ATUALIZACAO CONTINUADA

Os métodos de tratamento e as rotinas em tumores
intra-oculares

Methods of treatment and routine procedures for intraocular tumors

Clélia Maria Erwenne

Ha 20 anos o diagndstico de um tumor intra-ocular era,
praticamente, sindnimo de enucleagdo. Além desse procedi-
mento, o Unico recurso disponivel era a radioterapia externa
que, quando utilizada, determinava o enoftalmo e acentuadas
deformidades faciais, principalmente em criangas. Esses mé-
todos ainda tém indicag¢des, porém, novas técnicas tem mos-
trado eficiéncia na regressao ou pelo menos no controle da
atividade tumoral, com vantagens estéticas e funcionais, mui-
tas vezes preservando o olho sem prejuizo na evolugdo
sistémica da doenga em termos de sobrevida. Nosso objetivo
neste artigo ¢ sintetizar o que cada método pode nos trazer de
beneficio e como conduzir o tratamento dos tumores intra-
oculares mais freqiientes.

FOTOCOAGULACAO

A fotocoagulagdo a laser é freqiientemente utilizada no
tratamento dos tumores intra-oculares, porém, raramente
como interveng@o primaria e unica. Os efeitos tissulares de
todos os lasers sdo semelhantes: fotoquimicos e térmicos. Os
fotoquimicos residem na formagéo e quebra de ligagdes qui-
micas com formag¢do de novas moléculas que podem ter
efeitos toxicos as células e, na retina, determinar o branquea-
mento da rodopsina. O efeito térmico ocorre quando a luz
visivel ou o infravermelho é absorvido por tecido pigmenta-
do. Absor¢do de laser leva a um aumento de 10 a 202C na
temperatura do tecido levando a fotocoagulagdo ou seja a
desnaturagdo das proteinas celulares o que € identificado pela
mancha branca que se forma no ponto fotocoagulado. Os
pigmentos retinianos: xantofila, hemoglobina e melanina po-
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dem também absorver a energia do laser e esta absor¢do
depende do tipo de laser utilizado. Por exemplo, o laser de
argbnio € bem absorvido pelos trés pigmentos; o diodo s6 €
absorvido pela melanina.

A fotocoagulagdo iniciou com Meyer-Schwickerath estu-
dando os efeitos da luz solar sobre a retina e a criagdo do
fotocoagulador de xendnio que passou a ser utilizado no
tratamento dos tumores com certa eficiéncia. O desenvolvi-
mento dos lasers na oftalmologia geral suplantou rapidamen-
te 0 xendnio mas em oncologia pouco se fez, permanecendo o
xenonio com suas indicagdes. SO o laser diodo semicondutor
(810 nandémetros de comprimento de onda) com espectro
proximo ao infravermelho trouxe novo avango a essa area da
oftalmologia. S6 ¢é absorvido pela melanina; leva a uma
queimadura das camadas profundas da retina e cordide. Tem
como vantagem ainda a forma compacta do equipamento,
adaptavel a fibra optica e oftalmoscdpio indireto o que favo-
rece a utiliza¢do em criangas sob narcose e permite acesso a
lesdes de polo posterior e de periferia na retina. Se usado em
baixa poténcia e longo tempo de exposig@o leva a hiperter-
mia, método recentemente introduzido no tratamento dos
tumores intra-oculares.

A associagdo do uso do /aser e administragdo de substan-
cias cromoforas como hematoporfirina e indocianina verde
tem sido objeto de varios estudos e talvez ampliem a aplica-
¢d0 do laser em tumores oculares, mas, ainda ndo se tem
padronizagdo suficiente para o uso de rotina.

No momento, da forma como ¢ utilizada, a fotocoagulacao
tem como limitagdo o tamanho da lesdo; apenas as lesdes
tumorais pequenas e médias sdo passiveis de beneficio. As
sessOes de fotocoagulagdo podem ser repetidas, se necessario
a cada 4 a 6 semanas.

