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RELATOS DE CASOS

Tumor vasoproliferativo associado a tuberculose ocular
presumida: relato de caso

Vasoproliferative tumor associated with presumed ocular tuberculosis: case report
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RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de tumor vasoproliferativo associado a
tuberculose ocular tratado com crioterapia e inje¢ao de triancinolona
intravitrea. Desenho do estudo/Pacientes e Métodos: Relato de caso
intervencional. Paciente do sexo feminino, 42 anos, referia inflamacao do
olho direito havia 1 ano, ndo diagnosticada, tratada com prednisona oral
por 30 dias. Relatava baixa visao com o olho direito (OD) desde a infancia.
Negava antecedentes pessoais e familiares. Ao exame ocular, apresentava
acuidade visual menor que 20/400 com o OD. Nao apresentava alteragdes
a biomicroscopia e a pressdo intra-ocular era normal em ambos os olhos.
A fundoscopia do OD mostrava lesdo vascularizada, elevada, associada
ao descolamento seroso e exsudatos duros, localizada na periferia inferior
daretina. A lesdo era cercada por extensa area de pontos de hiperplasia do
epitélio pigmentar. A mécula apresentava diminui¢ao doreflexo foveal. No
exame de ultra-som ocular, a les@o apresentava altura igual a 2,25mm e
consisténcia sugestiva de lesdo vascularizada. Foram solicitados exames
sorolégicos, hemograma, RX térax e PPD. Os exames foram normais, com
excec¢do do PPD, considerado forte reator. A paciente foi encaminhada ao
infectologista, que diagnosticou tuberculose apds exame de pesquisa de
BKno escarro. Em face do quadro clinico, foi feito o diagndstico de tumor
vasoproliferativo da retina associado a tuberculose ocular presumida.
Iniciou-se o tratamento com esquema triplice (rifampicina, isoniazida e
piridoxina). Optou-se por tratar o tumor com crioterapia e inje¢ao intravitrea
de triancinolona (4 mg/ml). Apés 30 dias, a paciente apresentava dimi-
nui¢cdo do descolamento seroso e dreas atréficas na lesdo tumoral. O
aspecto angiofluoresceinografico mostrava algumas areas de enchimento
precoce da trama vascular com discreto extravasamento tardio do contraste,
sem dreas de oclusdo capilar. A maior parte da lesdo apresentava hipo-
fluorescéncia por bloqueio (proliferacdo do EPR). Os tumores vasopro-
liferativos secundarios sdo proliferacdes gliovasculares da retina e estdo
associados a varias condicdes oculares que afetam a retina e a cordide.
Devido ao grande nimero de complicagdes associadas aos tumores
vasoproliferativos da retina, com perda visual significativa, estes devem
ser tratados no momento do diagndstico. O tratamento de escolha para
estes tumores € a crioterapia. A triancinolona intravitrea, por seus efeitos
antiangiogénicos, pode ser utilizada como tratamento adjuvante. Até o
presente momento, a associa¢do de tumor vasoproliferativo e tuberculose
ocularndo foirelatadanaliteratura. O tratamento do tumor vasoproliferativo
secunddrio com crioterapia e injecdo intravitrea da triancionolona surge
como nova opg¢ao terapéutica. Mais estudos sdo necessdrios para compro-
var a eficdcia deste tratamento.

Descritores: Neoplasias da retina/diagnéstico; Neovascularizagéo retiniana; Tuberculose
ocular; Crioterapia; Triancinolona/administragdo & dosagem; Relato de casos [Tipo de
publicagao]
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INTRODUCAO

