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RESUMO

A cirurgia vitreo-retiniana representa um dos principais pilares terapéuticos no tratamento das
patologias retinianas complexas, sendo o 6leo de silicone amplamente utilizado como agente
endotamponante devido as suas propriedades fisico-quimicas favoraveis e a capacidade de
fornecer suporte mecanico prolongado a retina. Apesar de sua eficacia clinica consolidada, o
uso intravitreo do dleo de silicone associa-se a um espectro de complicagdes, tradicionalmente
descritas como predominantemente oculares. Entretanto, nas ultimas décadas, relatos clinicos
e estudos de imagem tém documentado a ocorréncia de migracdo extraocular e, mais
especificamente, migracdo intracraniana desse material, configurando uma complicacdo rara,
porém clinicamente relevante. Esta monografia teve como objetivo analisar, por meio de
revisdo narrativa da literatura, os mecanismos fisiopatologicos, as vias anatdmicas de migragao,
os padrdes de distribui¢do intracraniana, os achados de imagem e as implicacdes diagndsticas
associadas a migracao intracraniana do 6leo de silicone. A busca bibliografica foi realizada na
base PubMed/MEDLINE, no periodo de 1999 a 2025, utilizando termos especificos
relacionados ao 6leo de silicone, migragdo e sistema nervoso central. Os estudos selecionados
foram analisados de forma critica e integrativa. Os resultados evidenciam que a principal via
de migragdo ocorre ao longo do nervo Optico, por meio da continuidade do espago
subaracnoideo, permitindo a progressao do material para cisternas basais, regido suprasselar,
topografia quiasmatica e sistema ventricular. Do ponto de vista radioldgico, a migragao
intracraniana do 6leo de silicone apresenta elevado potencial de mimetizagdo de hemorragias
intracranianas, especialmente em tomografia computadorizada, configurando importante
armadilha diagnostica. Conclui-se que o reconhecimento desse fenomeno como entidade
diagnostica propria ¢ essencial para a pratica clinica e radioldgica, contribuindo para a reducgao
de erros diagndsticos, qualificagdo da tomada de decisdo assistencial e fortalecimento da
seguranc¢a do paciente.

Palavras-chave: dleo de silicone; cirurgia vitreorretiniana; neurorradiologia; diagndstico por
imagem; hemorragia intracraniana.



ABSTRACT

Vitreoretinal surgery represents one of the main therapeutic pillars in the treatment of complex
retinal disorders, with silicone oil being widely used as an endotamponade agent due to its
favorable physicochemical properties and its ability to provide prolonged mechanical retinal
support. Despite its well-established clinical effectiveness, the intravitreal use of silicone oil is
associated with a spectrum of complications traditionally described as predominantly ocular.
However, in recent decades, clinical reports and imaging studies have documented cases of
extraocular and, more specifically, intracranial migration of silicone oil, configuring a rare but
clinically significant complication. This monograph aimed to analyze, through a narrative
literature review, the pathophysiological mechanisms, anatomical migration pathways,
intracranial distribution patterns, imaging findings, and diagnostic implications related to
intracranial silicone oil migration. A structured bibliographic search was conducted in the
PubMed/MEDLINE database covering the period from 1999 to 2025, using specific terms
related to silicone oil, migration, and the central nervous system. The selected studies were
critically and integratively analyzed. The findings indicate that the main migration pathway
occurs along the optic nerve through the continuity of the subarachnoid space, allowing
progression to the basal cisterns, suprasellar region, chiasmatic area, and ventricular system.
From a radiological perspective, intracranial silicone oil migration presents a high potential to
mimic intracranial hemorrhage, particularly on computed tomography, representing a
significant diagnostic pitfall. It is concluded that recognizing this phenomenon as a distinct
diagnostic entity is essential for clinical and radiological practice, contributing to the reduction
of diagnostic errors, improvement of clinical decision-making, and enhancement of patient
safety.

Keywords: silicone oil; vitreoretinal surgery; neuroradiology; diagnostic imaging; intracranial
hemorrhage.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia vitreo-retiniana constitui um dos pilares fundamentais no tratamento das
patologias retinianas complexas, particularmente nos casos de descolamento de retina
associados a proliferagdo vitreo-retiniana, roturas multiplas, traumas oculares graves e
instabilidade estrutural do complexo vitreo-retiniano (ELLER; FRIBERG; MAH, 2000;
GRZYBOWSKI; PIECZYNSKI; ASCASO, 2014). Nesse cenario, o uso de agentes
endotamponantes intraoculares representa estratégia terapéutica central, permitindo suporte
mecanico prolongado a retina e favorecendo sua aposi¢do anatomica estavel, condicao
essencial para o sucesso funcional e anatémico do tratamento.

