT

Vasoproliferative tumor (VPT) is characterized by variable presentation, and its diagnosis can be challenging, indicating that the
therapeutic approach should be individualized. Herein, we report two cases, one case of primary VPT and another probable case of
secondary VPT based on clinical presentation and history. Notably, a similar surgical procedure was successfully used in both cases.
The results demonstrate the importance of individualizing treatment considering patient and tumor characteristics and the available
resources.
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RESUMEN

El tumor vasoproliferativo (TVP) es una entidad con presentacion multifacética del cual el diagnostico puede llegar a ser desafiador,
por ello la actitud de la terapia debe de ser personalizada. Se presenta en este articulo dos relatos de caso, uno de ellos primario y
el otro probablemente secundario, segun su manifestacion clinica e histérica. En los dos casos hubo éxito quirargico tras la conducta
semejante en unos aspectos. Se llama la atencion a la importancia de que esa terapia sea personalizada, teniéndose en cuenta las
caracteristicas del paciente y del tumor, asi como de los recursos disponibles.
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INTRODUGAO

O Tumor Vasoproliferativo (TVP) ndo tem predominancia por sexo e apresenta-se entre os 40 e 60 anos
de idade. E uma doenca considerada reativa que cursa com exsudacéo lipidica na retina, podendo ser idiopatico
(80% dos casos) ou secundario a uveite, cirurgia, trauma, retinose pigmentar, retinopatia da prematuridade
entre outros (20%)."2® O quadro clinico é de baixa acuidade visual, “floaters” e fotopsia. A oftalmoscopia sua
aparéncia € de lesdo arredondada, elevada, de cor rosea amarelada com exsudatos duros, geralmente localizada
na regido pré-equatorial e inferotemporal da retina; esse tumor é constituido principalmente de células gliais,
finos capilares e vasos sanguineos hialinos ocluidos."?* Lesdes multiplas podem ser encontradas em 6% dos
paciente sem doenca ocular pré existente e 41% dos secundarios." As complicagdes mais frequentes sdo o
edema macular, descolamento de retina seroso e hemorragia vitrea,'? e os principais diagndsticos diferenciais
sdo lesdo disciforme, hemangioblastoma retiniano, melanoma amelanético, hemangioma de coroide e doenca
de Coats.?

RELATO DE CASO

Caso 1: Homem pardo de 45 anos, com baixa de acuidade visual (AV) no OD ha sete dias. AP: irrelevante; AV
corrigida de 20/20- e 20/20, sem outras alteragdes exceto as do mapeamento de retina que mostrou descolamento
de retina exsudativo periférico associado ao tumor vasoproliferativo no OD, confirmado pelo US. (Fig 1 A e B)
Como o paciente era reator forte ao PPD, foi submetido a esquema triplice por 3 meses sem haver modificacdo do
quadro retiniano. Apesar de ter indicagao de Braquiterapia, foi tratado apenas com criocoagulagao inicialmente, e
devido a exsudacao residual e visao de 20/80, foi adotado o tratamento com antiangiogénico. Apds trés injecdes
mensais de Bevacizumabe houve reabsorcao dos lipides e resolucdo do edema macular. Resultou com AV final
de 20/25 e a macula apresentava membrana epiretiniana ao OCT. (Figura 1 C-F).

Figura 1. A) Retinografia inicial do TVP com descolamento seroso, exsudagao
lipidica e hemorragia na superficie do tumor. B) USG do tumor C) Retinografia
ap0s crioterapia (resolugao parcial) D) Primeiro OCT feito apds crioterapia; E) OCT
30 dias apds crioterapia A/V 20/80; F) OCT final apds injegdo de bavacizumabe,
AV final 20/25; G) Retinografia final com absorc¢ao de todo lipide e resolugéo do
descolamento seroso.
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Caso 2: Homem branco de 62 anos, atendido em abril de 2015, com baixa de AV no OD, portador de
diagnéstico angiografico de Doenca de Eales, relatava ter bronquite e diabetes mellitus leve, ndo necessitando
de medicacdo. Ao exame apresentava: AV(corrigida): OD: 20/30+1 e OE: 20/20, sem altera¢des de segmento
anterior e PIO de 14/16mmHg. Ao mapeamento de retina apresentava exame normal no OE e, no OD,
descolamento exsudativo da retina com depésito de lipides até a macula, dialise retiniana com descolamento
de retina regmatogénico setorial adjacente e tumor vasoproliferativo (confirmado pelo US) na retina temporal
inferior. (Figura 2 A-C) O tratamento planejado foi na sequéncia: Fotocoagulagao da retina periférica em toda
a circunferéncia na base vitrea (Figura1l G), apds 3 meses introflexdo escleral triancinolona 15 dias antes. O
implante usado foi 0 240 com “sleeve” largo no setor da dialise, com criocoagulacao do tumor em dois ciclos de
descongelamento.* Apds 2 meses, referindo piora da visdo, apresentava AV de 20/60 com edema macular ao
OCT. Tratado com 3 injecbes mensais de Ranibizumabe com persisténcia do edema e agora com membrana
epiretiniana macular. Em junho de 2016 o paciente foi submetido a Faco-vitrectomia com uso de triancinolona
intra-operatoria com resolugdo do edema. AAV final é de 20/30 e OCT demonstra edema macular residual, mas
com depressao foveal presente. (Figura 2 D-F).