Os tumores vasoproliferativos da retina sdo lesdes benig-
nas e relativamente raras, inicialmente descritas por Shields”
em 1983 e posteriormente classificadas como tumores vaso-
proliferativos primdrios e secunddrios, de acordo com sua
etiologia®. Os tumores primarios apresentam-se cOmo massas
vasculares réseo-alaranjadas que acometem a retina sensorial,
caracteristicamente unilaterais, solitdrias e geralmente locali-
zadas no quadrante temporal inferior. Observam-se também va-
sos nutridores e de drenagem, ndo dilatados, direcionados para o
tumor, além de exsudacdo ao redor da lesdo, hemorragias reti-
nianas, descolamento exsudativo da retina e hemorragia vitrea. O
aspecto angiofluoresceinografico mostra enchimento precoce da
trama vascular com areas de extravasamento tardio do contraste,
sem areas de oclusdo capilar. Nao h4 histéria familiar ou doengas
associadas. Os tumores secunddrios estdo associados a vdrias
condicdes oculares que afetam a retina e a cordide, como
uveites, retinocoroidites, doenca falciforme, retinose pigmen-
tar, retinopatia da prematuridade e descolamentos antigos da
retina. As lesdes sdo menores e associadas a dreas de prolife-
racdo do EPR. No presente estudo, relata-se um caso de tumor
vasoproliferativo da retina associado a tuberculose ocular
presumida e discutem-se aspectos de seu tratamento. Até o
presente momento, a associaciio de tumor vasoproliferativo e
tuberculose ocular ndo foi relatada na literatura.

RELATO DO CASO

Paciente MS, 42 anos, sexo feminino, natural de Santos.
Referia inflamag¢ao do olho direito hd 1 ano atrds, ndo diagnos-
ticada, tratada com prednisona oral por 30 dias. Relatava ainda
baixa vis@o no olho direito desde a infancia. Negava antece-
dentes pessoais e familiares. Ao exame ocular, apresentava
acuidade visual menor que 20/400 no OD e 20/20 no OE. Nio
apresentava alteracdes a biomicroscopia e a pressdo ocular
era normal em ambos os olhos. A fundoscopia do OD mos-
trava lesdo vascularizada, elevada, associada ao descolamen-
to seroso e exsudatos duros, localizada na periferia inferior da
retina. A lesdo ocupava aproximadamente 2 horas e era cerca-
da por extensa area de pontos de hiperplasia do epitélio pig-
mentar. A méacula apresentava diminuicdo do brilho foveal. No
exame de ultra-som ocular, a lesdo apresentava altura igual a
2,25 mm e consisténcia sugestiva de lesdo vascularizada. Fo-
ram solicitados os seguintes exames subsididrios: hemogra-
ma, sorologia para toxoplasmose e lues, RX térax e PPD. Os
exames foram normais, com exce¢do do PPD, considerado forte
reator. A paciente foi entdo encaminhada ao infectologista,
que diagnosticou tuberculose ap6s exame de pesquisa de BK
no escarro. Frente ao quadro clinico, foi feito o diagndstico de
tumor vasoproliferativo da retina associado a tuberculose
ocular presumida. Iniciou-se entdo o tratamento com esquema
triplice (rifampicina, isoniazida e piridoxina). Optou-se por tra-
tar o tumor através da crioterapia e inje¢do intravitrea de

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(3):527-31

T ‘ 70(3)24.p65 528

triancinolona. Apds 30 dias, a paciente apresentava diminui-
¢do do descolamento seroso e dreas atréficas na lesdo tumo-
ral. O aspecto angiofluoresceinografico mostrava algumas
dreas de enchimento precoce da trama vascular com discreto
extravasamento tardio do contraste, sem areas de oclusio
capilar. A maior parte da lesdo apresentava hipofluorescéncia
por bloqueio (proliferacao do EPR).

DISCUSSAO

Apenas recentemente os tumores vasoproliferativos foram
definidos como uma entidade distinta entre os tumores intra-
oculares3. A patogénese destes tumores ainda nio foi escla-
recida. A histologia revelou tratar-se de lesdes benignas com-
postas por proliferacdo gliovascular reativa®. A extensdo vari-
avel de proliferagdo vascular e gliose ocasionou uma variedade
de termos similares na literatura, como lesdao hemangioma-like®,
lesdo angioma-like™, massa angiomatosa®, telangiectasias
retinianas periféricas® e hemangiomas retinianos adquiridos‘®.

