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RESUMO

Este estudo de caso clinico apresenta uma discussao interessante sobre o diagnéstico diferencial entre osteoma de coroide e hamartoma
astrocitico da retina. Um individuo saudavel do sexo masculino, de 19 anos de idade, apresentou uma mancha escura no campo temporal
do olho esquerdo com 1 més de evolugdo. O exame de fundo ocular do olho esquerdo revelou uma placa laranja-amarelada bem
circunscrita e elevada ao redor do disco éptico e hemorragias na regido macular. O paciente foi submetido a angiografia com fluoresceina,
ultrassonografia ocular, tomografia de coeréncia éptica (OCT) e angiotomografia de coeréncia 6ptica (OCTA). Uma massa amarelada,
espacos opticamente vazios e calcificagdes foram detectados na OCT, além das hemorragias maculares que sao caracteristicas inerentes
aos dois tumores, dificultando enormemente o diagndstico etiolégico. Uma tomografia de coeréncia 6ptica com profundidade de imagem
aprimorada e uma avaliagao citoldgica por bidpsia por agulha fina podem ser ferramentas Uteis para esclarecer o diagndstico.
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ABSTRACT

The clinical case presents an interesting discussion about differential diagnosis between choroidal osteoma and retinal astrocytic
hamartoma. A healthy 19-year-old man presented with a dark spot on temporal field of the left eye with one month of evolution.
Examination of the ocular fundus of the left eye revealed a well-circumscribed and elevated orange-yellow plaque around the optic disc
and hemorrhages in the macular region. The patient was submitted to fluorescein angiography, ocular ultrasound, optical coherence
tomography and optical coherence tomography angiography. The yellowish mass, the optically empty spaces and the calcifications
seen in the optical coherence tomography, besides the macular hemorrhage are inherent characteristics of the two tumors, making it
very difficult to reach the etiological diagnosis. An Enhanced depth imaging optical coherence tomography and a cytological evaluation
through fine needle biopsy would be useful tools to clarify the diagnosis.
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RESUMEN

Un individuo saludable del sexo masculino, de 19 afios de edad, presenté una mancha oscura en el campo temporal del ojo izquierdo
con 1 mes de evoluciéon. El examen de fundo ocular del ojo izquierdo reveld una placa naranja-amarillada bastante incrustada y elevada
alrededor del disco 6ptico y hemorragias en la region macular. Se someti6 el paciente a angiografia con fluoresceina, ultrasonografia
ocular, tomografia de coherencia dptica (OCT) y angiotomografia de coherencia dptica (OCTA). Se detectaron en la OCT una masa
amarilla, espacios 6pticamente vacios y calcificaciones, ademas de las hemorragias maculares que son caracteristicas propias a
los dos tumores, lo que hace muy dificil el diagnéstico etiolégico. Una tomografia de coherencia 6ptica con profundidad de imagen
primoreada y una evaluacion citoldgica por biopsia con aguja delgada pueden ser herramientas utiles al aclaramiento del diagndstico.
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INTRODUGAO

O osteoma cordide (OC) é um tumor benigno e raro, composto por células 6sseas maduras e mais prevalente
no sexo feminino'. O OC esta frequentemente localizado na regido justapapilar ou macular e é unilateral na
maioria dos casos?. A complicagdo mais comum do OC é a neovascularizagao coroidal (NVC), importante causa
de perda visual, ocorrendo em até 31% dos casos?®.

O hamartoma astrocitico da retina (HAR) é um tumor glial benigno que surge da camada de fibras nervosas
daretina. Essa lesao representa o achado oftalmoscépico mais comum em pacientes com complexo de esclerose
tuberosa; entretanto, essa massa também pode se manifestar como uma condigcéo esporadica que aparece como
uma massa amarelo-acinzentada, geralmente com vasos retinianos minimamente dilatados, tragéo retiniana fina
e calcificagao intrinseca reluzente*.

RELATO DE CASO

Um individuo caucasiano, do sexo masculino, de 19 anos de idade apresentou uma mancha escura no
campo temporal do olho esquerdo com 1 més de evolugao. Ele nao tinha outra histéria ocular, médica ou familiar
relevante. Sua melhor acuidade visual corrigida foi 20/20 no olho direito e 20/20 no olho esquerdo. O exame de
seu segmento anterior ndo era digno de nota, além de um exame normal de fundo de olho direito. A fundoscopia
do olho esquerdo revelou uma placa laranja-amarelada peripapilar, bem circunscrita e elevada, e hemorragia na
regidao macular (Figura 1A). A autofluorescéncia de fundo de olho (AFF) revelou uma lesao hiperautofluorescente
ao longo da extens&o do tumor e um hipoautor fluorescente na area de hemorragia (Figura 1B).

A B

Figura 1. A: Aretinografia mostrou uma placa laranja-amarelada bem circunscrita e elevada ao redor do disco 6ptico e hemorragias na regido
macular; B: A autofluorescéncia de fundo apresentou lesdo hiperautofluorescente ao longo da extensao do tumor e hipoautor fluorescente
na area de hemorragia.

