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RESUMO

Paciente de 8 anos, sexo masculino, com relatos de perda da visdo
bilateral, parto prematuro e necessidade de internagdo hospitalar
com uso de oxigenoterapia, apresentou microftalmia e descolamento
de retina bilateral em exames de imagem. Uma vez que ha pouca
disponibilidade de avaliagdo oftalmolégica especializada nos
primeiros meses de vida, os radiologistas devem estar atentos
aos achados tipicos desta retinopatia, a fim de possibilitar, quando

possivel, uma abordagem precoce.

HISTORICO CLIiNICO

Paciente do sexo masculino, 8 anos, em acompanhamento desde o
nascimento por parto normal prematuro com Idade Gestacional de
26 semanas, devido a incompeténcia istmocervical. Apresentou baixo
peso (830 gramas) e cianose ao nascer, necessitando de internagéo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por 5 meses, onde fez uso
de ventilagdo mecénica, antibioticoterapia, hemotransfusdes e
fototerapia. Evoluiu com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
episddios de crises convulsivas parciais, cefaleia, doenga do refluxo

gastroesofdgico e perda total da visdo.

ACHADOS RADIOLOGICOS
A Ressonancia Magnética (RM) de orbitas realizada aos 8 meses
de vida mostrou leve redugado nas dimensdes dos globos oculares,

destacamento dos folhetos retinianos e presenga de conteido com
sinal heterogéneo nos espagos subretinianos, denotando hemorragias/
exsudatos (Figura 1). J& a Tomografia Computadorizada (TC) do
cranio feita aos 18 meses evidenciou redugdo dos globos oculares
bilateralmente, destacamento dos folhetos retinianos e presenca
de contelddo no espago subretiniano, correspondendo a exsudato/
sangramento (Figura 2). A Ressonancia Magnética do cranio a qual o
paciente foi submetido aos 8 anos de idade, demonstrou redugao das
dimensdes com distor¢do da arquitetura dos globos oculares, além
de contelddo com marcado baixo sinal na sequéncia T2 gradiente nos

espagos subretinianos, compativel com hemorragia cronica (Figura 3).

DISCUSSAO

A retinopatia da prematuridade (ROP) é, atualmente, uma das
principais causas evitdveis de cegueira no mundo [1], sendo
considerada doenca vasoproliferativa que relaciona-se a interrupgéo e
consequente desorganizagao do desenvolvimento vascular retiniano
bilateral [2], podendo levar ao descolamento de retina e a outras
sequelas oculares graves. Estdo entre os seus fatores de risco: Baixo
peso ao nascer, prematuridade, necessidade de oxigénio suplementar,
infecgdo neonatal e transfusbes sanguineas [2, 3, 4]. O Conselho
Brasileiro de Oftalmologia e a Sociedade Brasileira de Pediatria
recomendam que o exame ocular inicial seja realizado entre a 312 e
a 332 semana de idade gestacional ou entre a 42 e a 62 semana de
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vida, através de oftalmoscopia indireta [5]. Contudo, considerando
a necessidade de oftalmologistas especializados para esta triagem
[3,5], a ROP pode ndo ser detectada no periodo pds-natal, o que
permite a sua progressao, manifestando-se na primeira infancia como
deficiéncia visual bilateral, evoluindo para regressdo espontanea
ou agravamento [6]. Desta forma, buscam-se outros métodos de
detecgdo da doenga, tais como a andlise remota por telemedicina,
sistemas de andlise computadorizada de imagens e a angiografiacom
fluoresceina [2,3]. Nesse contexto, conforme Montandon Junior et al.
(2004) e Smirniotopoulos et al. (1994), os exames radiolégicos podem
contribuir através da possibilidade de demonstragdo de microftalmia
bilateral e descolamento de retina na ultrassonografia (USG), além de
microftalmia e cdmara anterior rasa na Tomografia computadorizada
(TC) e na Ressonéancia Magnética (RM). Na TC, todo o globo ocular
apresenta-se hipoatenuante devido a neovascularizagdo interna e,
na RM, tanto nas sequéncias ponderadas em T1 quanto em T2, os
globos microftalmicos podem demonstrar hiperintensidade devido
as hemorragias subretinianas cronicas, podendo ainda haver uma
massa retrolental hipointensa em relagdo ao liquido subretiniano,
que representa a aposigédo dos folhetos destacados da retina [7,8]. O
paciente em questdo apresentou os principais fatores de risco para
o surgimento da ROP, com destaque para o baixo peso ao nascer e a
necessidade de oxigénio suplementar, além de perda total da visao,
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Figura 1: RM de orbitas. Sequéncia T2 SPIR no plano axial demonstra leve redugao nas dimensoes dos globos oculares e destacamento dos folhetos
retinianos (setas), além de hemorragias/exsudatos nos espacgos subretinianos.
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Figura 2: Corte axial de tomografia computadorizada demonstra microftalmia bilateral, destacamento dos folhetos retinianos (seta grossa) e exsudato/
sangramento no espago subretiniano (setas finas).
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Figura 3: RM do cranio. Sequéncias T2 FLAIR (A) e T2 gradiente (B) no plano axial demonstraram microftalmia bilateral e contetido de marcado baixo
sinal na sequéncia T2 gradiente nos espacgos subretinianos, compativel com hemorragia crénica.
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