Entre os endotamponantes disponiveis, o 6leo de silicone consolidou-se como uma das
principais opcdes terapéuticas, em virtude de suas propriedades fisico-quimicas favoraveis,
como elevada viscosidade, relativa inércia quimica, estabilidade volumétrica, hidrofobicidade
e capacidade de permanéncia intraocular prolongada sem absor¢ao significativa (CAO et al.,
2019). Essas caracteristicas tornam o material particularmente indicado em situagdes nas
quais o tamponamento gasoso apresenta limitacdes técnicas, como nos casos de proliferacao
vitreo-retiniana grave, multiplas roturas retinianas, instabilidade anatdomica significativa e
necessidade de suporte mecanico continuo (GRZYBOWSKI et al., 2016).

Apesar de sua ampla utilizagdo e eficacia consolidada, o 6leo de silicone nao ¢ isento
de complicagdes. Tradicionalmente, a literatura descreve um conjunto de efeitos adversos
predominantemente oculares, incluindo aumento da pressdo intraocular, glaucoma
secundario, ceratopatia, catarata, inflamagao cronica, emulsificagdo e alteracdes estruturais
do nervo 6ptico (GRZYBOWSKI; PIECZYNSKI; ASCASO, 2014; GRZYBOWSKI et al.,
2016). Tais complicagdes fazem parte do espectro esperado de riscos associados a técnica e
sdo amplamente reconhecidas na pratica oftalmolégica.

Entretanto, nas ultimas décadas, relatos clinicos e estudos de imagem passaram a
documentar fenomenos menos frequentes, porém de elevado impacto clinico e diagnostico,
relacionados a migragdo extraocular e, mais especificamente, & migrag¢do intracraniana do
6leo de silicone (ELLER; FRIBERG; MAH, 2000; CHEN et al., 2011; FILIPPIDIS et al.,
2017). Inicialmente descrita como evento excepcional, essa condi¢do vem sendo
progressivamente reconhecida como uma complicacdo possivel, embora rara, da cirurgia

vitreo-retiniana com uso de endotamponante.
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A migragdo intracraniana caracteriza-se pela presenca de o6leo de silicone em
compartimentos do sistema nervoso central, incluindo espacos subaracnoideos, cisternas
basais, regido suprasselar, topografia quiasmatica e sistema ventricular (ABDALKADER et
al., 2019; HAMAD; AZHAR; ALLAM, 2023). Sua relevancia clinica ndo decorre apenas de
sua raridade, mas sobretudo de seu impacto diagnostico, uma vez que os achados de imagem
frequentemente mimetizam patologias neuroldgicas agudas de alta gravidade.

Do ponto de vista radiolégico, a migragdo intracraniana do 6leo de silicone representa
uma armadilha diagnostica significativa, especialmente em exames de tomografia
computadorizada realizados em contexto de urgéncia. O material pode apresentar-se como
foco hiperatenuante, assumindo aspecto radiolégico semelhante ao de hemorragias
intracranianas, particularmente hemorragia subaracnoidea e hemorragia intraventricular
(DABABNEH; HUSSAIN; BASHIR, 2015; HAMAD; AZHAR; ALLAM, 2023). Essa
semelhanca morfoldgica favorece erros de interpretacdo, viés de ancoragem diagnostica e
conducao clinica inadequada.

Além disso, os contextos clinicos nos quais esses achados sdo frequentemente
identificados — como cefaleia intensa, vomitos, déficit neuroldgico focal e rebaixamento do
nivel de consciéncia — reforcam a tendéncia a diagnoésticos iniciais voltados para eventos
vasculares agudos, reduzindo a probabilidade de consideracdo de diagndsticos menos
comuns, como a migracao intracraniana de 6leo de silicone (MAZZEO et al., 2021).

Sob a perspectiva anatomica e fisiopatologica, diferentes mecanismos tém sido
propostos para explicar a progressao do 6leo de silicone do compartimento intraocular para o
sistema nervoso central. A principal hipdtese envolve a migragdo retrolaminar ao longo do
nervo oOptico, favorecida pela continuidade do espaco subaracnoideo ao longo de seus
envoltorios meningeos, estabelecendo uma via potencial de comunicagdo entre o globo ocular
e os compartimentos liquéricos intracranianos (BOREN et al., 2016; ABDALKADER et al.,
2019).