Figura 1 - Aspecto do pélo posterior, 1 ano apds a inflamacéao ocular
referida

Figura 2 - Tumor vasoproliferativo associado ao descolamento seroso,
exsudacao lipidica e proliferacdo do EPR

16/07/07, 18:38



) NN T 1]

T ‘ 70(3)24.p65 529 $

*

Tumor vasoproliferativo associado a tuberculose ocular presumida: relato de caso 529

Acredita-se que estas lesdes sejam causadas por uma varie-
dade de processos que promovem proliferacdo vascular e do
epitélio pigmentar. Os fatores liberados localmente durante a
quebra da barreira hemato-retiniana que ocorre, por exemplo,
nas uveites, seriam responsdveis pela proliferacdo de células
gliais, com vasoproliferacao secundaria®'V.

Os tumores vasoproliferativos sdo classificados como pri-
marios ou secunddrios de acordo com a sua etiologia®. Os
tumores primarios tendem a ser solitdrios, pequenos e localiza-
dos na ora serrata, geralmente no quadrante temporal inferior.
Nio h4 histéria familiar ou doengas associadas®. Os tumores
secundarios estdo associados a varias condi¢des oculares
que afetam a retina e a coréide, como uveites, retinocoroidites,
doenca falciforme, retinose pigmentar, retinopatia da prematu-
ridade e descolamentos antigos da retina®. As lesdes sdo
menores e associadas a dreas de proliferagio do EPR®. No
presente estudo, a paciente apresentou um tumor vasoprolife-
rativo da retina associado a tuberculose ocular presumida. A
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Figura 4 - Angiofluoresceinografia: enchimento vascular precoce,
extravasamento discreto e hipofluorescéncia por bloqueio (EPR)

paciente referia inflamacao do olho direito hd 1 ano atrds, ndo
diagnosticada, tratada com prednisona oral por 30 dias. O tumor
vasoproliferativo foi um achado de exame, pois a paciente ndo
apresentava queixas e o tumor ndo apresentava exsudagdo ou
descolamento seroso importante nem associagdo com hemorra-
gias. Ap6s exame de pesquisa de BK no escarro, foi feito o
diagnéstico de tuberculose.

Os diagndsticos diferenciais incluem as lesdes tumorais e
vasculares, entre elas 0 hemangioma capilar da sindrome de von
Hippel-Lindau, a doenga de Coats e coriorretinopatia hemorra-
gica exsudativa periférica. Além dessas, devem ser considerados
os tumores malignos que podem afetar a retina, como as metasta-
ses na cordide e retina e os melanomas da cordide.

Os hemangiomas capilares retinianos na sindrome de von
Hippel-Lindau ocorrem em pacientes mais jovens, sdo multi-
plos, bilaterais, também possuem vasos nutridores e de drena-
gem, localizados em quaisquer quadrantes da retina?. Duas
caracteristicas que os diferenciam dos tumores vasoprolifera-
tivos sdo a importante dilatacdo dos vasos nutridores e a
exsudacdo presente na macula, que confere o seu aspecto de
"mdcula em estrela"'". Os pacientes apresentam caracteristi-
cas clinicas da sindrome e histéria familiar positiva. No caso
relatado, a paciente apresentava tortuosidade sem dilatacdo
dos vasos nutridores e sem exsudagdo macular. A lesdo era
unilateral. Nao apresentava nenhuma caracteristica da sindro-
me ou histdria familiar.

A doenca de Coats acomete criangas e jovens do sexo
masculino; as lesdes s@o menores e presentes desde o nasci-
mento. Pode haver dilatacdo telangiectdsica dos vasos da re-
tina, exsudacdo e descolamentos da retina, como ocorre nos
tumores vasoproliferativos. Entretanto, as lesdes apresentam
actmulo de exsudato lipidico na doenca de Coats e os descola-
mentos da retina sdo extensos'¥. No presente estudo, a pacien-
te pertencia a uma faixa etdria maior, era mulher e a lesdo nao
apresentava exsudatos lipidicos ou descolamento extenso.