Os retinoblastomas sdo tumores amelandticos e, portanto
pouco absorvem a energia do laser. A fotocoagulag@o nesses
tumores objetiva diminuir o suprimento vascular a lesdo.
Deve-se utilizar marcas confluentes de alta poténcia circun-
dando todo o tumor. Vasos nutridores devem ser ocluidos
com filas de pontos de laser em até 500 micra de extensao.
Para este procedimento o xendnio se aplica preferentemente
ao diodo pois o diodo ndo é absorvido pela hemoglobina.
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Entretanto, com o diodo pode-se marcar toda superficie do
tumor, provocando a hipertermia. Nesta técnica € importante
cuidar para que ndo se rompa a superficie do tumor espalhan-
do-se células tumorais no vitreo. Protocolos recentes associam
o laser diodo continuo a administragdo endovenosa de
quimioterapia com carboplatina (CLT - Carboplatin plus laser
therapy) 7 '4. A hipertermia provocada pelo laser tem efeito
potencializador sobre a droga.

O sucesso, no tratamento de retinoblastomas por fotocoa-
gulagdo, ¢ definido pela obtengdo de uma cicatriz corioreti-
niana plana e atrofica, sem residuos tumorais, podendo haver
apenas restos calcificados, proprios da regressdo deste tipo de
tumor. Os resultados positivos sdo inversamente proporcio-
nais ao tamanho da les@o. Até 3 mm em didmetro e 2 mm em
altura, praticamente consegue-se 100% de controle com
fotocoagulacdo apenas; para os tumores de 4,5 mm em didme-
tro € 2,5 mm em altura sdo referidos indices de controle de
20%, ficando os intermedidrios em tamanho com resultados
satisfatorios em indices também intermediarios 2.

Os melanomas da corodide, a excegdo dos amelanoéticos,
geralmente tem pigmentagdo suficiente para a destruigdo fo-
cal pelo laser. A técnica da fotocoagulacdo destes tumores
preconiza marcas de alta poténcia circundando todo o tumor e
toda sua superficie, de forma concéntrica. Apesar das caracte-
risticas favoraveis apresentadas pelos melanomas os resulta-
dos ndo sdo tdo satisfatorios. Com o /aser de argdnio sdo
referidos indices de recorréncia de 64%; com xen6nio 14% 2.
Atualmente tem-se preferido o diodo e a técnica denominada
TTT (termoterapiatranspupilar)que utiliza baixa poténcia e
grande tempo de exposi¢do e tem-se mostrado eficiente, pelo
menos no aspecto imediato, ndo havendo ainda tempo decor-
rido para avaliagdo de possiveis recorréncias 2" 3,

Os hemangiomas da cordide (circunscritos ou difusos)
podem ser fotocoagulados, principalmente se acompanhados
de acamulo de liquido seroso subretiniano. Pode-se usar o
laser de argbnio ou o xendnio. Lommatzsch ® recomenda o
xenodnio e o tratamento de toda cordide periférica ao tumor,
isolando a malformacdo vascular; evita tratar a superficie
tumoral para ndo correr o risco de hemorragias. Outras técni-
cas sugerem o argbnio e a fotocoagulagdo da superficie do
tumor até a produgdo de cicatrizes corioretinianas e
reabsor¢do do liquido subretiniano, ndo havendo necessida-
de, por ser tumor benigno, de sua completa destrui¢do '°; ou
seja, a indicagdo e os critérios de cura estdo embasados na
melhora da sintomatologia apresentada pelo paciente. Resul-
tados visuais sdo pobres.

Os tumores metastaticos ndo sao tratados pela fotocoagulagao.

