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Flash Look

O Tratamento dos Hemangiomas

Capilares Retinianos

Os Hemangiomas Capilares Retinianos (HCRs), tam-
bém conhecidos por Hemangioblastomas ou Angiomas
da Retina, sdo hamartomas vasculares que se apresentam
como tumores solitarios, ndo associados a qualquer doenga
sistémica, ou no contexto da doenga de von Hippel-Lindau
(VHL). A doenca de VHL ¢ uma patologia de transmissdo
autossomica dominante, caracterizada pelo aparecimento
de lesdes tumorais no olho e sistema nervoso central (na
sua maioria hemangioblastomas), rins, glandulas suprar-
renais, pancreas e epididimo. O tratamento dos HCRs no
contexto da doenca de VHL constitui um desafio, dada a
elevada probabilidade de existirem tumores multiplos e
bilaterais e de, a qualquer momento, poderem surgir novas
lesdes tumorais!2.

Os HCRs apresentam uma localiza¢ao preferencial na
periferia retiniana ¢ mais raramente podem aparecer na area
justapapilar (85% vs 15%)*. Na fundoscopia, surgem como
lesdes retinianas avermelhadas de contornos arredondados,
bem definidos, com uma arteriola aferente ¢ uma vénula
eferente. Clinicamente, podem ser assintomaticos ou levar a
perda de acuidade visual em consequéncia de um processo
exsudativo e/ou de proliferagdo glial, que, em ultima ins-
tancia, podem originar descolamento de retina exsudativo
e/ou tracional®.

A escolha do método terapéutico mais adequado depende
de inimeros factores, em particular do tamanho e localiza-
¢do do tumor, da extensdo das manifestagdes exsudativas,
da evidéncia de tragdo vitreo-retiniana, da transparéncia dos
meios, do potencial visual do olho afetado e do estado do
olho adelfo’. Entre as possiveis op¢des terapéuticas, cons-
tam a observacgdo, a fotocoagulacdo LASER, a crioterapia,
a terapéutica fotodinamica (TFD) e, mais recentemente,
as injecOes intra-vitreas de anti-angiogénicos®. Em casos
selecionados, podera ser vantajoso o recurso a radioterapia
externa, com placas ou com feixe de protdes acelerados,
assim como a cirurgia vitreo-retiniana, abordagens que ndo
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serdo aqui aprofundadas dada a sua aplicagdo mais pontual.

Assim, recomenda-se a observagdo dos HCRs de dimen-
soes reduzidas, inferiores a 500um, de localizagao nasal e
ndo associados a complica¢des exsudativas, dado o risco
baixo de comprometimento da visdo'‘. Da mesma forma,
os hemangiomas capilares justapapilares assintomaticos,
devem ser controlados periodicamente e tratados apenas se
documentado crescimento ou reducdo da acuidade visual, ja
que, nestes casos, o tratamento acarreta por si SO um risco
elevado, secundario ao dano de estruturas adjacentes, como
0 nervo Otico ¢ vasos retinianos major’.

A fotocoagulacdo LASER representa uma das aborda-
gens terapéuticas preferidas nos casos de HCRs pequenos
e de localizagdo posterior, em olhos com meios transpa-
rentes®. O LASER ¢ geralmente mais eficaz no tratamento
de tumores com maior dimensao inferior ou igual a 1.5mm
(com taxas de controle das lesdes que rondam os 100%)6,
mas pode considerar-se uma opg¢ao para lesdes com didme-
tro até 4.5mm. Podem utilizar-se diferentes tipos de LASER
(argon, kripton, diodo,etc) com excelentes resultados, sendo
hoje o LASER argon o mais frequentemente usado.

Estdo descritas diferentes técnicas com eficacia e segu-
ranga semelhantes, entre as quais se destaca a fotocoagu-
lagdo direta da lesdo, para lesdes de menores dimensdes,
a fotocoagulagdo da arteriola aferente ou a combinagao de
ambas. A fotocoagulagdo do vaso aferente visa reduzir o
fluxo de sangue ao nivel da lesdo tumoral e, assim, induzir
a regressao da mesma. A fotocoagulacdo direta do tumor
exige geralmente um menor nimero de sessdes de trata-
mento, mas acarreta um risco acrescido de hemorragia e de
agravamento do descolamento exsudativo’. No que se refere
aos parametros utilizados, o tamanho dos impactos pode
variar entre 200 e 500um, o tempo de exposigdo entre 0.1
a 0.2 segundos e a poténcia devera ser variavel, sendo que
o0 objetivo do tratamento passa por obter marcas brancoa-
cinzentadas a cobrir a superficie tumoral e/ou a constricao,
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pelo menos parcial, da arteriola aferente. O niimero de ses-
soes a realizar ¢ variavel e depende das caracteristicas do
tumor e do doente. Mediante a resolucdo do fluido subreti-
niano, constri¢do dos vasos aferente e eferente, reducdo das
dimensdes e altera¢do da coloragdo do tumor (de vermelho
para rosa palido) considera-se que o tratamento foi eficaz'-.
No entanto, mesmo os tumores com regressao angiografica
e oftalmoscépica bem documentada devem continuar a ser
vigiados periodicamente.