Uma vez no compartimento liqudrico intracraniano, o 6leo de silicone pode distribuir-
se por diferentes regides anatomicas, incluindo cisternas basais e sistema ventricular,
adquirindo padrdes de distribui¢do dependentes de fatores fisicos, como densidade,
flutuabilidade, volume do material e dinamica do liquido cefalorraquidiano (GUO et al., 2022;
ZHAO et al., 2023). Essa variabilidade morfologica contribui para a heterogeneidade dos

achados de imagem descritos na literatura e para a complexidade diagnostica do fenomeno.
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No campo da radiologia, particularmente da neurorradiologia, a correta identificagdo
desse fenomeno exige abordagem sistematica e integrada. A andlise isolada de achados
hiperatenuantes intracranianos, sem correlagdo com a historia oftalmologica do paciente e
sem avaliacdo sistemadtica das Orbitas, aumenta significativamente o risco de erro diagnostico
(CHIAO et al., 2015; FILIPPIDIS et al., 2017). Por outro lado, a identificacdo de 6leo
intravitreo, associada a revisao dos antecedentes cirurgicos e a correlagdo clinico-radioldgica,
constitui estratégia simples, de alto rendimento diagnostico.

Nesse contexto, a migra¢do intracraniana do O6leo de silicone ndo deve ser
compreendida apenas como uma curiosidade clinica ou achado incidental, mas como uma
entidade diagndstica com impacto direto na seguran¢a do paciente, na tomada de decisdo
clinica e na conducao terapéutica (LI et al., 2025). O reconhecimento desse fendmeno possui
implicagdes praticas relevantes, evitando intervengdes desnecessdrias, exames invasivos e
atrasos na definicdo da conduta adequada.

Diante desse cenario, ao abordar essa entidade sob uma perspectiva integrada, esta
monografia pretende oferecer subsidios tedricos e praticos para profissionais da satde,
especialmente médicos radiologistas, oftalmologistas, neurologistas e emergencistas,
contribuindo para o reconhecimento precoce do fenomeno, a reducao de erros diagndsticos e
o aprimoramento da qualidade assistencial em ambientes de urgéncia e emergéncia.

Busca-se, assim, auxiliar na consolidacio do conhecimento sobre a migracao
intracraniana de oleo de silicone, enfatizando seus mecanismos, suas manifestagdes

radiologicas, suas armadilhas diagnosticas e suas implicagdes assistenciais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar, por meio de revisdo narrativa da literatura, a migragao intracraniana de 6leo
de silicone utilizada como endotamponante em cirurgia vitreo-retiniana, com énfase em seus

mecanismos, padrdes de distribuicdo, achados de imagem e implicagdes diagndsticas.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever os mecanismos fisiopatologicos e vias anatdmicas propostas para a
migracao intracraniana do 6leo de silicone.

b) Identificar os principais padrdes topograficos de migracao descritos na literatura.

c) Caracterizar os achados de imagem na tomografia computadorizada e na
ressonancia magnética.

d) Discutir as principais armadilhas diagnosticas associadas ao fendmeno.

e) Analisar os diagndsticos diferenciais de hiperatenuagdes intracranianas associadas
a migragdo do 6leo de silicone.

f) Destacar implicacdes clinicas e radioldgicas relevantes para a pratica assistencial.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura narrativa, de natureza
qualitativa, exploratoria e interpretativa, com o objetivo de sintetizar, integrar e analisar
criticamente a produ¢do cientifica relacionada a migragdo intracraniana do 6leo de silicone
apos uso intravitreo em cirurgia vitreo-retiniana.

A escolha do delinecamento narrativo fundamenta-se na raridade do fendmeno, na
predominancia de relatos de caso, séries clinicas e estudos observacionais na literatura
disponivel e na heterogeneidade metodologica dos estudos publicados, o que inviabiliza
abordagens quantitativas sistematicas ou metandlises formais. Dessa forma, a revisdo
narrativa mostrou-se o modelo metodoldgico mais adequado para permitir integragdo teorica,
analise interpretativa e constru¢do de um modelo explicativo unificado sobre os mecanismos,
padrdes de imagem, implicagdes clinicas e armadilhas diagndsticas associadas & migracao

intracraniana do Oleo de silicone.

3.2 Estratégia de busca bibliografica

A busca bibliografica foi realizada de forma estruturada, utilizando-se como base
principal a plataforma PubMed/MEDLINE, adotando-se exclusivamente os seguintes termos
e operadores booleanos aplicados aos campos de titulo e resumo:

((“silicone  oil”[Title/Abstract]) AND  (“migration”[Title/Abstract]) AND
(“brain”[Title/Abstract] OR  “central nervous system”[Title/Abstract] OR “optic
nerve”[Title/Abstract]))

O recorte temporal adotado compreendeu o periodo de 1999 a 2025, com o objetivo

de incluir:

. Os primeiros relatos classicos descritos na literatura cientifica;

. A evolugdo conceitual e fisiopatologica do tema;

. Os estudos contemporaneos mais recentes, incluindo revisdes e propostas de
classificacao.