CRIOTERAPIA

A crioterapia é um método simples e eficiente de destrui-
¢ao de pequenos retinoblastomas localizados na periferia do
globo ocular. O método consiste de congelamento nas tem-
peraturas de -55 a -852C por 10 a 30 segundos com descon-

gelamento a seguir, repetidos por 3 vezes. A formagdo de
cristais intracelulares de gelorompe as células, destruindo-as.
Pode ser repetido a cada 4 a 6 semanas se restarem células
tumorais viaveis. A lesdo ¢ dita curada quando substituida
por cicatriz plana e atréfica. A crioterapia de lesdes periféri-
cas extensas pode levar a atrofia bulbar por congelamento
contiguo do corpo ciliar. Praticamente s6 o retinoblastoma,
entre os tumores intra-oculares é passivel de regressdo por
este método de tratamento °.

RADIOTERAPIA

A radioterapia vem fazendo uso de trés conjuntos de técnicas
para o tratamento dos tumores oculares: feixe externo,
braquiterapia e particulas carregadas (prétons ou ions de hélio).

A radioterapiapor feixe externo é obtida com fotons prove-
nientes de um acelerador linear de 6 ou 8 MeV (megavolts). O
feixe de radiacdo ¢ dirigido a Orbita, procurando-se um
direcionamento onde se minimizem os efeitos sobre o cristali-
no, retina e nervo o6ptico. Entretanto, se a lesdo tumoral estiver
em “ora serrata” pode ser necessario um campo frontal. A
complicagdo mais freqiiente desta forma de radioterapia ¢ a
catarata; a retinopatia e a neuropatia sio complica¢des tardias
dose dependentes, menos freqiientes com os protocolos atual-
mente executados. O efeito radiogénico mais temido € o tumor
secundario que pode ocorrer anos apods a irradiagdo dos 0ssos
orbitarios de portadores das formas de retinoblastoma heredita-
rio. Também dose dependente, o tumor secundario parece, no
momento, menos freqiiente que ha alguns anos, fato devido a
reducdo da dose de tratamento de 8.000 cGy dos protocolos
antigos para 3.500 a 4.000 cGy. Esta forma de irradiagdo deve
ser evitada em criangas pela deformidade facial que induz
devido a atrofia dos tecidos moles da orbita e diminuigdo do
crescimento 0sseo.

Os retinoblastomas, tumores proprios da infincia tém
etiologia genética. O modelo genético aceito envolve um
duplo evento mutacional num gene localizado no brago longo
do cromossomo 13. As células tumorais contém duas muta-
¢Oes génicas, uma em cada cromossomo do par. As demais
células do portador do retinoblastoma podem ter uma muta-
¢do apenas (forma germinal que sera transmitida aos descen-
dentes) ou nenhuma, ou seja, casos esporadicos onde as
mutagdes estdo restritas ao tumor; esses casos sao invariavel-
mente unilaterais e unifocais. Todos os casos germinais (to-
dos os bilaterais e os unilaterais multifocais) sdo predispostos
a segundos tumores (n3o radiogénicos, principalmente o
sarcoma osteogénico de fémur) e a tumores secundarios a
irradiacdo, principalmente o sarcoma osteogénico da orbita
irradiada. O reconhecimento clinico das formas germinais de
retinoblastoma € necessario a orientagdo terapéutica pois
limita as indicagdes para o tratamento com radioterapia por
feixe externo. A presenga de sementes tumorais no vitreo e de
extensdes extra-oculares, entretanto, exige seu uso devendo-
se, nesses casos, respeitar ao maximo os limites de dose.
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O melanoma da coroide € pouco radiosensivel. A radiote-
rapia externa tem sido usada como tratamento coadjuvante a
enuclegdo, constituindo inclusive um dos bragos do COMS
(“Collaborative Ocular Melanoma Study”). Este protocolo
que tem a participacdo de mais de 70 centros oftalmoldgicos
da América do Norte esta testando a resposta terapéutica em
termos de sobrevida e aparecimento de doenga metastatica de
portadores de melanoma da cordide com indicagdo de
enucleagdo, distribuindo por sorteio casos com radioterapia
externa prévia a enucleacgio e sem radioterapia externa prévia
a enucleagdo. Este tratamento ¢é realizado com dose de 2.000
cGy fracionada em 5 sessdes de 400 cGy, diarias, por 5 dias
consecutivos, ministrada dentro dos 10 dias prévios a
enucleagdo. O efeito desse tratamento seria diminuir o nime-
ro de células em mitose por ocasido da enucleagdo, o que
favoreceria o ndo aparecimento de doenga metastatica. Sio
classicas as observagdes de Zimmermann et al. '*? em que
aproximadamente 20% dos pacientes enucleados por melano-
ma da cordide desenvolveu doenga metastatica aproximada-
mente 24 meses apos enuclegdo sendo este fato correlacio-
nado ao possivel esguichamento de células tumorais na cor-
rente sangiiinea pela manipulagdo do globo durante a
enucleagdo. A radioterapia prévia teria um efeito preventivo
nesta situacdo. Relatos conclusivos do COMS ainda nio estdo
disponiveis. Nossa experiéncia pessoal ndo observou vanta-
gens neste método, motivo pelo qual ndo temos indicado a
radioterapia prévia 4.

