Osteoma de coroéide: descricdo de dois casos
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RESUMO

Os autores descrevem dois casos de uma entidade rara, o osteoma de
cordide, complicado por descolamento seroso do epitélio neuro-sensorial da
retina e por membrana neovascular subretiniana.

Analisam a apresentagio clinica, caracteristicas fundoscépicas e
angiograficas, padrao ecogrifico e tomografico. Discutem tratamento das
complicagdes, diagnéstico diferencial e patogénese, revisando a literatura.

Palavras-chave: Osteoma de cordide; Complicagdo; Angiofluoresceinografia; Ecografia; Tomografia

computadorizada.

INTRODUCAO

PACIENTES E METODOS

O osteoma de cordide ¢ um tumor
raro, benigno, que incide preferencial-
mente em mulheres jovens. O primeiro
caso foi descrito recentemente, em
1978, em duas publicagdes " 2.

Apresenta-se como uma massa
subretiniana branco-amarelada, pouco
elevada, geralmente peripapilar. E em
geral unilateral com bordas nitidas e
com alteragdes do epitélio pigmentar
da retina sobre a tumoragdo. Apresenta
caracteristicas tipicas na ultrassono-
grafia ocular e na tomografia compu-
tadorizada.

As complicagdes oculares, com per-
da visual, sdo devido a extensdo do
tumor até a regido macular e a associa-
¢do com descolamento neurosensorial
de retina e membrana neovascular
subretiniana.

Neste artigo apresentamos dois ca-
sos de osteoma de corodide com lesdo
macular: Discutimos sua apresentagio
clinica, angiofluoresceinografica e em
exames por imagem. Analisamos
patogénese, diagnoéstico diferencial,
complicagdes e possibilidades terapéu-
ticas das complicagdes.

Os casos descritos estdo em segui-
mento na clinica de um dos autores. Os
casos foram documentados com retino-
grafias coloridas e angiofluoresceino-
grafia (AF). Foram realizados ecogra-
fia ocular (A e B-scan) e tomografia
computadorizada de cradnio e oOrtitas
(cortes axiais e coronais) nos dois pa-
cientes.

Caso 1: Paciente de 33 anos, mu-
lher, branca, examinada em 06/10/
1992 com perda visual progressiva no
olho direito (OD) ha dois anos. Ante-
cedentes oculares, pessoais e familia-
res normais. Acuidade visual de 20/30
em OD. Restante do exame ocular nor-
mal, exceto pelo fundo de olho do OD
(Fig. 1-A), que apresentava uma
tumoragdo subretiniana no polo poste-
rior, ovalada e discretamente elevada
envolvendo a regido macular e proéxi-
ma da papila. A lesdo era de cor bran-
co-amarelada, mais palida na periferia,
estendendo-se por 4 mm no seu maior
didmetro horizontal e vertical. Em sua
borda temporal havia um descola-
mento do epitélio sensorial (DES) da
retina de 4,5 mm, que envolvia a ma-
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Figura 1 -A - Osteoma de cordide em polo posterior com descolamento do epitélio sensorial de retina (DES) macular.B - AF, fase inicial: hiperfluorescéncia precoce
na regiao inferior do tumor e bloqueio da fluorescéncia na area do DES. C - AF, fase tardia: aumento de fluorescéncia na area do tumor, com extensao para a regiao
superior, sendo que o DES manteve-se hipofluorescente.

cula. O centro da tumoragdo apresenta-
va pigmentagdo alaranjada em sua su-
perficie.

A AF, na fase inicial (Fig. 1-B),
mostrou hiperfluorescéncia precoce da
metade inferior do tumor, correspon-
dendo a area de cor mais clara na fun-
doscopia. Havia bloqueio a fluorescén-
cia na area equivalente ao DES. Na
fase tardia (Fig. 1-C), a hiperfluores-
céncia se estendeu para a metade supe-
rior do tumor, e, de maneira mais dis-
creta, para a regido macular. A regido
mais temporal do DES, manteve-se
hipofluorescente.

