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RESUMO

Os autores apresentam um caso de osteoma de coréide diagnosticado em
paciente do sexo masculino aos 62 anosdeidade. A 1es&o bem delimitadae
pouco elevadano pdlo posterior do olho direito acompanhada de vascul ari-
Zac3ointernaeneovascul arizagdo decor6ideem suabordatemporal superior
einferior levaram a suspeita do tumor. O diagndstico de certezafoi obtido
com ecografia A e B e tomografia computadorizada. A tomografia de
coerénciaopticamostrou atarefletividade em todaaespessurado osteoma
bem como el evagdo do complexo EPR-cdrio-capilar naregidodamembrana
neovascular subretiniana. Embora os achados tomogréficos descritos na
literatura e 0s observados neste caso sgjam variados, a tomografia de
coeréncia Optica pode colaborar no diagndstico de osteoma de coroide.

Descritores: Osteoma de cordide; Tomografia de coeréncia 6ptica; Ecografia; Neovas-
cularizacédo de cordide; Relatos de casos [tipo de publicagéo]

INTRODUCAO

Osteoma de cordide € um tumor benigno constituido de tecido ésseo
maduro. E raro, unilateral em 75% dos casos e mais preval ente em mul heres.
Seu diagnéstico geralmente é feito na 22 e 32 década de vida®.

Clinicamente, apresenta-se como leséo amarel o-claraou alaranjada, bem
delimitada, de formavariével, localizada no pdlo posterior. Seu didmetro e
espessuraal cangam val ores maximos de 22 mm e 2,5 mm, respectivamente.
Pode-se observar, em muitos casos, vascul arizagdo profunda no interior do
tecido 6sseo. Neovascularizagdo de cordide é complicacéo fregiente em
osteoma de coroide®?.

O diagnostico baseia-se no exame clinico, na ecografia A e B e na
tomografiacomputadorizada. A ecografiaétipicaeevidenciahiperrefletivi-
dade nasuperficie do tumor e siléncio acustico posterior aele. A tomografia
computadorizada mostra imagem radiopaca de densidade éssea no pélo
posterior do olho afetado®2.

A tomografia de coeréncia éptica (OCT) é um método de avaliagdo ndo-
invasivo que fornece detal hes preci sos da arquitetura da retina e cério-capilar.
Sua aplicacdo em osteoma de cor6ide ainda € pouco descrita naliteratura®®.

O objetivo do trabalho é relatar um caso de osteoma de cordide que
também foi avaliado através de tomografia de coeréncia Optica.

RELATO DO CASO

Paciente de 62 anos, do sexo masculino, procedente de Itapema (SC)
procurou 0 Hospital de Olhos Sadalla Amin Ghanem em 10/9/2004 devido a
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baixa visual no olho direito percebida, por acaso, cerca de 10
meses antes da consulta. O exame oftalmol égico realizado por
outro profissional, na época, evidenciou lesdo macular direita
decaréter irreversivel e, por este motivo, néo realizou qual quer
tratamento e deixou de fazer novas avaliagdes neste periodo.
N&o havia antecedentes pessoais oculares e sistémicos
significantes. N&o haviahistériafamiliar de doengaocular séria

O exame oftalmol 6gico mostrava acuidade visual corrigida
de 20/300 no olho direito e 20/20 no olho esquerdo. A biomi-
croscopia apresentava-se normal em ambos os olhos e a pres-
s8o intra-ocular era 15 mmHg no olho direito e 14 mmHg no
olho esqguerdo.

A fundoscopia evidenciava, no olho direito, lesdo de mécu-
laefeixepapilo-macular amarel o-clarabem ddlimitada, de diédme-
tro aproximado de 4 mm e discretamente elevada. Havia tufos
vasculares no interior da area e, no seu setor temporal superior,
havialesdo acinzentada, elevada, acompanhada de hemorragia
subretiniana e descolamento neuro-sensoria de retina; obser-
vava-se também outralesfo acinzentada e mal delimitadajunto
abordatemporal inferior daméacula (Figura1A). Nao existiam
ateracdes fundoscopicas no olho esquerdo.

A angiofluoresceinografia retiniana mostrava leséo macu-
lar com hipofluorescéncia em fase precoce e hiperfluorescén-
cia heterogénea em fase avangada. Havia vazamento do con-
traste no setor temporal superior e temporal inferior dalesdo,
com blogueio dafluorescéncianaregido dahemorragiasubre-
tiniana; isto caracterizou a presenca de neovascularizagdo de
cordide nas duas areas adjacentes a macula.

A ecografia A e B apresentava lesdo pouco elevada do
pélo posterior, com alto pico acustico em sua superficie inter-
na e sombra acustica orbitaria posterior aela (Figura2A).

A tomografia computadorizada orbitaria mostrava peque-
naimagem radiopaca naregido posterior do olho direito, late-
ralmente ainsergéo do nervo Optico (Figura 2B).

Através dos exames complementares, confirmou-se o diag-
nostico clinico de osteoma de cordide com presenca de mem-
brana neovascular subretiniana junto a sua borda temporal
superior einferior.