O hemangioma da coroide pode ser tratado por radiote-
rapia por feixe externo. Alberti ' refere bons resultados
tanto na forma circunscrita como na difusa e considera esta
forma de tratamento indicada em olhos com extensos
descolamentos de retina, em hemangiomas proéximos do
nervo Optico ou macula e naqueles difusos com envol-
vimento de mais de metade da cordide. Utiliza 2.000 a
3.000 cGy de dose total fracionada em 10 a 15 sessdes num
periodo de 2 a 3 semanas.

A radioterapia por feixe externo é o tratamento mais
utilizado no controle das lesdes metastaticas da cordide. Os
carcinomas metastaticos apresentam boa redugdo em volume,
com, inclusive, boa melhora na acuidade visual p6s tratamen-
to, com doses de 3.000 a 4.500 cGy, em sessdes de 200 cGy
por dia em 5 dias consecutivos na semana, pelo periodo
necessario até completar o total desejado. As infiltragdes
oculares por células leucémicas ou por linfomas costumam
responder bem a doses de 1.000 a 3.000 cGy. As condigdes
clinicas do paciente e a sua expectativa de vida podem modu-
lar o fracionamento com doses altas diarias e menor nimero
de sessdes no sentido de proporcionar mais conforto ao pa-
ciente; entretanto, nos casos de metastases de mama deve-se
considerar o bom progndstico de vida e se efetuar um plane-
jamento radioterapico adequado a se ter o minimo de compli-
cagdes oculares possivel !'.

A braquiterapia é a forma de radioterapia onde a fonte da
energia ionizante é colocada em contato direto com o 6rgdo a
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ser tratado. No caso do globo ocular este material se dispde
em placas com curvaturas que acompanham o desenho do
globo. Sdo as placas de Cobalto 60, Iodo 125 ou Ruthénio 106
que podem ser selecionadas de acordo com a sua atividade
radioativa na ocasido da utiliza¢do, tamanho e tipo do tumor a
ser tratado. No Brasil ja temos certa experiéncia com o
Cobalto 60 e apenas se inicia a utilizagdo das placas de Iodo
125; ndo dispomos de placas de Ruthénio 106. Qualquer fonte
radioativa tem o mesmo efeito sobre os tecidos, considerada
uma mesma dose. A predile¢do por um ou outro isétopo esta na
minimizagao dos efeitos secundarios ao tratamento por radioa-
tividade. Nesse sentido o lodo 125 se mostra o is6topo mais
adequado por suas caracteristicas de alta energia e baixa pene-
tragdo nos tecidos, restringindo seu efeito apenas aqueles muito
proximos da area ativa da placa protegendo as demais estruturas
oculares e limitando a exposi¢do a radioatividade do pessoal que
manipula esse material radioativo. Uma limitagdo do método é o
tamanho da lesdo. A base da lesdo tumoral, medida em milime-
tros por ultra-sonografia, devera estar completamente coberta
pela placa. Utilizando-se o Iodo 125 o didmetro basal da lesao
pode atingir um maximo de 20 mm. Usando-se o Cobalto 60
pode-se cobrir, no maximo, 15 mm de base.