Apds 4 meses houve aumento das
alteragdes pigmentares no centro do
tumor. Ndo houve altera¢do no tama-
nho do tumor nem do DES. A AF man-
teve o padrdo anterior, sendo mais evi-
dentes as alteragdes pigmentares (de-
feitos em janela) na regido macular, de
maneira semelhante ao que ocorreu no
restante do tumor.

%

Figura 2 - Ultrasonografia mostrou ecos acusticos
de altarefletividade, com sombra acustica orbitaria.
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A ultrasonografia do OD (Fig. 2),
evidenciou ecos acusticos de alta refle-
tividade, que se mantiveram intensos
mesmo com atenuac¢do de sensibilidade
do método. Na regido orbitaria poste-
rior ao tumor havia imagem de sombra
acustica. A tomografia de orbita (Fig.
3), mostrou uma placa radio-opaca no
polo posterior (calcificagdo na coroi-
de), na area da tumoragao.

gem orbitaria, evidenciando uma lesao hiperdensa
que envolve o polo posterior do OD.

Caso 2: Paciente de 30 anos, mu-
lher, branca, com reducdo de visdo em
olho esquerdo (OE) ha 1 ano. Antece-
dentes dentro da normalidade. Apre-
sentava acuidade visual de conta dedos
a 2 metros em OE. Os outros dados
eram normais, exceto pelo exame de
fundo de olho do OE (Fig. 4-A), que
mostrou uma tumorag¢do subretiniana
de localizagdo peripapilar com aspecto
semelhante & do caso anterior. Na bor-
da temporal da papila notou-se peque-
na hemorragia retiniana superficial.

Notou-se lesdo de cor verde-acinzenta-
da, sugestiva de membrana neovascu-
lar subretiniana (MNVSR), em macula
e feixe papilo-macular.

A AF, na fase inicial mostrou
hiperfluorescéncia precoce na regidao
mais clara do tumor. Houve bloqueio
de fluorescéncia na macula e feixe
papilo-macular. Na fase tardia (Fig. 4-
B), houve hiperfluorescéncia em todo

B

Figura 4 - A - Osteoma de cordide peripapilar
associado a membrana neovascular subretiniana
macular. B - AF tardia: aumento de fluorescéncia
no tumor e pontosfocais de hipo e hiperfluorescéncia
na area da membrana.
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o tumor, com pontos de bloqueio de
fluorescéncia na macula. Houve acen-
tuagdo de fluorescéncia na borda infe-
rior do feixe.

A ultrasonografia ocular e a
tomografia computadorizada do OE
mostraram as mesmas caracteristicas
do tumor descritas no caso anterior.

DISCUSSAO

A primeira apresentagdo de um caso
de osteoma de cordide foi feita por
Henry Van Dyk, em 1975, num encon-
tro da Sociedade Verhoeff 2, a partir do
estudo histopatoldgico de um olho
enucleado por suspeita de melanoma
amelanotico de corodide. Este caso foi
posteriormente descrito em dois arti-
gos publicados em 1978 *2,

A incidéncia é maior em mulheres
jovens e na raga branca, podendo se
manifestar em qualquer faixa etaria ou
raga. Em geral ¢ unilateral, sendo bila-
teral em 20% dos casos, com simetria
variavel.

O acometimento apenas macular,
sem envolvimento de papila, como
descrito no caso 1, é raro 7415, A cor
do tumor ¢ inicialmente alaranjada,
podendo simular hemangioma de
cordide °. Na medida em que ha
despigmentagdo e degeneragdo do
epitélio pigmentar da retina (EPR) e
aumento da espessura do tumor, a le-
sdo torna-se branco-amarelada. Em ra-
z3o disso, as porgdes periféricas do tu-
mor, mais recentes, mantém um tom
alaranjado, enquanto as porgdes cen-
trais tem coloragdo mais palida, como
evidente nos dois casos descritos.