3.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos na revisio:
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e Artigos publicados entre 1999 e 2025.
e Estudos em seres humanos.
e Publicagdes que abordassem diretamente:
* Migracgdo extraocular ou intracraniana do 6leo de silicone.
* Envolvimento do nervo optico, espaco subaracnoideo ou sistema nervoso
central.
» Repercussoes clinicas e radiologicas da migracao.
e Tipos de estudos:
* Relatos de caso.
+ Séries de casos.
* Revisdes narrativas.
» Revisdes integrativas.
* Estudos observacionais.
e Idiomas:
* Inglés (prioritario).
* Portugueés.

* Espanhol.

3.4 Critérios de exclusdo
Foram excluidos:
e Artigos fora do periodo de 1999 a 2025.
e Estudos sem relacdo direta com migracdo do 6leo de silicone para o sistema
nervoso central.
e Trabalhos focados exclusivamente em técnica cirurgica vitreo-retiniana sem
analise de complicacdes migratorias.
e Estudos experimentais sem correlagdo clinica.
e Publicagdes duplicadas.
e Trabalhos sem acesso ao texto completo.
e Artigos cujo foco ndo incluisse envolvimento do sistema nervoso central,

nervo oOptico ou compartimentos intracranianos.

3.5 Processo de selecdo dos estudos
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A selegdo dos artigos ocorreu em trés etapas sequenciais:
1. Triagem inicial por titulo e resumo, aplicando-se diretamente os critérios de
inclusdo e exclusao.
2. Leitura integral dos textos completos, com andlise de relevancia tematica e
pertinéncia cientifica.
3. Selecao final dos estudos, baseada na contribuigdo tedrica, relevancia clinica,

qualidade descritiva dos achados e aderéncia aos objetivos do trabalho.

3.6 Estratégia de andlise e sintese

Os estudos selecionados foram submetidos a leitura critica, interpretativa e integrativa,

com organizacdo tematica progressiva, estruturada nos seguintes eixos conceituais:

e Uso do dleo de silicone em cirurgia vitreo-retiniana.

e Propriedades fisico-quimicas do 6leo.

e Complicagdes oculares.

e Emulsificacgdo.

e Migracao extraocular.

e Migracdo intracraniana.

e Vias anatoOmicas de migracao.

e Distribui¢do intracraniana.

e Envolvimento do sistema ventricular.

e Achados em tomografia computadorizada.

e Achados em ressondncia magnética.

e Armadilhas diagnosticas.

e Mimetiza¢do de hemorragias.

e Diagnostico diferencial.

e Implicacdes clinicas.

e Implicacdes radiologicas.

e Seguranga do paciente.

A andlise teve carater sintético-interpretativo, visando ndo apenas descrever os

achados, mas integrar os dados clinicos, anatomicos, fisicos e radioldgicos, permitindo a
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constru¢do de um modelo tedrico continuo e coeso sobre o fendmeno da migracdo

intracraniana do oleo de silicone.

3.7 Aspectos éticos

Por se tratar de estudo baseado exclusivamente em revisao de literatura cientifica, sem
coleta direta de dados primarios em seres humanos, ndo houve necessidade de submissdo a
comité de ética em pesquisa, conforme normas éticas vigentes para estudos documentais e

revisoes cientificas.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Uso do 6leo de silicone em cirurgia vitreo-retiniana

O ¢leo de silicone consolidou-se como um dos principais agentes endotamponantes
utilizados na cirurgia vitreo-retiniana, especialmente em casos complexos de descolamento
de retina, ruptura extensa da retina, retinopatia proliferativa vitreo-retiniana e situagdes em
que se busca suporte interno prolongado da retina. Suas propriedades fisico-quimicas, como
elevada viscosidade, hidrofobicidade e estabilidade relativa no meio intraocular, favorecem a
manuten¢do da retina aplicada a parede ocular e reduzem a probabilidade de novo
descolamento em contextos selecionados. Ao longo das ultimas décadas, diferentes
formulagdes e viscosidades foram desenvolvidas com o objetivo de otimizar o efeito
tamponante e minimizar complicacdes associadas ao seu uso (ELLER; FRIBERG; MAH,
2000; GRZYBOWSKI; PIECZYNSKI; ASCASO, 2014).

Do ponto de vista histérico, o uso do 6leo de silicone como substituto vitreo
representou um avango significativo no tratamento dos descolamentos de retina complexos,
particularmente naqueles associados a tragdo vitreo-retiniana importante, rupturas multiplas
e instabilidade estrutural do segmento posterior. Diferentemente dos gases expansiveis, o 6leo
de silicone permite tamponamento prolongado, independendo da posicao cefélica do paciente
e oferecendo estabilidade mecanica continua ao longo do tempo. Essa caracteristica
contribuiu para sua ampla adogdo em cendrios cirlirgicos nos quais outras estratégias
apresentam maior taxa de falha ou recorréncia (GRZYBOWSKI; PIECZYNSKI; ASCASO,
2014).

