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Flash Look

Os Hemangiomas Capilares Retinianos (HCRs), tam-
bém conhecidos por Hemangioblastomas ou Angiomas 
da Retina, são hamartomas vasculares que se apresentam 
como tumores solitários, não associados a qualquer doença 
sistémica, ou no contexto da doença de von Hippel-Lindau 
(VHL). A doença de VHL é uma patologia de transmissão 
autossómica dominante, caracterizada pelo aparecimento 
de lesões tumorais no olho e sistema nervoso central (na 
VXD� PDLRULD� KHPDQJLREODVWRPDV��� ULQV�� JOkQGXODV� VXSUDU-
UHQDLV�� SkQFUHDV� H� HSLGtGLPR��2� WUDWDPHQWR�GRV�+&5V�QR�
FRQWH[WR�GD�GRHQoD�GH�9+/�FRQVWLWXL�XP�GHVD¿R��GDGD�D�
elevada probabilidade de existirem tumores múltiplos e 
bilaterais e de, a qualquer momento, poderem surgir novas 
lesões tumorais1,2.

Os HCRs apresentam uma localização preferencial na 
periferia retiniana e mais raramente podem aparecer na área 
justapapilar (85% vs 15%)3. Na fundoscopia, surgem como 
lesões retinianas avermelhadas de contornos arredondados, 
EHP� GH¿QLGRV�� FRP� XPD� DUWHUtROD� DIHUHQWH� H� XPD� YpQXOD�
eferente. Clinicamente, podem ser assintomáticos ou levar a 
perda de acuidade visual em consequência de um processo 
exsudativo e/ou de proliferação glial, que, em última ins-
WkQFLD��SRGHP�RULJLQDU�GHVFRODPHQWR�GH�UHWLQD�H[VXGDWLYR�
e/ou tracional4.

A escolha do método terapêutico mais adequado depende 
de inúmeros factores, em particular do tamanho e localiza-
ção do tumor, da extensão das manifestações exsudativas, 
da evidência de tração vítreo-retiniana, da transparência dos 
meios, do potencial visual do olho afetado e do estado do 
olho adelfo5. Entre as possíveis opções terapêuticas, cons-
tam a observação, a fotocoagulação LASER, a crioterapia, 
D� WHUDSrXWLFD� IRWRGLQkPLFD� �7)'�� H�� PDLV� UHFHQWHPHQWH��
as injeções intra-vítreas de anti-angiogénicos6. Em casos 
VHOHFLRQDGRV��SRGHUi�VHU�YDQWDMRVR�R�UHFXUVR�j�UDGLRWHUDSLD�
externa, com placas ou com feixe de protões acelerados, 
DVVLP�FRPR�j�FLUXUJLD�YLWUHR�UHWLQLDQD��DERUGDJHQV�TXH�QmR�
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serão aqui aprofundadas dada a sua aplicação mais pontual.
Assim, recomenda-se a observação dos HCRs de dimen-

V}HV�UHGX]LGDV��LQIHULRUHV�D����ȝP��GH�ORFDOL]DomR�QDVDO�H�
não associados a complicações exsudativas, dado o risco 
baixo de comprometimento da visão1,6. Da mesma forma, 
os hemangiomas capilares justapapilares assintomáticos, 
devem ser controlados periodicamente e tratados apenas se 
documentado crescimento ou redução da acuidade visual, já 
que, nestes casos, o tratamento acarreta por si só um risco 
elevado, secundário ao dano de estruturas adjacentes, como 
o nervo ótico e vasos retinianos major1.

A fotocoagulação LASER representa uma das aborda-
gens terapêuticas preferidas nos casos de HCRs pequenos 
e de localização posterior, em olhos com meios transpa-
rentes6��2�/$6(5�p�JHUDOPHQWH�PDLV�H¿FD]�QR�WUDWDPHQWR�
de tumores com maior dimensão inferior ou igual a 1.5mm 
(com taxas de controle das lesões que rondam os 100%)6, 
PDV�SRGH�FRQVLGHUDU�VH�XPD�RSomR�SDUD�OHV}HV�FRP�GLkPH-
tro até 4.5mm. Podem utilizar-se diferentes tipos de LASER 
(argon, krípton, díodo,etc) com excelentes resultados, sendo 
hoje o LASER argon o mais frequentemente usado.