A braquiterapia pode ser utilizada no tratamento do
retinoblastoma como terapéutica primaria, em tumores unila-
terais e unicos com dimensdes apropriadas para esse tipo de
tratamento ou como terapéutica complementar pds quimiore-
dugdo ou fotocoagulagdo em casos em que a presenga de
massas residuais parcialmente calcificadas por aqueles méto-
dos exigirem novas agressdes. As doses sdo calculadas em
4000 cGy no apice da lesdo.

Os portadores de melanoma da cordide foram os mais
beneficiados com a introdugdo deste tipo de terapéutica que
pode fornecer altas doses radioterapicas em curto espago de
tempo, vencendo a radiorresisténcia desse tipo de célula
tumoral. O tratamento dessa doenga passou de cirurgico a
conservador. Apesar do alto indice de complica¢des ocula-
res tardias nesses olhos, pois cerca de 80% deles desenvolve
retinopatia da irradiagdo num periodo de 24 a 36 meses pos
braquiterapia, os indices de doenga metastatica parecem
ser inferiores aos dos casos tratados por enucleagdo. Este
ponto é também um dos bragos de COMS ainda ndo con-
cluido. A braquiterapia do melanoma de cordide esta
indicada em tumores de até 20 mm de base, sendo os
melhores resultados os apresentados em lesdes de até § mm
de altura (maior probabilidade de conservagdo do globo
com menores indices de complicagdes oculares). Acima
desta altura as propor¢des se invertem ou seja menor
percentual de conservagao e aumento na incidéncia de com-
plicagdes®. As doses fornecidas sdo calculadas entre 8.000 e
10.000 cGy no apice da lesdo.

Os hemangiomas da cordide s6 recentemente vem sendo
tratados por este método e os resultados iniciais parecem
promissores. Nos relatos encontrados a dose de radiagdo
apical tem sido calculada entre 1.800 e 5.000 cGy '>22,
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Os tumores metastaticos podem ser tratados por braquite-
rapia, desde que unicos; quando multiplos a radioterapia por
feixe externo ¢ obrigatoria. A opgao por um ou outro método
leva em conta que a braquiterapia € um procedimento cirurgi-
co, realizado com anestesia local associada a sedag@ao. Duran-
te o tratamento, que em geral dura 3 dias, o paciente se
mantém internado, em repouso. A radioterapia por feixe ex-
terno ¢ ambulatorial com visitas diarias ao hospital por 3 a 4
semanas sem necessidade de sedacgdo ou analgesia. Em geral,
o custo da braquiterapia é maior '’

A irradiagdo por particulas carregadas tem sido desen-
volvida nos ultimos anos em dois centros dos EEUU: o
Harvard Cyclotron Laboratory (Boston, Massachusetts) e o
Lawrence Berkeley Laboratory (Berkeley, Califérnia). O pri-
meiro utiliza feixe de protons (“proton beam therapy”) e o
segundo ions de Hélio (“helium ion therapy”). A grande
vantagem na utilizagdo destas técnicas esta no fato de que o
feixe de particulas pode ser focalizado tridimensionalmente
exatamente sobre a area que se quer irradiar, de forma que as
estruturas oculares e extra-oculares proximas recebem o mi-
nimo de irradiagdo. Munzenrider e Castro '* referem, por
exemplo, que na irradia¢do de melanomas de po6lo posterior o
cristalino recebe menos que 10% da dose fornecida ao tumor.
O procedimento ¢ clinico, ambulatorial, porém o planejamen-
to para execugdo € cirirgico para perfeita demarcagdo do
tumor. Reside na localizagdo exata da lesdo por mapeamento
e transiluminagdo com sua demarcagdo pela sutura, em suas
bordas, de anéis de tdntalo que servirdo de guia para a
focalizagdo do feixe de irradiagdo. O método permite trata-
mento de retinoblastomas, melanomas, tumores metastaticos
e tumores vasculares. Os resultados, ainda iniciais, parecem
ser diretamente proporcionais ao tamanho da lesdo a ser
tratada e mostram-se semelhantes aos da braquiterapia em
relagdo a conservagdo de olhos, manutencdo de acuidade
visual e sobrevida '*.

QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia, até bem recentemente, s era utilizada
para tratamento sistémico de formas avangadas de retinoblas-
toma (extra-oculares) ou como coadjuvante naqueles casos
em que o exame anatomo patolégico de um retinoblastoma
enucleado mostrava infiltragdo de cordide e de linha de
sec¢do de nervo Optico sendo necessario, entdo, uma
complementagio terapéutica a fim de se evitar arecidivalocal
ou a doenga metastatica. O olho sempre foi considerado,
pelos quimioterapéutas, um ‘“santudrio”, ou seja, local de
dificil acesso aos quimioterapicos. No inicio desta década
surgiu a carboplatina, quimioterapico derivado da platina, de
uso sistémico com a propriedade de atravessar as barreiras
hemato-aquosa e hemato-liqudrica. O uso de carboplatina
sistémica no tratamento de formas intra-oculares de retino-
blastoma foi introduzido em 1992 pelo Dr. Linn Murphree
durante a conferéncia magna proferida no VI Simpdsio In-

ternacional sobre Retinoblastoma realizado em Siena/Italia.
No ano seguinte na Reunido da Academia Americana de Pes-
quisa em Céancer o mesmo autor estabelecia um protocolo de
quimioterapia sistémica para o retinoblastoma recomendando-
0 como método de escolha para o tratamento de lesdes de 3 a 6
mm de didmetro. Para o autor o principal objetivo do método
era o tratamento desses tumores sem uso de radioterapia, reco-
nhecidamente indutora de tumores secundarios em portadores
das formas multifocais > '¢. Os ultimos relatos sobre os resulta-
dos com esta forma de tratamento referem confianga na agao
intra-ocular da carboplatina porém ressaltam que outras formas
de tratamento conservador como a crioterapia ou a fotocoagu-
lagdo com ou sem hipertermia por diodo sdo geralmente neces-
sarias para complementar o tratamento - '4 '8,

Temos utilizado a quimioredu¢do com carboplatina como
método de abordagem inicial em grande numero de pacientes.
Em toda tentativa de tratamento conservador temos de cuidar
para ndo piorar o progndstico para o paciente. A possibilidade
de observagdo direta da papila é dado fundamental na selegdo
dos casos a serem tratados pois a papila ¢, sabidamente, a via
preferencial de disseminagdo extra-ocular do retinoblastoma,
ainfiltragdo por contiguidade. Estamos seguros que o método
exige o concurso de um pediatra oncologista experiente, pois
apesar de termos observado apenas plaquetopenia intensa em
dois episddios em um unico paciente, complicagdes como
anemia e aplasia de medula com eventual necessidade de
transplante medular sdo apontadas como intercorréncias fre-
qlientes no uso dessas drogas.

Complicagdes tardias pelo uso de quimioterdpicos, em
pacientes predispostos a um segundo cancer, como 0 s3o 0s
portadores de formas multifocais de retinoblastomas que,
como ja dissemos, sdo altamente susceptiveis a desenvolver
sarcomas osteogénicos, sido questionadas por quimiotera-
péutas que temem pelo aparecimento secundario desses tu-
mores e de leucemias. A experiéncia mundial ndo tem tempo
de seguimento suficiente para responder a essa questdo, porém
de imediato temos obtido melhores resultados locais com con-
servagdo de olhos que, anteriormente & carboplatina, teriam
sido enucleados.