Entretanto, a permanéncia prolongada do 6leo no interior do globo ocular ndo ¢ isenta
de efeitos adversos. A literatura descreve que, apesar de seu beneficio anatdomico, o 6leo de
silicone pode desencadear uma série de alteracdes intraoculares que impactam a funcao visual
e a integridade dos tecidos oculares. Entre essas alteracdes, destacam-se elevacao da pressao
intraocular, inflamacdo cronica, queratopatia, emulsificacdo do material e alteracdes
estruturais da retina e do nervo Optico. Esses efeitos reforgam que o uso do 6leo deve ser
cuidadosamente indicado, monitorado e, sempre que possivel, temporario, com remocao
programada quando a estabilidade retiniana ¢ alcangada (GRZYBOWSKI et al., 2016).

Do ponto de vista bioldgico, a interacdo do o6leo de silicone com os tecidos
intraoculares ainda ndo é completamente compreendida. Estudos sugerem que microgoticulas

resultantes da emulsificacdo podem atravessar barreiras anatomicas intraoculares e interagir
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com estruturas neurais, incluindo o nervo optico, o que levanta hipoteses sobre possiveis
efeitos neurotdxicos e mecanismos de migragdo extraocular. Embora tais fendmenos sejam
raros, sua descricao consistente na literatura sustenta a necessidade de abordagem cautelosa
e vigilancia clinica continua em pacientes submetidos a esse tipo de tamponamento (BOREN
et al., 2016; ABDALKADER et al., 2019).

Nesse contexto, o dleo de silicone deve ser compreendido ndo apenas como um recurso
técnico cirargico, mas como um agente com potencial de repercussdes sistémicas e
neuroldgicas em situagdes excepcionais. Essa perspectiva amplia o olhar tradicional, restrito
ao campo oftalmologico, e refor¢a a importancia da integracao entre oftalmologia, neurologia
e radiologia no acompanhamento de pacientes submetidos a procedimentos vitreo-retinianos

complexos.

4.2 Complicagdes associadas ao uso do 6leo de silicone

As complicagdes associadas ao uso do 6leo de silicone podem ser classificadas, de
forma ampla, em oculares e extraoculares. As manifestacdes oculares sdo amplamente
descritas e incluem elevacdo da pressdo intraocular, glaucoma secundario, inflamagao
crOnica, ceratopatia, catarata, alteragdes do endotélio corneano, emulsificacdo do material e
alteragdes estruturais da retina. Esses eventos sdo relativamente mais frequentes e fazem parte
do espectro conhecido de efeitos adversos do tamponamento prolongado (GRZYBOWSKI,
PIECZYNSKI; ASCASO, 2014).

A emulsifica¢do do 6leo de silicone merece destaque por representar um fendémeno-
chave na compreensdo de complicacdes mais raras. Trata-se da fragmentagdo do 6leo em
microgoticulas, que podem se dispersar no interior do globo ocular e interagir com diferentes
compartimentos intraoculares. Esse processo ¢ influenciado por multiplos fatores, incluindo
tempo de permanéncia do 6leo, composi¢do quimica, viscosidade, movimentos oculares e
alteragdes inflamatorias locais. A presenca dessas microgoticulas cria um cenario favoravel a
migracao do material para além dos limites originalmente esperados do compartimento vitreo
(BOREN et al., 2016; GRZYBOWSKI et al., 2016).

As complicagdes extraoculares, embora raras, vém sendo progressivamente
documentadas. Entre elas, a migracdo intracraniana do oleo de silicone se destaca como
evento de grande relevancia diagnostica e clinica. Diferentemente das complicagdes oculares,
que afetam diretamente a fun¢do visual, a migracdo intracraniana pode produzir

manifestagdes neuroldgicas inespecificas, além de repercussdes importantes no campo da
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neuroimagem, por simular patologias intracranianas graves, como hemorragias (ELLER;
FRIBERG; MAH, 2000; CHEN et al., 2011).

A literatura descreve que essas complicagdes extraoculares tendem a ocorrer em
contextos especificos, frequentemente associados a fatores predisponentes, como aumento da
pressdo intraocular, alteracdes congénitas do nervo oOptico, defeitos anatémicos da lamina
crivosa e condigdes que facilitem a continuidade entre compartimentos intraoculares e
espacos subaracnoideos. Esses fatores criam vias potenciais para o transito do material,
especialmente quando associado a emulsificacdo do 6leo (GRZYBOWSKI et al., 2016;
ABDALKADER et al., 2019).

Do ponto de vista clinico, a raridade dessas complicagdes pode levar a subvalorizacao
do risco, tanto por equipes oftalmologicas quanto por equipes neurologicas e radiologicas. No
entanto, a repeticao de relatos na literatura demonstra que, embora incomum, o fendmeno ¢

real e deve ser incorporado ao raciocinio clinico-radiologico.