Os melanomas amelanociticos e as metdstases sist€émicas
acometem a cordide, mas pode haver metdstase na propria
retina ou infiltracdo da coréide. Nos casos em que o diag-
néstico diferencial ndo pode ser feito pelo exame clinico ou
por angiofluoresceinografia e ultra-som, hd indicacao de bi6-
psia da lesdo por vitrectomia via pars plana®?. No caso rela-
tado, o exame de ultra-som ocular era sugestivo de lesao
vascularizada, mas sem sinais tipicos do melanoma. O aspecto
angiofluoresceinografico mostrava algumas areas de enchi-
mento precoce da trama vascular com discreto extravasamento
tardio do contraste, sem dreas de oclusdo capilar. A maior
parte da lesdo apresentava hipofluorescéncia por bloqueio
(proliferagdo do EPR).

Outro diferencial é a coriorretinopatia hemorragica exsuda-
tiva periférica, que cursa com hemorragias periféricas retinia-
nas, sub-retinianas e hemorragias vitreas, além de lesdes
tumorais, exsudatos e descolamentos exsudativos. O acometi-
mento € bilateral, em pacientes acima de 60 anos e hd associa-
¢do com degeneragdo macular. Os tumores sdo localizados no
quadrante temporal inferior, sdo geralmente sub-retinianos e

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(3):527-31

16/07/07, 18:38



) NN T 1]

®

530 Tumor vasoproliferativo associado a tuberculose ocular presumida: relato de caso

apresentam alteracdes pigmentares secunddrias a hemorra-
gia"». Ndo hd conexdo entre os vasos do tumor e a retina, ao
contrdrio do que ocorre nos tumores vasoproliferativos"®. No
caso da paciente em questdo, a lesdo apresentava vasos nutri-
dores e de drenagem, nio dilatados, direcionados para o tumor.

A histéria natural dos tumores vasoproliferativos € bastante
varidvel. Pode haver involugéo ou progressio lenta®®. Por outro
lado, como a maioria dos pacientes apresenta lesdes sintométicas
e os sintomas estdo geralmente associados ao aumento da exsu-
dacdo, é provdvel que ocorra progressao da doencga e acometi-
mento visual secundédrio na maioria dos casos!'".

Além disso, apesar da localizagdo periférica, estes tumores
podem comprometer a acuidade visual por causa das altera-
¢des vitreo-retinianas associadas, como exsudag¢do sub ou
intra-retiniana, liquido sub-retiniano, hemorragia vitrea, fibro-
se macular pré-retiniana e edema macular!+'®,

As hemorragias sub, intra e pré-retinianas sdo causadas
por exsudacgdo ou mesmo rotura dos vasos do tumor ou vasos
adjacentes e podem variar em severidade, causando menor ou
maior baixa visual’*®, No caso relatado, a paciente apresen-
tava baixa visdo no olho afetado desde a infancia e a lesdo ndo
apresentava exsudacdo importante ou sinais de hemorragia
vitrea. Entretanto, devido ao grande nimero de complicagdes
associadas aos tumores vasoproliferativos da retina, com per-
da visual significativa, recomenda-se que estes sejam tratados
no momento do diagndstico®.

O tratamento de escolha para estes tumores é a crioterapia,
com resultados satisfatérios, sendo a fotocoagulagdo e a
vitrectomia reservadas para situacdes especificag!:616-17,

A crioterapia é indicada para tumores pequenos, com me-
nos de 2 mm. Nos tumores maiores, além da dificuldade de
tratar toda a espessura da les@o, existe ainda a possibilidade
de aumentar a exsudacdo e o descolamento associados®.
Mesmo nos tumores menores, a crioterapia isolada pode ndo
ser suficiente™.

A radioterapia pode ser usada em lesdes com 2 mm ou
mais, com bons resultados, usando braquiterapia com placas
de ruténio 106"%'”. A vantagem da técnica é a possibilidade
de tratar toda a lesdo, até o seu dpice, com relativa seguranga
devido a sua localizacdo periférica. Hemorragia e exsudacio
secunddrias ao dano direto a lesdo que ocorre na crioterapia e
na fotocoagulag@o sdo menos freqiientes"®!?. Porém, a dose
ideal para o tratamento dos tumores vasoproliferativos ainda
nao foi estabelecida. Outra desvantagem sdo as complicagdes
como catarata e retinopatia por irradiacao®”.