Os melanomas da cordide ndo sdo quimiosensiveis. O mé-
todo quimioterapico mais utilizado em seus portadores tem
sido a quimioterapia intra-arterial hepatica com embolizagdo
venosa para controle de metastases nesse 6rgao. Os resultados
sdo pobres e a sobrevida dos portadores de metastases de
melanomas intra-oculares tem sido estimada em 6 meses.

Os portadores de carcinomas metastaticos de coroide
também fazem uso de quimioterapia sistémica como parte
dos protocolos de controle de evolugdo da doenga, a crité-
rio dos oncologistas clinicos. Os esquemas dependem do
local do tumor primario; mama e pulmdo sdo os mais
freqiientes. Ao oftalmologista cabe apenas as indicagdes
do tratamento ocular.

Os hemangiomas, tumores benignos, ndo sdo beneficiados
por tratamento quimioterapico.
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ENUCLEACAO

A remogdo do globo ocular continua como método de
escolha no tratamento dos portadores de tumores grandes, nas
lesOes esparsas pela retina e vitreo e nas situa¢des de olho
doloroso em decorréncia de tumores ou complicagdes de
tratamentos efetuados para seu controle. Sempre que ndo se
tenha evidéncia de extensao extra-ocular de tumor procura-se
colocar uma prétese na cavidade orbitaria (bolinha) com o
objetivo de repor o volume do globo ocular minimizando os
prejuizos estéticos da enucleagdo. Tem-se utilizado as boli-
nhas de luxite, de hidroxiapatita e de porex (material sintéti-
co) que devem ser implantadas recobertas por escleras
glicerinadas, sempre que possivel, com fixagdo dos musculos
extrinsecos reposicionados anatomicamente na tentativa de
se obter a melhor mobilidade e estética pos operatdria.

AS ROTINAS DE TRATAMENTO

Apds anos no trabalho com os tumores oculares temos nos
deparado com freqiientes problemas psicoldgicos enfrenta-
dos pelos, hoje adolescentes, portadores de proteses oculares
usadas em decorréncia de enucleagdes por nos realizadas em
anos passados. O uso de prétese nessa idade €, ao nosso ver,
uma realidade dificil de ser enfrentada mesmo em casos que
consideramos esteticamente bem sucedidos. Um olho conser-
vado, mesmo sem visdo util é de valia nessa situagdo. Nestes
anos de pratica acompanhamos ainda casos de perda do olho
contralateral ao enucleado por tumor, devido a trauma deter-
minando, entdo, cegueira total. Por todos esses motivos so-
mos entusiastas das formas de tratamento conservador que
permitam qualquer residuo de vis@o e ndo provoque mutila-
¢oes, principalmente faciais a despeito do questionamento
sobre o custo/beneficio em se empregar métodos sofisticados,
caros e de resultados incertos, principalmente em casos unila-
terais em que seguramente a enucleagdo simples resolve a
doenca. Nesse aspecto estamos convencidos de que se nao
estivermos colocando em risco a saude geral do paciente, a
preservacdo do olho é sempre benéfica. Nossa rotina inclui
sempre o tratamento conservador como objetivo principal.

Retinoblastoma

Anamnese
Historia familiar
Exame sob narcose:

1 - Oftalmoscopia indireta de ambos os olhos com descri-
¢do de cada uma das lesdes.

2 - Estadiamento do tumor em cada olho a partir da classi-

fica¢do de Reese-Ellsworth * para tumores intra-oculares:

I - uma ou mais lesdes menores que 4 didmetros
papilares atras do equador.

II - uma ou mais lesdes de 4 a 10 didmetros
papilares atras do equador.
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III - qualquer lesdo de mais de 10 didmetros papilares.
IV - lesdo em “ora serrata”.
V - tumor tomando metade da retina, presenga de
células ou sementes vitreas.

3 - Em casos de suspeita de extensdo extra-ocular ou em
casos enucleados, estadiar segundo a classificacao
para tumores extra-oculares.