Fotografia colorida de fundo de olho, ultrassonografia B-scan, angiografia fluorescente de fundo (AFF),
tomografia de coeréncia 6ptica de dominio espectral (SD-OCT) (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Alemanha)
e angiografia por tomografia de coeréncia 6ptica (OCTA) (Optovue, Inc., Fremont , CA, EUA) foram realizados.
A AFF do olho esquerdo e revelaram hiperfluorescéncia precoce e intensa coloragao da lesdo associada a
areas de bloqueio correspondentes a hemorragia (Figura 2). A ultrassonografia B-scan revelou lesao altamente
ecogénica com sombra acustica posterior (Figura 3).

O SD-OCT revelou uma lesao retiniana bem definida com espacos opticamente vazios (EOVs) e a presenca
de pontos hiperrefletores (Figura 4).

A OCTA demonstrou vasos tumorais nos plexos vasculares superficiais e a hemorragia pré-retiniana foi
observada na OCT en-face (Figura 5).
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Figura 2. A angiografia fluorescente do olho esquerdo mostrou hiperfluorescéncia precoce e intensa coloragdo da lesdo cordide associada
a areas de bloqueio correspondentes a hemorragia pré-retiniana.

Figura 3. A ultrassonografia B-scan revelou lesédo altamente ecogénica com sombra acustica posterior.

Figura 4. A tomografia por coeréncia éptica no dominio espectral mostrou uma leséo retiniana bem definida com espagos opti-
camente vazios e a presenga de pontos hiperrefletores que sombreavam a coroide.
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Figura 5. A angiotomografia de coeréncia 6ptica revelou vasos tumorais nos plexos vasculares superficiais e a hemorragia pré-retiniana foi detectada na
tomografia por coeréncia éptica.

O paciente recebeu trés injecoes intravitreas mensais consecutivas de um aflbercept (2,0 mg). Apds 1 més
das injegdes intravitreas finais do aflibercept, a OCTA revelou uma redugao na area da hemorragia.

Além disso, foi realizada fotocoagulagdo com laser amarelo na margem temporal do tumor (Figura 6).

A acuidade visual final do paciente foi de 20/20, e houve melhora no defeito do campo visual no olho
esquerdo apos 2 meses de tratamento.

DISCUSSAO

AUnica lesao peripapilar, amarelada, associada a hemorragia macular, nos levou a diferenciar dois tumores
que poderiam ser calcificados, que, nessa topografia, sdo o OC e o HAR®.

O paciente nao apresentou alteragdes sistémicas como o complexo de esclerose tuberosa. A ultrassonografia
ocular revelou uma lesdo calcificada e uma hemorragia macular que poderia ser causada por uma membrana
neovascular secundaria ao OC. No entanto, na OCT, a lesdo localizava-se na retina e nao era possivel avaliar
a coroide devido ao sombreamento causado pelo tumor.

A analise do OC usando imagens ampliadas de EDI-OCT revelou um padrdo tipico esponjoso
compreendendo pontos hiperreflectivos densos espalhados na matriz hiporrefletiva e uma estrutura multicamadas,
provavelmente devido a presenga de diferentes graus de calcificagdo dentro do tumor. Acredita-se que a tomografia
computadorizada SD-OCT dos olhos com lesdo amelanética no fundo possa facilitar os clinicos a diferenciar
os OCs de outras condi¢des, como calcificagdes esclerocoroidianas, melanomas coroidais, metastase corodide
e linfoma coroidal®?.

Em relacdo ao EDI-OCT, Pichi et al. descreveu o tipo | na camada de fibras nervosas como plano e
geralmente, tipo Il com discreta elevacao nas mesmas e tragao retinal, tipo Il com areas luzentes com aspecto
de “corroidas por tragas” sugerindo calcificagdo envolvendo a retina interna e externa, e tipo IV com cavidades
intralesionais opticamente vazias®.

eOftalmo. 2018; 4(3): 137-142. CreativeCommons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional
140



Silva RP, Alencar LD, Moreira-Neto CA

Figura 6. A retinografia e a autofluorescéncia do fundo mostraram o tumor apés fotocoagulagdo com laser amarelo na margem temporal.

A HAR manifesta caracteristicas tipicas em OCT, incluindo uma transi¢cdo gradual de uma retina normal
para uma massa opticamente hiperrefletiva com desorganizagao da retina, espacos caracteristicos com aspecto
de “corridos por tragcas” e sombreamento posterior'®,

A HAR esta associada a esclerose tuberosa, mas pode aparecer como tumor esporadico, ocorrendo
calcificacao intralesional em cerca de metade dos casos, além de hemorragias e liquido sub-retiniano ser mais
comuns em astrocitomas adquiridos’2.

As complicagbes relacionadas a presenga de hamartomas retinianos incluem hemorragia vitrea,
anormalidades vasculares retinianas (incluindo telangiectasia, neovascularizacao e exsudagao) e semeadura
vitrea, caracteristicamente descritas em associagdo com cabega do nervo éptico ou hamartomas astrociticos
epipapilares. De acordo com um relatorio clinico-patologico, a hemorragia vitrea pode surgir da substancia dos
astrocitomas da retina ou do nervo 6ptico. Uma miriade de pequenos canais vasculares é confirmada como
patolégica'.

EDI-OCT e uma avaliacgao citoldgica por bidpsia por agulha fina podem ser ferramentas Uteis para esclarecer
o diagnostico etiologico deste caso.
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