A terapia fotodindmica com verteporfina também foi utili-
zada no tratamento do tumor vasoproliferativo, permitindo o
tratamento seletivo do tumor neovascular®2?. A dose ideal
também ndo foi estabelecida, observando-se recidivas com
doses iguais a 50 J/cm? " e aumento da exsudacio com doses
iguais a 100 J/cm? @2,

Os corticéides apresentam atividade antiangiogénica e
antiinflamatéria, além de efeitos sobre a permeabilidade
vascular®29, porém o seu modo de ac¢do sobre as células
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endoteliais da cordide ainda n@o estd definido. Acredita-se
que a triancinolona seja capaz de inibir o fator de crescimento
vascular endotelial®” e restabelecer a barreira hemato-reti-
niana através da diminuicio da sua permeabilidade®-*.

A associagdo de duas técnicas como a crioterapia e a
inje¢do intravitrea de triancinolona, ou mesmo a utilizagdo da
triancinolona para o tratamento dos tumores vasoprolifera-
tivos nao foi relatada na literatura. No caso relatado, acredita-
mos que a triancinolona, por suas propriedades antiangiogé-
nicas, tenha funcionado como adjuvante no tratamento do
tumor vasoproliferativo.

CONCLUSAO

Até o presente momento, a associa¢io de tumor vasoproli-
ferativo e tuberculose ocular ndo foi relatada na literatura. O
tratamento do tumor vasoproliferativo secunddrio com criote-
rapia e injecdo intravitrea da triancionolona surge como nova
opg¢do terapéutica. Mais estudos sdo necessdrios para com-
provar a eficicia deste tratamento.

ABSTRACT

Purpose: To describe a case of vasoproliferative tumor asso-
ciated with presumed ocular tuberculosis treated with cryothe-
rapy and intravitreal triamcinolone injection. Study Design/
Patient and Methods: Interventional case report. A 42-year-old
female patient reported inflammation of the right eye 1 year ago,
treated with oral prednisone for 30 days. She referred blurred
vision in the right eye since childhood. Ophthalmologic
examination showed 20/400 visual acuity in the right eye.
Biomicroscopy and intraocular pressure were normal. Fundus
examination showed vascularized elevated lesion, associated
with serous retinal detachment and hard exudates at the inferior
periphery. The lesion was surrounded by extensive area of
hyperplastic retinal pigment epithelium. The macula showed
attenuation of the foveal reflex. Ocular ultrasound showed a
2.25 mm height vascularized lesion. Serologic examination,
hemogram and thorax RX were normal. PPD was considered
strong reactor and tuberculosis was diagnosed after positive
BK research. Considering the clinical aspects, the ocular
diagnosis was vasoproliferative tumor associated with presu-
med ocular tuberculosis. Treatment with rifampicin, isoniazide
and pyridoxine was started. We decided to treat the ocular
tumor with cryotherapy and intravitreal triamcinolone injection
(4 mg/ml). After 30 days, serous detachment was smaller and the
tumor showed atrophic areas. Fluorescein angiography sho-
wed areas of vascular hyperfluorescence with slight extrava-
sation and areas of blocked fluorescence due to RPE hyper-
plasia. Secondary vasoproliferative tumors are retinal glial
proliferations and are associated with many ocular conditions
that affect retina and choroid. Because of the great number of
associated complications, with important visual loss, vasopro-
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liferative tumors should be treated at the moment of diagnosis.
Treatment of choice is cryotherapy. Intravitreal triamcinolone
can be used as adjuvant treatment because of its angiogenic
properties. Until the present moment, no ocular tuberculosis
and vasoproliferative tumor association were reported in the
literature. Treatment of secondary vasoproliferative tumors
with cryoterapy and intravitreal triamcinolone appears as a new
therapeutic choice. Further studies are necessary to prove the
efficacy of this association.

Keywords: Retinal neoplasms/diagnosis; Retinal neovascula-
rization; Tuberculosis, ocular; Cryotherapy; Triamcinolone/
administration & dosage; Case reports [Publication type]
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