4.3 Migracdo intracraniana de 6leo de silicone: conceito e relevancia clinica

A migracao intracraniana de 6leo de silicone refere-se ao deslocamento do material,
originalmente confinado ao compartimento vitreo intraocular, para espagos intracranianos,
incluindo o espaco subaracnoideo, cisternas basais, regido suprasselar, topografia quiasmatica
e sistema ventricular. Embora se trate de evento raro, sua descri¢do € recorrente na literatura,
com numero crescente de relatos e revisdes ao longo das ultimas décadas (ELLER;
FRIBERG; MAH, 2000; CHEN et al., 2011; FILIPPIDIS et al., 2017).

Do ponto de vista clinico, a relevancia desse fendmeno ndo se limita a sua raridade,
mas ao impacto diagnéstico que produz. Em exames de tomografia computadorizada, o 6leo
de silicone apresenta atenuacao elevada, podendo ser interpretado como material hiperdenso
semelhante ao sangue. Essa caracteristica confere ao fenomeno alto potencial de mimetismo
de hemorragia subaracnoidea ou intraventricular, especialmente quando localizado em
cisternas basais, regido suprasselar ou ventriculos laterais (DABABNEH; HUSSAIN;
BASHIR, 2015; HAMAD; AZHAR; ALLAM, 2023).

Esse mimetismo assume importancia particular em contextos de urgéncia, nos quais a
TC ¢ frequentemente o exame inicial e ha priorizacdo automatica de diagndsticos graves e
prevalentes, como sangramentos intracranianos. Nesses cendrios, a presenca de
hiperatenuacgdes intracranianas tende a ser imediatamente interpretada como hemorragia, o

que pode desencadear cascatas diagnosticas e terapéuticas desnecessarias.
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Além disso, a migragdo intracraniana de 6leo de silicone pode ser descoberta em
contextos clinicos sintomaticos, como cefaleias intensas, rebaixamento do nivel de
consciéncia e déficits neurologicos, o que reforca ainda mais a tendéncia a interpretagdo
equivocada. Entretanto, a literatura ressalta que a relagdo causal entre a presenca do 6leo

intracraniano e os sintomas neurolégicos nem sempre ¢ direta (MAZZEO et al., 2021).

4.4 Fatores predisponentes e condigdes associadas a migragao

Diversos fatores tém sido propostos como facilitadores da migracdo intracraniana de
6leo de silicone. Entre eles, destacam-se a elevacdo da pressdo intraocular, alteracdes
estruturais congénitas ou adquiridas do nervo 6ptico, presenga de defeitos anatomicos nas
bainhas meningeas e processos inflamatorios cronicos que possam alterar a permeabilidade
tecidual (GRZYBOWSKI et al., 2016).

A pressdo intraocular elevada pode atuar como forga propulsora, favorecendo a
progressao do material ao longo de trajetos anatomicos naturais. Alteragdes congénitas do
nervo optico, por sua vez, podem criar vias de menor resisténcia para a migracao.

Além disso, a emulsificacdo do 6leo representa fator central, pois fragmentos menores
possuem maior mobilidade e maior capacidade de transpor barreiras anatomicas. Esses fatores
atuam de forma sinérgica, configurando um modelo multifatorial para a migracao

Intracraniana.

4.5 Vias anatdmicas da migragdo intracraniana

A principal via anatdmica proposta para a migra¢ao intracraniana do 6leo de silicone
¢ 0 nervo optico e seus envoltorios meningeos (Fig.1). O nervo Optico ¢ envolvido por dura-
mater, aracnoide e pia-mater, mantendo continuidade direta do espaco subaracnoideo entre o
compartimento ocular e o sistema nervoso central (ABDALKADER et al., 2019; BOREN et
al., 2016).
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Figura 1 — Migracdo retrolaminar de 6leo de silicone ao longo do nervo 6ptico, evidenciando continuidade
anatomica entre compartimento ocular e espago intracraniano.

Fonte: Adaptado de Abdalkader et al. (2019).

Essa continuidade anatdmica cria um trajeto potencial para a progressdo do oleo,
especialmente quando hé emulsificagdo e aumento da pressao intraocular. O material poderia
migrar em sentido retrolaminar, alcangar o espaco subaracnoideo e, a partir dai, distribuir-se

para cisternas basais, regido quiasmatica e sistema ventricular (Fig.2).

Figura 2 — Migragdo retrolaminar de 6leo de silicone para topografia quiasmatica, simulando hemorragia
subaracnoidea em TC de cranio.

Fonte: Adaptado de Hamad, Azhar e Allam (2023).