(VWmR�GHVFULWDV�GLIHUHQWHV�WpFQLFDV�FRP�H¿FiFLD�H�VHJX-
rança semelhantes, entre as quais se destaca a fotocoagu-
lação direta da lesão, para lesões de menores dimensões, 
a fotocoagulação da arteríola aferente ou a combinação de 
ambas. A fotocoagulação do vaso aferente visa reduzir o 
ÀX[R�GH�VDQJXH�DR�QtYHO�GD�OHVmR�WXPRUDO�H��DVVLP��LQGX]LU�
a regressão da mesma. A fotocoagulação direta do tumor 
exige geralmente um menor número de sessões de trata-
mento, mas acarreta um risco acrescido de hemorragia e de 
agravamento do descolamento exsudativo7. No que se refere 
DRV� SDUkPHWURV� XWLOL]DGRV�� R� WDPDQKR� GRV� LPSDFWRV� SRGH�
YDULDU�HQWUH�����H����ȝP��R�WHPSR�GH�H[SRVLomR�HQWUH�����
a 0.2 segundos e a potência deverá ser variável, sendo que 
o objetivo do tratamento passa por obter marcas brancoa-
cinzentadas a cobrir a superfície tumoral e/ou a constrição, 
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pelo menos parcial, da arteríola aferente. O número de ses-
sões a realizar é variável e depende das características do 
WXPRU�H�GR�GRHQWH��0HGLDQWH�D�UHVROXomR�GR�ÀXtGR�VXEUHWL-
niano, constrição dos vasos aferente e eferente, redução das 
dimensões e alteração da coloração do tumor (de vermelho 
SDUD�URVD�SiOLGR��FRQVLGHUD�VH�TXH�R�WUDWDPHQWR�IRL�H¿FD]1,7. 
1R�HQWDQWR��PHVPR�RV�WXPRUHV�FRP�UHJUHVVmR�DQJLRJUi¿FD�
e oftalmoscópica bem documentada devem continuar a ser 
vigiados periodicamente.

A crioterapia é a primeira escolha para o tratamento de 
HCRs com mais de 3.0mm, de localização anterior ao equa-
GRU�H�FRP�ÀXtGR�VXEUHWLQLDQR��7UDWD�VH�GH�XP�PpWRGR�DSD-
UHQWHPHQWH�H¿FD]�SDUD�FRQWURODU�RV�WXPRUHV�H[WUDSDSLODUHV��
independentemente do tamanho dos mesmos6. De acordo 
com a técnica descrita por Welch8, a crioterapia deve ser 
feita sob oftalmoscopia indireta e a área de congelação, 
gerada pelo contacto com a sonda, deve envolver todo o 
hemangioma. Devem aplicar-se dois ciclos de congelação/
descongelação por sessão e utilizar-se temperaturas entre 
-60 a -80ºC. As sessões de crioterapia podem repetir-se a 
intervalos superiores ou iguais a dois meses, dado o risco 
acrescido de proliferação vitreorretiniana e hemorragia9.

Nalguns tumores de grandes dimensões, pode optar-se 
pela combinação de métodos de tratamento como o LASER 
e a crioterapia.

