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Introducéo:

O diagndstico diferencial de lesdes tumorais oculares € complexo. N&o s6 a clinica é frequentemente inespecifica,
como em idade pediatrica as neoplasias benignas como malignas podem desenvolver-se em periodos de tempo
relativamente curtos. Ha ainda a considerar a distin¢éo dificil com lesdes infecciosas, inflamatérias ou hereditérias.
Apesar disso, o diagnéstico clinico e imagioldgico permite esclarecer a maioria das situacdes.

Material e Métodos:

Descrig¢do de um caso clinico em que o diagndstico foi obtido a partir da anamnese e exame oftalmoldgico, incluindo
avaliacdo da melhor acuidade visual corrigida (MAVC), biomicroscopia do segmento anterior, fundoscopia sob
midriase e angiografia fluoresceinica. A investigacdo complementar envolveu meios de imagem — ecografia ocular,
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) - e meios analiticos.

Resultados:

Doente de 12 anos que recorreu a Urgéncia com queixas de diminuicdo da acuidade visual do olho esquerdo (OE),
de forma indolor, com 2 semanas de evolugdo. Tinha antecedentes de anisometropia hipermetrépica com
tratamento de ambliopia com oclusdo, sem histéria de estrabismo e sem antecedentes familiares. O exame
oftalmoldgico mostrava uma MAVC de percepcdo luminosa e exotropia do OE. A biomicroscopia do segmento
anterior do OE ndo eram evidentes alteracdes e no exame fundoscoépico identificava-se um hemovitreo com
descolamento total da retina, associado a uma massa solida esbranquigada de localizagcao temporal. A TC e a RM
de orbitas mostraram um globo ocular esquerdo de dimens®es inferiores ao contra-lateral e, tal como a ecografia
ocular, confirmaram a localizagao retiniana da lesé@o e excluiram a presenca de calcificagcdes. Os exames analiticos,
serolégicos e marcadores tumorais foram negativos. A presenca de outras lesGes neoplésicas suspeitas foi
descartada por RM-ce e vertebro-medular, pungdo lombar e ecografia abdominal. A reavaliacdo apos 1 e 2
semanas mostrou neovascularizagdo da iris e um aparente aumento das dimensdes da lesdo com vitreo anterior
turvo, interpretado como vitreous seeding. Optou-se por proceder a enucleagdo com o diagnéstico presuntivo de
retinoblastoma difuso. Realizou-se a cirurgia com colocagdo de implante Medpor 20mm e o pds-operatoério decorreu
sem intercorréncias. O estudo anatomo-patolégico e imunohistoquimico da peca excluiu a presenca de
retinoblastoma e, apesar de ndo completamente esclarecedor, apontou como hipétese diagnostica mais provavel a
de um astrocitoma pilocitico, sem invasdo do nervo 6ptico. Apds um follow-up de 6 meses, ndo ocorreu recidiva
local ou a disténcia e o doente apresenta uma MAVC de 1.2 no OD, sem altera¢g6es no fundo ocular.

Concluséo:

Apesar das ferramentas diagnosticas multifacetadas de que dispomos actualmente, este caso demonstra que nem
sempre é possivel obter um diagndstico pré-operatério conclusivo. Nestas situacdes, e na presenca de um olho sem
viabilidade funcional, a enucleacdo como abordagem inicial € a estratégia recomendada no sentido de evitar a
disseminacéo local e & disténcia de patologia tumoral maligna.



