Papilopatia por Irradiacao
0 seu aspecto oftalmoscépico nas fases aguda e crinica
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A perda da visao ap¢s tratamento radio-
terapico, € uma complicagdo que pode ser
causada por lesOes situadas em qualquer
ponto da via visual. Enquanto que o0s qua-
dros clinicos da retinopatia! e da neuropa-
tia 6ptica retrobulbar? conseqiientes a irra-
diacdao ja foram bem descritos na literatura,
pouca atencdo tem sido dada as lesOes si-
tuadas na cabega do nervo Optico 3.

Neste trabalho, nés documentamos foto-
graficamente, a aparéncia oftalmoscoépica de
sete olhos com papilopatia causada por ir-
radiacgao.

PACIENTES

Foram selecionados 6 pacientes com le-
sO0es em uma ou ambas papilas Opticas de-

correntes de tratamento radioterdpico pré-
vio. Todos os pacientes foram examinados
na Unidade de Neuro-oftalmologia do Cen-
tro Médico da Universidade da Califérnia em
Sao Francisco. Os pacientes tinham sido
previamente submetidos a procedimentos
neurocirurgicos para diagndstico e tratamen-
to de tumores intracranianos e tinham re-
cebido radioterapia externa no periodo pds
operatorio. Dois pacientes foram submeti-
dos também a quimioterapia. Haviam 4 mu-
lheres e 2 homens, e a idade oscilou entre
40 e 70 anos. A Tabela I resume a localiza-
cdo e o tipo de neoplasia prévia, bem co-
mo os tratamentos pds operatdrios nestes
pacientes.

Cada um dos pacientes foi suometido a
avaliagOoes oftalmoldgica e neurolégica com-

TABELA I
Tipo de neoplasia e tratamentos recebidos por 6 pacicentes portadores de papilopatia causada por irradiagao.
CASO NEOPLASIA IRRADIACAO QUIMIOTERAPIA
1 Carcinoma basocelular palpebral 6000 rads —
a direita
2 Glioblastoma multiforme 5500 rads —
frontotemporal direito
3 Astrocitoma frontal direito 6000 rads procarbazina, vincristina,
nitrosourea
4 Astrocitoma frontal esquerdo 6000 rads —_
5 Astrocitoma frontal esquerdo 7000 rads bromodeoxiuridina, vincristina,
procarbazina
6 Carcinoma nasofaringeo esquerdo 6000 rads —

pletas no momento da perda da visao. Os
achados oftalmoscépicos foram documenta-
dos através de fotografias do fundo de olho.

RESULTADOS
Os achados oculares dos 6 pacientes (12

olhos) sao resumidos na Tabela II. Dez dos
12 olhos tiveram perda da visao decorrentes
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de tratamento radioativo. Sete tiveram pa-
pilopatia, 2 neuropatia 6ptica retrobulbar, e
1 retinopatia. A acuidade visual nos sete
olhos com papilopatia oscilou entre 20/50 e
auséncia de percepcao luminosa. O tempo
decorrido entre o tratamento radioterdapico
e a baixa visual foi de 6 meses a 3 anos. A
perda de visao foi geralmente progressiva,
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evoluindo em 1 a 3 meses. Havia em geral,
constricgdo severa dos campos visuais.

O quadro oftalmoscopico das lesdes nos
7 olhos com papilopatia sao apresentados
nas figuras 1 a 4. O quadro clinico variou
num amplo espectro de lesGes, dependendo
da severidade do processo patolégico e do
seu estdagio evolutivo. A fase aguda carac-
terizou-se por uma combinagdo de edema
pdlido de papila, exsudatos algodonosos na
superficie do disco Optico, estreitamento fo-
cal de vasos papilares e peripapilares, e ex-
sudatos ‘“‘duros” intraretinianos circumpapi-

Fase aguda mostrando

Fig. 1 — Caso 1, olho direito.
edema pdlido e hemorragias do disco 6ptico.

Fase aguda com acen-

tuado edema de papila, exsudatos algodonosos e he-
morragias sobre o disco Optico.

Fig. 2 — Caso 2, olho direito.
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Fig. 3 — Caso 3, olho direito. Acima, fase aguda com
edema e hemorragia no disco, estreitamento dos vasos
e um anel circumpapilar de exsudatos intraretinianos.
Abaixo, o mesmo olho vdrios meses mais tarde, mos-
trando resoluciéo do edema e hemorragias do disco
com aumento da palidez do nervo.

lares. (Fig. 1 a 4) Hemorragias de disco em
geral estavam presentes nesta fase. Na fa-
se cronica, houve resolugao do edema de pa-
pila (Fig. 3) e os exsudatos na superficie do
disco se transformaram em aglomerados
ovais de material semelhante a drusa. (Fig.
4). Palidez papilar e estreitamento vascular
se tornaram mais acentuados, associados
ao embainhamento vascular e telangiecta-
sias vasculares focais na papila 6ptica. (Figs.
3 e 4). Alguns dos exsudatos peripapilares
permaneceram. A maioria das estriagOes da
camada de fibras nervosas desapareceram.
Os sinais usuais de retinopatia por irradia
cao nao estavam presentes nestes olhos.