$� 7HUDSLD� )RWRGLQkPLFD� �7)'�� FRP� 9HUWHSRU¿QD�
(Visudyne®��1RYDUWLV��WHP�VH�UHYHODGR�H¿FD]�QR�WUDWDPHQWR�
de lesões de natureza vascular como os hemangiomas da 
coróide e os tumores vasoproliferativos da retina, com 
UHJUHVVmR�GD�OHVmR�QHRSOiVLFD�H�UHVROXomR�GR�ÀXtGR�VXEUH-
WLQLDQR� j� FXVWD� GH�PHFDQLVPRV� IRWRTXtPLFRV�� $� QDWXUH]D�
vascular dos HCRs permite da mesma forma a acumulação 
GH�YHUWHSRU¿QD�DR�QtYHO�GD�OHVmR�WXPRUDO��WUDQVIRUPDQGR�RV�
num alvo potencial para a TFD. Nos últimos anos, vários 
trabalhos revelaram resultados promissores da TFD nos 
HCRs posteriores ao equador, com regressão tumoral e rea-
EVRUomR�GR�ÀXtGR�VXEUHWLQLDQR�

Esta técnica apresenta algumas vantagens relativa-
PHQWH� j� IRWRFRDJXODomR�� HP� SDUWLFXODU� QRV� KHPDQJLRPDV�
JUDQGHV� H� FRP�ÀXLGR� VXEUHWLQLDQR�� GH� ORFDOL]DomR� H[WUD� H�
justapapilar, com melhoria da visão em 50% dos casos, 
estabilidade ou regressão da lesão tumoral e resolução das 
manifestações exsudativas10. O protocolo de TFD a utilizar 
QmR�HVWi�DLQGD�EHP�GH¿QLGR��VHQGR�TXH�D�PDLRULD�GRV�WUD-
balhos tem por base o protocolo do estudo TAP11 [infusão 
GH�YHUWHSRU¿QD��PJ�P��iUHD�FRUSRUDO�GXUDQWH����PLQXWRV��
aplicação de laser díodo 689nm, 15 minutos após o início 
da infusão, com energia de 600mW/cm2, durante 83 seg 
(50J/cm2�@�� FRP�PDLV� RX�PHQRV�PRGL¿FDo}HV��1DV� VLWXD-
ções em que se utilizam energias e/ou tempos de exposição 

aumentados, convém ter presente o possível risco acrescido 
de complicações graves, como a oclusão vascular retiniana 
e isquemia do nervo ótico12. O tamanho do spot do LASER 
deverá envolver toda a lesão, idealmente com margem de 
segurança, sobretudo ao nível do bordo temporal das lesões 
justapapilares. Podem realizar-se várias sessões de TFD, 
consoante a evolução clínica.

No últimos anos, têm surgido alguns relatos sobre a 
utilização de agentes antiangiogénicos no tratamento dos 
HCRs, por via sistémica ou intra-vítrea. A terapêutica 
intra-vítrea com anti-VEGFs atua primariamente através 
da redução das manifestações exsudativas e poderá evitar 
o crescimento da lesão tumoral, sem no entanto induzir a 
sua regressão. Deste modo, acredita-se que os agentes anti-
-VEGFs possam ser uma arma terapêutica importante nos 
HCRs de dimensões muito pequenas, nos justapapilares 
no sentido de minimizar os danos colaterais iatrogénicos, 
e quando combinados com outras modalidades terapêuticas 
como o LASER ou a TFD. No futuro, será necessário escla-
recer se doses mais elevadas e dispositivos de libertação 
prolongada permitirão obter resultados melhores e qual a 
YLD�GH�DGPLQLVWUDomR�PDLV�H¿FD]��QR�VHQWLGR�GH�RWLPL]DU�D�
penetração do fármaco na lesão tumoral13, 14. O tratamento 
intra-vítreo isolado com agentes anti-VEGFs não parece, 
SRUWDQWR��LQGX]LU�XPD�UHGXomR�VLJQL¿FDWLYD�GDV�GLPHQV}HV�
da lesão tumoral, sendo também frequente, após um período 
GH�PHOKRULD��D�UHFRUUrQFLD�GR�ÀXtGR�VXEUHWLQLDQR15,16.

Perante o exposto, pode concluir-se que os Hemangio-
mas Capilares Retinianos são lesões tumorais vasculares, 
benignas, com consequências potencialmente graves em 
termos de função visual e para as quais existem diferentes 
alternativas terapêuticas de fácil acesso, que têm vindo a 
proporcionar bons resultados funcionais.
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