A crioterapia ¢ a primeira escolha para o tratamento de
HCRs com mais de 3.0mm, de localizag¢do anterior ao equa-
dor e com fluido subretiniano. Trata-se de um método apa-
rentemente eficaz para controlar os tumores extrapapilares,
independentemente do tamanho dos mesmos®. De acordo
com a técnica descrita por Welch®, a crioterapia deve ser
feita sob oftalmoscopia indireta e a area de congelagdo,
gerada pelo contacto com a sonda, deve envolver todo o
hemangioma. Devem aplicar-se dois ciclos de congelagao/
descongelagdo por sessdo e utilizar-se temperaturas entre
-60 a -80°C. As sessdes de crioterapia podem repetir-se a
intervalos superiores ou iguais a dois meses, dado o risco
acrescido de proliferagdo vitreorretiniana e hemorragia’.

Nalguns tumores de grandes dimensdes, pode optar-se
pela combinag@o de métodos de tratamento como o LASER
e a crioterapia.

A Terapia Fotodinamica (TFD) com Verteporfina
(Visudyne®, Novartis) tem-se revelado eficaz no tratamento
de lesdes de natureza vascular como os hemangiomas da
cordide e os tumores vasoproliferativos da retina, com
regressdo da lesdo neoplasica e resolugao do fluido subre-
tiniano a custa de mecanismos fotoquimicos. A natureza
vascular dos HCRs permite da mesma forma a acumulagéo
de verteporfina ao nivel da lesdo tumoral, transformando-os
num alvo potencial para a TFD. Nos tltimos anos, varios
trabalhos revelaram resultados promissores da TFD nos
HCRs posteriores ao equador, com regressdo tumoral e rea-
bsor¢ao do fluido subretiniano.

Esta técnica apresenta algumas vantagens relativa-
mente a fotocoagulagdo, em particular nos hemangiomas
grandes e com fluido subretiniano, de localizagdo extra e
justapapilar, com melhoria da visdo em 50% dos casos,
estabilidade ou regressao da lesdo tumoral e resolugao das
manifestagoes exsudativas'’. O protocolo de TFD a utilizar
ndo esta ainda bem definido, sendo que a maioria dos tra-
balhos tem por base o protocolo do estudo TAP!'! [infusao
de verteporfina 6mg/m?2 area corporal durante 10 minutos;
aplicagdo de laser diodo 689nm, 15 minutos apos o inicio
da infusdo, com energia de 600mW/cm2, durante 83 seg
(50J/cm?)], com mais ou menos modificagdes. Nas situa-
¢des em que se utilizam energias e/ou tempos de exposi¢ao
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aumentados, convém ter presente o possivel risco acrescido
de complicagdes graves, como a oclusdo vascular retiniana
e isquemia do nervo 6tico'?. O tamanho do spot do LASER
devera envolver toda a lesdo, idealmente com margem de
seguranca, sobretudo ao nivel do bordo temporal das lesdes
justapapilares. Podem realizar-se varias sessoes de TFD,
consoante a evolugéo clinica.

No ultimos anos, tém surgido alguns relatos sobre a
utilizagdo de agentes antiangiogénicos no tratamento dos
HCRs, por via sistémica ou intra-vitrea. A terapéutica
intra-vitrea com anti-VEGFs atua primariamente através
da reducdo das manifestagcdes exsudativas e podera evitar
o crescimento da lesdo tumoral, sem no entanto induzir a
sua regressao. Deste modo, acredita-se que os agentes anti-
-VEGFs possam ser uma arma terapéutica importante nos
HCRs de dimensdes muito pequenas, nos justapapilares
no sentido de minimizar os danos colaterais iatrogénicos,
e quando combinados com outras modalidades terapéuticas
como 0 LASER ou a TFD. No futuro, sera necessario escla-
recer se doses mais elevadas e dispositivos de libertagdo
prolongada permitirdo obter resultados melhores e qual a
via de administragdo mais eficaz, no sentido de otimizar a
penetra¢do do farmaco na lesdo tumoral'® 4. O tratamento
intra-vitreo isolado com agentes anti-VEGFs ndo parece,
portanto, induzir uma reducao significativa das dimensodes
da lesdo tumoral, sendo também frequente, apds um periodo
de melhoria, a recorréncia do fluido subretiniano'>-'°.

Perante o exposto, pode concluir-se que os Hemangio-
mas Capilares Retinianos sdo lesdes tumorais vasculares,
benignas, com consequéncias potencialmente graves em
termos de fungdo visual e para as quais existem diferentes
alternativas terapéuticas de facil acesso, que tém vindo a
proporcionar bons resultados funcionais.
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