Figura 2. A) Retinografia diagnéstica apresentando exsudacéo lipidica e leséo periférica
na retina, B) Angiofluoreceinografia mostrando leséo vascularizada com extravasamento
do corante adjacente a linha de demarcagéo do descolamento regmatogénico (seta na
figura B); C) USG com tumor e descolamento de retina plano; D) Retinografia apds o
tratamento; E/F) OCT realizado apds 2 anos do inicio do quadro; apresentando cistos
residuais, apds membranectomia, viséo final de 20/30.

DISCUSSAO

O TVP pode ser classificado e abordado de diferentes formas." Quanto a classificagédo, o caso 1 representa
um exemplo de TVP primario, pois ndao foram encontradas alteragdes retinianas que nao as relacionadas com
o tumor, sendo o descolamento de retina (DR) seroso e a presenga de lipides secundarios a exsudagéao dos
vasos sanguineos tumorais. Ja no caso 2 pode tratar-se de um TVP secundario a um DR regmatogénico com
dialise periférica, ja que podemos notar, no angiograma pré tratamento, o tumor vascular adjacente a linha de
demarcagéao pigmentada que corresponde ao limite do DR. (figura 2, seta).

Quanto ao tratamento, a conduta terapéutica no TVP consiste em usar os métodos necessarios para haver
a esclerose dos vasos sanguineos do tumor e consequentemente interromper a exsudacgao de liquido e lipides
para dentro da retina e para o espago sub-retiniano. No caso 2, a fotocoagulagéo da retina periférica normal
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foi realizada para protecao contra os efeitos colaterais da crioterapia forte que pode piorar a tracao vitrea, e no
caso, agravar o descolamento regmatogénico.

A conduta ideal no TVP ainda nao foi determinada, diversos tipos de tratamento foram descritos com
sucesso: crioterapia, fotocoagulacao a laser, PDT, braquiterapia, rececgao cirurgica, injecao intravitrea, podendo
ser usadas isoladamente ou em conjunto.?®

De todos os descritos acima, a crioterapia parece ser a mais usada no tratamento do TVP,2 principalmente
quando este esta localizado na periferia da retina, {como nos dois casos aqui relatados}. Muitas vezes séo
necessarias 2 ou 3 sessoes para atingir quadro desejado. A técnica utilizada é congelamento e descongelamento
da regiado do tumor 3 vezes; o descongelamento se inicia somente apds espiculas de vitreo congeladas poderem
ser visualizadas através da oftalmoscopia indireta.3° Os efeitos adversos da crioterapia sao persisténcia do edema
macular e descolamento de retina regmatogénico devido a cicatriz formada e contracéo vitrea. A fotocoagulagéo a
laser € sempre usada como complemento a outras terapias, visto sua acao limitada. No caso 2, o laser foi aplicado
de forma circunferencial, estabilizando a retina normal antes do tratamento do tumor propriamente dito. Nota-se
que em ambos os pacientes, a visdo e o OCT macular iniciais sdo melhores que aqueles apds o tratamento.
Este fato deve ser explicado ao paciente, juntamente com o fato de a terapéutica ser longa e com diferentes
procedimentos incluidos, ao se propor o tratamento. A injecao intravitrea de anti-VEGF ou triancinolona é usada
como uma terapia adjunta, pois isoladamente ndo conseguem involuir o tumor. No caso 1, apesar do tratamento
com criocoagulacao ter encolhido o tumor, restava muita exsudacgao lipidica, que foi controlada com injecao de
anti- angiogénico complementar; ja no caso 2 foi necessario planejar o tratamento do TVP simultaneamente ao
do DR regmatogénico, levando assim a escolha da introflexao escleral.

Braquiterapia é indicada para lesbes maiores de 2,5mm de espessura, e lesdes associadas a DR; nesse
caso especifico, muitas vezes a crioterapia € mais danosa que benéfica, podendo levar a destruicao tecidual,
hemorragia vitrea e em alguns casos, aumento do liquido sub-retiniano; por esse motivo havia sido indicado
no caso 1. Na braquiterapia sao usados rutenio ou iodo, levando a remissdo tumoral em 88% e 97% dos casos
respectivamente. Essa eficacia diminui no caso de glaucoma neovascular associado. Os efeitos da radiagdo no
olho sado: olho seco, catarata, neuropatia ocular actinica e glaucoma neovascular.?

Resseccgao cirlrgica é indicada quando a crioterapia nao foi eficaz mesmo associada a injecao intravitrea,
ou até mesmo como tratamento primario quando ha multiplos TVP ou HV.24

CONCLUSAO

Enfatizamos a necessidade de se examinar a periferia da retina para diagnosticar o TVP quando ha edema
ou exsudacao macular. Para o tratamento devemos usar todos os métodos descritos disponiveis com o objetivo
de se obter a oclusao definitiva de todos os vasos sanguineos tumorais.
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