4.6 Distribui¢do no liquido cefalorraquidiano e comportamento fisico do 6leo

Uma vez no compartimento liquérico, o comportamento fisico do 6leo de silicone

passa a exercer papel relevante na sua distribuicao anatomica. Devido a sua menor densidade
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em relagdo ao liquido cefalorraquidiano, o 6leo tende a comportar-se como uma substancia
flutuante, podendo apresentar padrdes de localizagdo ndo dependentes da gravidade,
diferentemente do sangue (GUO et al., 2022).

Esse comportamento explica a presenca de focos ovais, bem delimitados e com
distribuicdo atipica em relacdo aos padrdes classicos de hemorragia. A literatura descreve o
fendmeno como “massa flutuante”, reforcando o carater fisico do 6leo como corpo estranho

no sistema ventricular (Fig.3).

Figura 3 — Material compativel com 6leo de silicone no sistema ventricular, com aspecto de massa flutuante em
meio ao liquido cefalorraquidiano.

Fonte: Adaptado de Guo et al. (2022).

4.7 Contribuicdes da ressonancia magnética na caracterizacdo do fenomeno

Embora a tomografia computadorizada seja o principal método de detecgdo inicial da
migracdo intracraniana de dleo de silicone, a ressonancia magnética (RM) possui papel
complementar relevante na caracterizacdo do material e na resolugdo de dividas diagnosticas.
O oleo de silicone apresenta comportamento especifico nas sequéncias de RM, com sinal
geralmente hiperintenso em T1 e hipointenso ou varidvel em T2, dependendo da viscosidade
e grau de emulsificagdo (WILLIAMS et al., 1999; CAO et al., 2019) (Fig.4).

A RM permite diferenciagdo em relacdo a hemorragia, que apresenta evolucdo
temporal previsivel de sinal conforme as fases da degradagao da hemoglobina, refor¢ando seu

papel como método confirmatério (Fig.5).
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Figura 4 — Ressonancia magnética demonstrando material intraventricular compativel com o6leo de silicone,
com padrao de sinal distinto de hemorragia.

Fonte: Adaptado de Williams et al. (1999).
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Figura 5 — Comparagdo entre TC e RM evidenciando 6leo de silicone intraventricular, demonstrando diferencgas
de caracterizagao tecidual entre os métodos.

Fonte: Adaptado de Cao et al. (2019).

4.8 Armadilhas diagnodsticas e mimetismo de hemorragia intracraniana

O principal impacto clinico da migragdo intracraniana de 6leo de silicone reside em
seu elevado potencial de mimetizar patologias neuroldgicas graves, especialmente
hemorragia subaracnoidea e intraventricular (Fig.6). Esse mimetismo ocorre tanto pela
densidade do material na TC quanto pela topografia tipica de deposicio (DABABNEH;
HUSSAIN; BASHIR, 2015; HAMAD; AZHAR; ALLAM, 2023).

O fendmeno se insere no conceito de armadilha cognitiva diagndstica, especialmente
o viés de ancoragem, em que o primeiro diagndstico plausivel domina a interpretagdo

subsequente dos achados.
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Figura 6 — Material hiperatenuante intraventricular compativel com 6leo de silicone, mimetizando hemorragia
intraventricular em TC.

Fonte: Adaptado de Filippidis et al. (2017).

4.9 Diagnosticos diferenciais das hiperatenuacdes suprasselares e intraventriculares

O diagnéstico diferencial das hiperatenuagdes intracranianas inclui hemorragias,
neoplasias, processos infecciosos, lesdes traumaticas e materiais exégenos. Nesse contexto, a
migracdo intracraniana de 6leo de silicone deve ser integrada de forma sistemdtica ao

raciocinio diferencial, especialmente em pacientes com historico oftalmoldgico compativel.

4.10 Implicagdes clinicas, radioldgicas e assistenciais

As implica¢des da migragdo intracraniana de 6leo de silicone extrapolam o campo
radiologico, impactando diretamente a condugdo clinica, neurologica e assistencial do
paciente. O erro diagndstico pode levar a abertura de protocolos inadequados, uso de terapias
desnecessarias, exposi¢do a riscos iatrogénicos e aumento de custos assistenciais.

Do ponto de vista institucional, o fendmeno possui valor educativo e formativo, sendo
util como caso paradigmatico em ensino de radiologia, neurologia e oftalmologia, por ilustrar

a intersec¢do entre especialidades e a importancia da abordagem interdisciplinar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A migragdo intracraniana do 6leo de silicone constitui uma complicacdo rara, porém
clinicamente relevante, do uso intravitreo desse material como endotamponante em cirurgia
vitreo-retiniana. Embora o 6leo de silicone represente um recurso consolidado e amplamente
empregado no tratamento de descolamentos de retina complexos, sua utilizagdo prolongada
associa-se a um espectro de complicacdes que extrapola o compartimento ocular, incluindo
eventos extraoculares e, em casos especificos, acometimento do sistema nervoso central
(ELLER; FRIBERG; MAH, 2000; GRZYBOWSKI; PIECZYNSKI; ASCASO, 2014;
ABDALKADER et al., 2019).

