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RESUMO

INTRODUCAO: O melanoma é a malignidade primdria mais comum da firis, mas
representa apenas 3% a 10% de todos os melanomas uveais. Trata-se de uma patologia
que, diagnosticada precocemente, tem um bom prognéstico. METODOLOGIA: Revisao
literdria que utilizou artigos disponiveis na integra publicados entre 1985 e mar¢o de 2022.
RESULTADOS: Utilizando o descritor: melanoma, iris, oftalmologia, Gvea nas bases de
dados PubMed e Scielo, foram encontrados 57 artigos. Apés andlise criteriosa, 10 referéncias
foram selecionadas e utilizadas. CONCLUSAO: estudos tém associado 2 radioterapia e a
excisio cirdrgica do tumor com o melhor prognéstico, taxa de sobrevivéncia e qualidade de
vida. No entanto, apesar dos avancos abordando a genética e patogénese tumoral, nio hd,
até o momento, nenhum algoritmo terapéutico eficiente no controle da doenca metastdtica,
responsdvel por um desfecho fatal rdpido em quase 50% dos pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias da Iris. Terapéutica. Iridociclectomia. Neoplasias Oculares.
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INTRODUCAO

O melanoma ¢ a malignidade primdria mais comum da iris,
mas representa apenas 3% a 10% de todos os melanomas uveais.
Trata-se de uma patologia que, diagnosticada precocemente, tem
um bom prognéstico. Como fatores de risco identificados na
literatura, poucos sio validados além da cor da pele clara e da cor
da iris azul a cinza.! Nio hd predilecio por sexo ou lateralidade do
olho, mas cerca de 80% dos melanomas de iris surgem na metade
inferior da iris.? Esses tumores sao neoplasias passiveis de bidpsia
excisional a depender de seu tamanho, e a excisdo cirtrgica pode
ser limitada & iris (iridectomia), corpo ciliar (ciclectomia), ou
envolver ambos os tecidos (iridociclectomia). Quando indicada, a
excisio cirtrgica da lesdo tem a vantagem de fornecer diagnéstico,
progndstico e tratamento em um Gnico procedimento cirtrgico.?

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio, na qual a busca dos artigos foi
realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, entre fevereiro e
marco de 2023. Para isso, utilizaram-se os descritores em inglés e
portugués: melanoma, iris, oftalmologia, Gvea. A pesquisa incluiu
estudos dos tltimos 38 anos. Foram utilizados artigos na lingua
inglesa e portuguesa. Trabalhos que nio se enquadram nos critérios
de inclusio e que nao abordaram a patologia no resumo foram
excluidos da selegao.

RESULTADOS

Foram identificados 57 artigos cientificos na busca das bases de
dados eletronicas. Ap6s a retirada das duplicatas, foi realizada uma
triagem pelo titulo e resumo de trabalhos. Desses, 19 pesquisas
foram selecionadas para leitura na integra, sendo que 10 foram
escolhidas para a andlise qualitativa.

Todos os estudos incluidos na andlise sdo revisoes na lingua
inglesa. As caracteristicas desses trabalhos esto listadas na Tabela 1.

Tabela 1: Andlise dos artigos utilizados na descrigio.

Autor An? de‘ Tipo de Estudo
publicaciao
Pesquisa
Jensen, O. A. 1993 Epidemiolégica
Russo A, Avitabile T, Reibaldi M,
Bonfiglio V, Pignatelli F, Fallico 2020 Revisao
M, Caltabiano R, Broggi G, Sistematica
Russo D, Varricchio S, ez al
Branisteanu DC, Bogdanici CM,
Branisteanu DE, Maranduca 2021 Revisao
MA, Zemba M, Balta F, Sistematica
Branisteanu CI and Moraru
Shields JA, Shields CL, De Potter 1996 Revisao
P, Singh AD. Sistemdtica
Singh AD, Turell ME, Topham Revisao
2011 . L.
AK. Sistemdtica

DISCUSSAO

Epidemiologia e prevaléncia:

O melanoma da Uvea ¢ uma doenca rara, que afeta

predominantemente individuos caucasianos de idade mais
avancada. A idade mediana para o diagnéstico é 62 anos. A doenga
apresenta uma incidéncia crescente com a idade, sendo rara nas
criancas e adolescente e predominando no sexo masculino.*

Observa-se que a maioria dos estudos retrospectivos nio
distingue a localizagio anatdmica do melanoma uveal, portanto,
hd poucos recursos para determinar a prevaléncia ou incidéncia
do melanoma da iris. O Eye Pathology Institute of Denmark,
Copenhagen, estimou uma média de 6,5 casos de melanoma de iris
por 10 milhées de habitantes por ano entre 1961 e 1985.