Realizada a tomografia de coeréncia Optica, com mdltiplos
cortes no interior do tumor, observou-se espessamento do
complexo EPR-cdério-capilar, dedtarefletividade, bem delimita
do, com as seguintes dimensdes: didmetro horizontal = 3,35mm,
didmetro horizontal = 4,49 mm e espessura= 240 micra. Ndo se
verificaram alteracdes estruturais retinianas sobre a lesdo. Na
por¢do superior ao tumor, observou-se elevacdo bem delimi-
tadado complexo EPR-cério-capilar, demoderadarefletividade
e também se constatou descolamento da retina neuro-sensorial
nas regides temporal superior e temporal inferior ao tumor (Fi-
guralB).

DISCUSSAO

As finalidades de relatar o presente caso de osteoma de
coroide sdo enfatizar aimportanciado exame clinico associado
a ecografia ocular e tomografia computadorizada e avaliar a
tomografia de coeréncia éptica como adjuvante no seu diag-
nastico.

A principio, pensou-se que se tratasse de ampla cicatriz
disciforme no pélo posterior do olho direito. A idade do pa
ciente, bem acima da observada em casos de osteoma de
cordide recentemente diagnosti cado, e a presencadamembrana
nabordatemporal superior einferior reforcava, de certamanei-
ra, asuspeitaclinica. Porém, a utilizacdo da biomicroscopia de
fundo mostrou detalhes de vascularizacdo interna e discreta
elevacdo dalesdo que motivaram aavaliagdo complementar.

A ultra-sonografia ocular e atomografia computadorizada
foram imprescindiveis para o diagnostico de osteoma de
coroide. Elas mostraram caracteristicas tipicas de deposicao
de célcio naregido afetada.

Ja atomografia de coeréncia 6ptica, método de avaliagéo
cadavez mais utilizado em doencas retinianas e glaucoma, foi
empregada com a finalidade de se obterem detalhes de sua
arquitetura que pudessem corroborar o diagndstico e ser com-
parados com estudos publicados.

Segundo Ideet al, aavaliacdo pelaOCT de 3 pacientescom

Figura 1 - A: retinografia mostra lesdo amarelo-clara bem delimitada no pélo posterior do olho direito com membrana neovascular subretiniana

adjacente a sua borda temporal superior e inferior (setas pequenas). B: tomografia de coeréncia 6ptica do po6lo posterior evidencia estrutura

elevada, bem delimitada e altamente refletiva na regido do complexo EPR-cério-capilar. Na sua porcéo temporal superior (a direita na tomografia),

h& elevagdo do complexo EPR-cério-capilar, de moderada refletividade, com descolamento neuro-sensorial adjacente. Na porg¢édo temporal
inferior (a esquerda na tomografia) ha descolamento neuro-sensorial adjacente ao tumor
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Figura 2 - A: aspecto ecografico mostra pico de altarefletividade nasuperficie interna e sombra acustica orbitaria posterior ao tumor. B: tomografia
computadorizada evidencia imagem radiopaca de densidade éssea, lateralmente a inser¢cdo do nervo 6ptico no olho direito

osteoma de cordide mostrou dois padrées distintos de refleti-
vidade: um caracterizado por mdltiplos caminhos de altarefle-
tividade posteriores a superficie tumoral e outro caracterizado
por lesdoirregular em formade placacom aumento derefletivi-
dade junto a cor6ide®.

Por outro lado, Fukasawae lijimacobservaram sinaisdealta
refletividade juntos a presenca de estruturas cavernosas em
regido deatrofiado epitélio pigmentado retiniano (EPR). Como
na area de EPR preservado néo se detectaram as estruturas
cavernosas, 0s autores concluiram que ha diferentes padroes
de refletividade interna dependentes da evolugdo da ossifica-
¢80 e de caracteristicas do EPR sobrejacente®.

No presente caso, 0 aspecto tomografico mostrou aumen-
to de refletividade em toda a espessura do osteoma, com o
aspecto de placa, sob o epitélio pigmentado retiniano. N&o se
observaram, entretanto, areas que sugerissem formacdo de
cavernas no interior do tumor.

CONCLUSAO

Conclui-sequeaOCT éum método complementar no diag-
néstico do osteoma de coréide. Provavelmente, a medida que
novos casos forem relatados, outros padrdes de refletividade
e arquitetura interna serdo identificados conforme caracteris-
ticas estruturais do tumor, da cordide e do EPR.
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ABSTRACT

The authors present a case of choroidal osteoma diagnosed in
a 62-year-old male patient. A well-defined and slightly eleva-
ted lesion located in the posterior pole of the right eye asso-
ciated with internal vasculature and choroidal neovascul ariza-
tion at its superior and inferior temporal edge were suspicious
of the tumor. Confirmation of diagnosis was obtained with A
and B ecography and computed tomography. Optical cohe-
rence tomography showed high reflectivity through its thick-
ness as well as elevation of the RPE-choriocapillaris complex
at the choroidal neovascularization site. Although the litera-
ture and the present case show several different tomographi-
cal findings, optical coherence tomography can help establi-
shing the diagnosis of choroidal osteoma.

Keywords: Choroidal osteoma; Optical coherence tomogra-
phy; Ecography; Choroidal neovascularization; Case reports
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