Os aspectos clinicos do osteoma de
cordide, portanto, sdo bastante peculia-
res, € sugerem claramente o diagnosti-
o Y. A AF apresenta caracteristicas
que auxiliam no diagodstico. Nos dois
casos descritos, evidenciou-se hiper-
fluorescéncia pontilhada precoce do
tumor. Nas fases tardias da AF, a
hiperfluorescéncia foi mantida, acres-
centando-se um “staining” tardio e
difuso por todo o tumor, sem extra-
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vasamento para a retina. A papila e os
vasos retinianos apresentaram aspecto
normal >4,

O aspecto ultrasonografico € bas-
tante sugestivo '%. Nos casos descritos
a tumoragdo elevada da coroide apre-
sentou a ultrasonografia pico acustico
de alta intensidade, mantendo-se mes-
mo com redugdo da sensibilidade do
aparelho, associando-se uma sombra
acustica na porgdo orbitaria posterior
ao tumor. Este aspecto se deveu a alta
concentragdo de calcio no interior do
osteoma. Esta caracteristica pode ser
relacionada com o achado de uma le-
sdo hiperdensa na parede ocular poste-
rior demonstrada na tomografia de 6r-
bita 3.

As descrigdes anatomo-patoldgicas
do osteoma de cordide 2 '%!* mostram
um tumor localizado em coroéide, com
trabéculas Osseas compactas e
intercomunicantes com largos vasos
recobertos por endotélio e pequenos
capilares entre elas. Ha presenga de
osteoclastos, osteoblastos e ostedcitos.
A coriocapilar pode estar presente ou
ndo, de maneira setorial. O EPR esta
focalmente despigmentado ou atréfico,
havendo formagdo de grumos e dege-
neragdo discreta dos nucleos dos
fotoreceptores.

Sdo descritos quatro tipos de com-
plicagdes clinicas dos osteomas: cres-
cimento, descolamento neuro-sensorial
da retina, hemorragia € membrana
neovascular subretiniana (MNVSR).

O crescimento pode se desenvolver
de maneira lenta, a partir das bordas da
lesdo. Nos dois casos descritos ndo se
observou crescimento, embora tenham
pouco tempo de seguimento. Ha des-
crigdio de desenvolvimento da tumo-
racdo a partir de olhos previamente
normais 4. Também se descreve descal-
cificagdo do tumor apods tratamento de
MNVSR com fotocoagulagio .

O descolamento seroso da retina
sensorial estd evidente no caso 1 e
manteve padrdo inalterado no segui-
mento, decorrente de degeneragdo ex-
tensa do EPR %37, Pode também ser

secundaria a uma MNVSR incipiente.

A MNVSR ¢é demonstrada frequen-
temente em associagdo com osteoma
de cordide %68 141617 No caso 2, a
membrana envolve o feixe papilo-
macular e macula. Ndo ha indicagdo de
fotocoagulagdo desta membrana em
razdo de sua involugdo parcial espon-
tdnea e pela lesdo macular irreversivel
ja evidente. A fotocoagulagido, quando
indicada, pode ser feita com laser de
argobnio verde ou cripténio vermelho *
1. Ha boa resposta terapéutica de
membranas incipientes. Em geral sdo
necessarias varias reaplicagdes para ci-
catrizagdo efetiva da neovasculariza-
¢do, em razdo da extensa atrofia do
EPR.

A patogenia do osteoma ¢ desco-
nhecida. A hipdtese mais plausivel € a
de que se trate de um coristoma. Entre-
tanto ha descri¢gdo de desenvolvimento
de calcificagdes semelhantes apds in-
flamagdo intra-ocular °, trauma *, e se-
cundaria ao hipoparatiroidismo '¢. Ha
possibilidade de uma influéncia here-
ditaria no seu desenvolvimento, sendo
descritos osteomas bilaterais em fami-
lias 1°.

O diagnoéstico diferencial inclui
melanoma de cordide amelanoético, tu-
mor de cordide metastatico, hemangio-
ma de cordide localizado 3, embora os
aspectos clinicos, angiograficos, eco-
graficos e tomograficos fagam seu dia-
gnostico bastante sugestivo.

SUMMARY

The authors describe two cases of
a rare disease, the choroidal
osteoma, complicated by
neurosensorial serous detachment of
the retina and subretinal
neovascularization.

We analyze clinical presentation,
fundoscopic and fluorescein
angiogram features, and the aspect
on ultrasonography and CT scan. We
discuss the treatment of
complications, differential diagnosis
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