A literatura analisada demonstra de forma consistente que a migracao intracraniana
ndo se configura como evento aleatdrio, mas como resultado de uma continuidade
fisiopatoloégica que envolve a interacdo entre propriedades fisico-quimicas do dleo,
fenomenos de emulsificagdo, alteracdes de pressdo intraocular, caracteristicas anatdmicas do
nervo Optico e continuidade dos espagos meningeos entre o globo ocular e o compartimento
intracraniano (BOREN et al., 2016; GRZYBOWSKI et al., 2016; ZHAO et al., 2023). Esse
modelo integrativo permite compreender a migracdo Ccomo Processo Pprogressivo,
biologicamente plausivel e anatomicamente fundamentado.

Do ponto de vista radioldgico, a principal relevancia da migragdo intracraniana do
6leo de silicone reside em seu elevado potencial de mimetizacdo de hemorragias
intracranianas, especialmente hemorragia subaracnoidea e intraventricular, na tomografia
computadorizada (DABABNEH; HUSSAIN; BASHIR, 2015; HAMAD; AZHAR; ALLAM,
2023). A hiperatenuacdo caracteristica do 6leo, associada a sua localizagdo em cisternas
basais, regido suprasselar, topografia quiasmatica e sistema ventricular, cria um padrdo de
imagem que pode induzir a erro diagndstico, particularmente em contextos de urgéncia
clinica, nos quais o viés de ancoragem diagnoéstica favorece interpretacdes imediatas como
sangramento intracraniano.

Nesse contexto, o reconhecimento da migracao intracraniana do 6leo de silicone como
entidade diagnostica propria adquire importancia central para a pratica clinica e radiologica.
Estudos recentes refor¢am que esse fendmeno deve ser incorporado de forma sistematica ao
diagnostico diferencial de hiperatenuacdes intracranianas em pacientes com antecedente de
cirurgia vitreo-retiniana, ndo apenas como curiosidade académica, mas como componente

real da tomada de decisao clinica (FILIPPIDIS et al., 2017; LI et al., 2025).
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A integragdo entre dados clinicos, antecedentes oftalmologicos e achados de imagem
mostra-se essencial para o diagndstico correto. A revisdo sistematica das orbitas em exames
de tomografia computadorizada de cranio, especialmente em pacientes com historico de
procedimentos vitreo-retinianos, configura-se como estratégia simples, de alto rendimento
diagnostico e impacto direto na seguranga do paciente (CHEN et al., 2011; GUO et al., 2022).
Essa abordagem permite estabelecer nexo causal plausivel entre a presenga de 6leo intravitreo
e os achados intracranianos, reduzindo o risco de interpretacdes equivocadas e de condutas
desnecessarias.

Além disso, a literatura evidencia que a migragdo intracraniana pode estar associada a
manifestacdes clinicas relevantes, como cefaleia intensa, sintomas neurologicos focais e
alteragcdes do nivel de consciéncia, refor¢ando que o fendomeno ndo deve ser interpretado
exclusivamente como achado incidental de imagem (MAZZEOQ et al., 2021). Ainda assim, a
relagdo causal direta entre presenca do Oleo intracraniano e sintomatologia permanece
complexa, exigindo abordagem clinica integrada e investigagdo neuroldgica criteriosa.

Do ponto de vista cientifico, a andlise integrada dos estudos demonstra uma evolugdo
progressiva do tema, com transi¢do de relatos isolados para tentativas recentes de
sistematizagdo conceitual, classificacdio e padronizacdo diagndstica da migragdo
intraventricular e intracraniana do 6leo de silicone (LI et al., 2025). Esse movimento indica a
consolidagdo do fendmeno como entidade clinica reconhecida, demandando maior atengdo
em protocolos diagndsticos, formag¢ao médica e treinamento radiologico.

Conclui-se, portanto, que a migragdo intracraniana do o6leo de silicone deve ser
compreendida como complicacdo rara, porém estruturalmente fundamentada, clinicamente
relevante e radiologicamente desafiadora. Seu reconhecimento depende da integragdo entre
conhecimento anatomico, compreensdo fisico-quimica do material, correlacdo clinica e
avaliacdo radiologica sistematica. A incorporacao desse fenomeno ao diagndstico diferencial
de hiperatenuagdes intracranianas representa medida essencial para redugdo de erros

diagnosticos, qualificagcdo da pratica assistencial e fortalecimento da seguranca do paciente.
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