Fig, 4 — Acima & direita, caso 4, OE na fase aguda. Acima & esquerda, caso 5 OE, fase aguda,
mostrando acentuado estreitamento focal de vasos papilares. Abaixo, olhos direito e esquerdo do
caso 6 na fase crbnica. Note a presenca de aglomerados semelhantes a drusa no disco; estreita-
mento e telangiectasia de vasos na cabega do nervo Optico.

TABELA II
Achados oculares em 6 pacientes com baixa de visdo causada por irradiacao
CASO SINTOMAS ACUIDADE VISUAL ACHADOS FUNDOSCOPICOS FIGURA
1 Redugado visual OD OD: 20/400 OD: Papilopatia 1
OE: 20/20 OE: Normal —
2 Reducgado visual progres- OD: SPL OD: Papilopatia 2
siva (4 meses) em AO OE: SPL OE: Neuropatia Optica retrobulbar —
3 Baixa visual OD, e 2 me- OD: 20/80 OD: Papilopatia 3
ses depois em OE OE: MM OE: Neuropatia Optica retrobulbar -
4 PBaixa visual OD, e 3 OD: 20/60 OD: Retinopatia —
meses depois em OE OE: 20/50 OE: Papilopatia 4
5 Baixa visual OE OD: 20/20 OD: Normal —
OE: 20/70 OE: Papilopatia 4
6 Baixa visual progressiva OD: 20/60 OD: Papilopatia 4
(3 meses) em AO OE: CD a 1 metro OE: Papilopatia 4
SPL = sem percepcdo luminosa; CD — conta dedos; MM =— movimentos de méo
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DISCUSSAO

O tratamento radioterdpico na regiao ce-
falica pode causar complicagbes tardias no
sistema nervoso central. Estas complicagdes
podem surgir varios meses ou anos depois
do tratamento e mesmo apds doses consi-
deradas aceitdveis de radioterapia local ou
externa 34,5,

Considera-se que as lesdes que ocorrem
no nervo optico sejam devidas a uma vascu-
lopatia induzida pela irradiacdo, a qual leva
ao aparecimento de areas focais de necrose
do nervo 2367, Nas lesOes retrobulbares, os
achados clinicos consistem apenas de palidez
papilar e estreitamento dos vasos retinianos.
Por outro lado, quando uma papilopatia se
desenvolve, os achados oftalmcscépicos sao
bastante varidveis. (Fiig. 1 a 4). Em esséncia,
a papilopatia causada por irradiagao con-
siste numa neuropatia isquémica que € as-
sociada a sinais de extravasamento capilar.
Enquanto que uma melhora espontanea da
visdo ja foi observada, ndo ha indicagoes de
que tratamento com corticosterdides exerca
influéncia sébre o seu curso clinico 3+4.

Estudos angiofluoresceinograficos em
casos de papilopatia por irradiagdo demons-
traram a presenca de vasos telangiectdsicos
com extravasamento, assim como de dreas
sem perfusao e dreas de neovascularizacao
na cabeca do nervo Optico3¢é. O quadro cli-
nico, portanto, depende nao sé da severidade
do processo isquémico, como também da
quantidade de alteragOes vasculares e extra-
vasamento capilar presente no disco O6ptico
e na retina peripapilar, como foi ilustrado
em nossos pacientes.

RESUMO

Fotografias fundoscdépicas de sete olhos com papi-
lopatia causada por irradiagdo revelaram um amplo
espectro de alteragdes no disco Optico. Na fase aguda
havia edema pdlido de papila, exsudatos algodonosos

confluentes na superficie do disco, hemorragias pré-
papilares esparsas, estreitamento focal de vasos retinia-
nos de grosso calibre, e exsudatos ‘‘duros’’ intrareti-
nianos de disposi¢do circumpapilar. Nas fases cronicas,
havia acentuada palidez Optica, excrescéncias semelhan-
tes a drusas no disco, capilares telangiectdsicos, estrei-
tamento e embainhamento de troncos vasculares reti-
nianos e resolugdo parcial dos exsudatos peripapilares.

SUMMARY

Fundus photographs of seven eyes with radiation-
induced papillopathy showed a wide spectrum of disc
changes. Acutely there was pale swelling, confluent
white fluffy exudates over the disc surface, scattered
prepapillary hemorrhages, focal narrowing of major
retinal vessels and circumferential peripapillary hard
intraretinal exudates. In the chronic phases of the
disease there was severe disc pallor, hard drusen-like
bodies on the disc, telangiectatic capillaries, narrowing
and sheathing of retinal vascular trunks, and partial
resolution of peripapillary hard retinal exudates.
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