I - célula tumoral em vasos ou tecido episcleral.
II - célula tumoral no nivel de sec¢do do nervo
optico.
III - célula tumoral em tecido orbitario.
IV - célula tumoral em liquor.
V - célula tumoral em medula éssea, SNC ou qual-
quer outro o6rgdo a distdncia.

Exames complementares - ultra-sonografia ocular
tomografia de orbita

Exame pediatrico completo incluindo o de liquor e
mielograma.

Condutas: tumores intra-oculares (segundo estadiamento
de Reese-Ellsworth)

I e II - fotocoagulagdo ou crioterapia.

III e IV - quimioredugdo com carboplatina - 4 a 6 ciclos
aplicados e monitorados por pediatra oncolo-
gista e observagao oftalmoldgica por oftal-
moscopia indireta sob narcose a cada 4 sema-
nas com complementagdo terapéutica local
por fotocoagulagdo ou crioterapia.

V - indicagdo priméria de enucleagio.

Avaliagdo de resultados: apds 4 semanas de qualquer
tratamento realizado o olho é reestadiado e segue-se nova
conduta terapéutica. Na auséncia de resposta completa, ou
seja, obtencdo de lesdo avascular, atrofica, calcificada, sem
sinais de atividade tumoral, principalmente nos estadios III e
IV, complementa-se com braquiterapia (em casos de lesdes
unicas) ou com radioterapia por feixe externo (lesdes multiplas
ou presenga de algumas células vitreas). Evitamos ao maximo
aindicagd@o de radioterapia por feixe externo nos portadores de
retinoblastoma multifocal, genético, pelos riscos da indugao
tumores secundarios. Se ndo estivermos certos de que esse
procedimento realmente sera eficiente no controle tumoral
com grande probabilidade de cura sem remogdo do globo
ocular, ndao devemos indica-lo. Os riscos de segundo tumor e as
deformidades faciais que este método desencadeara, se tiver-
mos falha de tratamento e posterior indicagido de enucleagéo,
trardo mais prejuizo ao paciente que a propria enucleagao.

Melanoma da coroide

Anamnese.

Oftalmoscopia indireta.

Ultra-sonografia ocular com medidas da lesao.
Avaliagdo tomografica da orbita.



Os métodos de tratamento e as rotinas em tumores intra-oculares

Avaliacdo sist€émica com: hematoldgico
quimico de sangue
TGO / TGP
Bilirrubinas
Gama GT
Ultrassonografia hepatica

Condutas:
1 - paciente sem qualquer sinal de doenga metastatica:

* tumores de até 3 mm de espessura - observagdo
periodica;
* tumores de 3 a 8 mm de espessura e base de até 15 mm
- braquiterapia;
* tumores com mais de 8 mm de espessura;
- se base de até 15 mm ainda pode-se tentar
braquiterapia (prognodstico reservado);
- se a base for maior que 15 mm: indicamos
enucleacio.

2 - paciente com sinal de doenga metastatica - observagao
ou enucleagdo se o olho for doloroso.

Carcinoma metastatico de coroide

Anamnese

Histéria pregressa da moléstia atual
Mapeamento de retina

Ultra-sonografia ocular

Avaliagdo sistémica por oncologista clinico

Conduta:

» Lesdo intra-ocular unica: braquiterapia ou radioterapia
por feixe externo (na dependéncia do estado clinico do
paciente, ou seja, condigdes de locomogao);

+ Lesdes multiplas: radioterapia por feixe externo.

A introducdo de quimioterapia sistémica ¢é de indicagdo do

oncologista clinico.

Hemangioma da cordide

Anamnese

Historia pregressa da moléstia atual
Oftalmoscopia indireta
Ultra-sonografia ocular

Conduta:

* tumores isolados pequenos ou médios - observagio

+ tumores com grandes descolamentos de retina - radiote-
rapia externa;

+ fotocoagulagdo ou braquiterapia - na dependéncia de
condigdes intrinsecas a cada caso.
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