Diagnéstico

A patologia geralmente tem caracteristicas clinicas marcantes e
o diagnéstico pode ser feito através de um exame clinico realizado
por um oftalmologista experiente usando biomicroscopia de
lampada de fenda ou oftalmoscopia indireta.” Na maioria dos
casos, o tumor ¢ circunscrito, localizado inferiormente e induz
corectopia (distor¢ao pupilar). Ectrépio da iris, hifema, glaucoma
secunddrio, catarata e extensdo extraocular sio as complicagoes mais
frequentes.® Exames complementares podem ocasionalmente ser
usados para estabelecer o diagndstico em casos atipicos’ e embora
a biomicroscopia ultrassénica (UBM) e a tomografia de coeréncia
optica (OCT) sejam ferramentas tUteis na avaliagio de pequenos
tumores anteriores, a ultrassonografia B-scan pode avaliar melhor
tumores maiores com extensio posterior. A pungao aspirativa com
agulha fina ¢ a responsdvel pela confirmacio histopatolégica do
diagnéstico.”

Apés o diagnéstico firmado, algumas estratégias de tratamento
estio disponiveis atualmente. A escolha de tratamento nos casos
de melanoma de Iris baseia-se no tamanho, localizagao e extensio
do tumor, na fun¢io visual, no estado do outro olho, na idade, no
estado de satde do paciente e na presenca de metdstase. Por ser um
tumor geralmente de crescimento lento, em casos diagnosticados
em estdgios iniciais, o monitoramento e acompanhamento de perto
pode ser avaliado, no entanto o plano terapéutico pode consistir em
cirurgia e/ou radioterapia.”

Em relagao as cirurgias, vdrias opgoes vém sendo avaliadas
como tratamento. A enucleagdo, considerada padrio ouro para
tumores intraoculares, ¢ indicada para melanomas muito extensos
e em casos refratdrios a op¢des mais conservadoras, porém deve ser
feita de forma cuidadosa devido ao risco de metdstase pela corrente
sanguinea. A iridectomia setorial tem se mostrado uma boa opgio
nos casos que induzem glaucoma secunddrio e interferem na visio."

Outras possibilidades cirtrgicas sao: a iridociclectomia que ¢é
preferida em tumores de iris de crescimento rdpido envolvendo
o angulo, a esclerovectomia (resseccao transescleral) que inclui
a ressec¢do da esclera, do tumor, da cordide e da retina; e a
esclerovectomia lamelar que ¢ menos invasiva para a retina, mas
com uma alta taxa de recidiva.”

A radioterapia ¢ uma possibilidade, por meio da braquiterapia,
na qual uma placa radioativa é acoplada na esclera adjacente ao
melanoma sendo considerado um tratamento altamente eficaz, mas
com uma taxa significativa de formacao de catarata e cicatrizes nas
palpebras. Esse tratamento se d4 de forma personalizada de acordo
com o tamanho do tumor e pode ser feito com diferentes tipos de
isétopos, entre eles o ruténio 106 e iodo 125. Os resultados tém
mostrado uma diminui¢io do tamanho do tumor e tem reduzido a
necessidade de enucleacio.?

A radioterapia por feixe de prétons, é um tratamento
conservador mais recente, no qual sdo usados prétons ou fons de
hélio como particulas carregadas para fornecer a radiagao com mais
precisdo e seguranca com a quantidade necessdria de energia. Seus
resultados tém sido comparados a braquiterapia, porém com a
vantagem de gerar menos danos aos tecidos adjacentes.®

A fototerapia a laser foi um dos primeiros tratamentos
conservadores descritos e hoje vem sendo considerada uma técnica
limitada e em desuso devido as altas taxas de recidiva. Outra opgio
¢ a Termoterapia transpupilar (T'TT) que usa um infravermelho
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préximo laser de diodo gerando uma elevacio de temperatura em
torno de 45° graus oferecendo bons resultados quando associada a
braquiterapia. Um novo tratamento chamado terapia fotodinimica
(PDT) usando verteporfina estd sendo estudado e vem sendo
considerado promissor, todavia ainda necessita de estudos para
validagdo. Para os raros casos de metdstase, a quimioterapia tem
mostrado resultados limitados, seja no esquema de monoterapia, ou
nos esquemas combinados. Ensaios clinicos estio em andamento
para avaliar a eficdcia e seguranca de novas terapias imunolégicas
para tratar metdstases, porém nao estio isentos de efeitos colaterais.®

CONCLUSAO

Desse modo, conclui-se que estudos tém associado a radioterapia
e a excisdo cirtrgica do tumor com o melhor progndstico, taxa
de sobrevivéncia e qualidade de vida. No entanto, apesar dos
avangos abordando a genética e patogénese tumoral, nao hd, até o
momento, nenhum algoritmo terapéutico eficiente no controle da
doenca metastdtica, responsdvel por um desfecho fatal rdpido em
quase 50% dos pacientes. Assim, apesar de um avanco substancial
nos desfechos dos pacientes acometidos pela patologia, ainda faz-se
necessdrio o desenvolvimento de mais trabalhos de qualidade para
trazer resultados mais robustos e acurados acerca do tratamento e
abordagem da doenga metastética nessa afecgio oftalmolégica.
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