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Ciéncias Médicas, Belo O melanoma de coroide ¢ o tumor primdrio intraocular maligno mais comum em adultos, com
Horizonte, Minas Gerais  incidéncia de 10 casos por 1.000.000 de habitantes. Os sinais ¢ sintomas mais comuns sao baixa visio,
— Brasil  defeitos no campo visual, fotopsias, floaters e dor, mas em alguns pacientes ele pode ser assintomdtico.
Autor correspondente: O objetivo deste artigo ¢ descrever um caso de melanoma de coroide, com énfase no progndstico
Thdbata Machado ¢ complicagoes decorrentes da deteccdo tardia. A paciente em questao, uma mulher, branca, 84
Correia Domingues  anos, apresenta-se para avaliacio oftalmoldgica com queixa de redugio da acuidade visual em olho
- thabatamachado@ esquerdo. Ao exame oftalmoldgico foi identificado uma lesao amelandtica elevada e pigmentada em
outlook.com  arcada temporal inferior e presenca de descolamento de retina no olho esquerdo. A ultrassonografia
ocular corroborou o diagnéstico de melanoma de coroide e a paciente foi submetida a enucleacio.
Por apresentar-se muitas vezes assintomdtico em seus estdgios iniciais, a detecgao precoce do tumor
¢ desafiadora, levando a um diagndstico frequentemente em fases avancadas. Metdstases ou extensio
extra-escleral sdo as principais causas de mortalidade. Infelizmente, no Brasil, como ¢ o caso da nossa
paciente, ainda diagnosticamos tumores grandes, limitando as opg¢oes terapéuticas e impactando

negativamente na morbimortalidade.
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ABSTRACT

Choroidal melanoma is the most common primary malignant intraocular tumor in adults, with an
incidence of 10 cases per 1,000,000 inhabitants. The most common signs and symptoms include
decreased vision, visual field defects, photopsies, floaters and pain, although some patients may be
asymptomatic. This article aims to describe a case of choroidal melanoma, highlighting the prognosis
and complications arising from delayed detection. The patient in question, a white woman, 84 years
old, presents for ophthalmological evaluation complaining of reduced visual acuity in her left eye.
Ophthalmological examination revealed a raised, pigmented amelanotic lesion in the inferior temporal
arch and the presence of retinal detachment in the left eye. Ocular ultrasound confirmed the diagnosis
of choroidal melanoma and the patient underwent enucleation. As it is often asymptomatic in its
initial stages, early detection of the tumor is challenging, frequently leading to diagnosis in advanced
stages. Metastases or extrascleral extension are the main causes of mortality. Unfortunately, in Brazil,
as is the case of our patient, we still diagnose large tumors, limiting therapeutic options and negatively
impacting morbidity and mortality.
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INTRODUCAO

O melanoma de cordide é o tumor primdrio intraocular
maligno mais comum em adultos, embora seja raro, com incidéncia
de 10 casos por 1.000.000 de habitantes." A apresentagio é mais
comum durante a 62 década de vida, sendo mais frequente em
brancos.?

Sabe-se que o desenvolvimento do melanoma tem relacio
com o dano oxidativo aos pigmentos teciduais.’ Exposi¢ao a luz
ultravioleta pode aumentar o risco de melanomas uveais e o grau de
pigmenta¢do cutinea também é um marcador de risco.*

Do ponto de vista histoldgico, o melanoma uveal pode ser
pigmentado, amelanético ou misto. A lesdo ¢ caracterizada por ser
geralmente s6lida, mas também podem ocorrer dreas necréticas ou
hemorrdgicas.®

O melanoma de coroide apresenta como sinais e sintomas
mais comuns baixa de visio, defeitos no campo visual, fotopsias,
floaters e/ou dor. No entanto, em alguns pacientes ele pode ser
assintomdtico, principalmente em lesées periféricas, sendo um
achado em exame de rotina.®

Assim, ¢ fundamental o exame oftalmolégico periddico para
o seu diagndstico precoce, evitando o aparecimento de metdstases
a distAncia ou extensio extra escleral, as principais causas de
mortalidade da doenca.” A suspeita diagndstica surge a partir da
oftalmoscopia indireta, sendo um grande aliado para a confirmacao
diagndstica a  ultrassonografia ocular, revelando aspectos
caracteristicos da doenca.®®

O melanoma de coroide apresenta diversos diagndsticos
diferenciais, como hemangioma de coroide circunscrito, tumores
metastdticos, osteoma de coroide, melanocitoma de nervo dptico,’
mas principalmente o nevo de coroide, condigio relativamente
prevalente, e muitas vezes com diferenciagio desafiadora em
relagio a0 melanoma.” Assim, merece atengdo, investigagio e
acompanhamento regular.'

O diagndstico precoce e a selegio adequada do tratamento sio
fundamentais para preservar a visao e melhorar o prognéstico.'” O
objetivo deste artigo é descrever um caso de melanoma de coroide,
com ¢énfase no prognéstico e complicagoes decorrentes da detecgio

tardia.

RELATO DO CASO

Mulher, branca, 84 anos, apresenta-se para avaliagio no
Instituto de Olhos Ciéncias Médicas com queixa de redugio da
acuidade visual em olho esquerdo (OE) desde 2020. Relatério com
angiografia de 2016 com suspeita de nevo de coroide, no entanto,
perdeu seguimento na época. Em relacio a histéria pregressa, a
paciente era portadora de diabetes, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, hipotireoidismo e coronariopatia. Quanto 2 histéria
familiar, apresentava parentes de primeiro grau com melanoma

cutineo. Ao exame oftalmoldgico apresentava: acuidade visual

(AV) no olho direito (OD) 20/60 e conta-dedos a 10 cm no OE.
A biomicroscopia, pseudoficica com lentes intraoculares tépicas
e transparentes, bolhas de trabeculectomia normoformadas. A
fundoscopia, OD: disco pélido, escavacio subtotal OE: disco com
escavacdo 0.8, lesio amelandtica elevada e pigmentada em arcada
temporal inferior e presenca de descolamento bolhoso em retina
inferior (Figura 1). Ao exame de ultrassonografia ocular apresentou
ecos continuos de alta refletividade sugerindo descolamento de
retina (DR) e lesdo sub retiniana arredondada, hiperecoica, de
contetido homogéneo, temporal inferior, espessura 10,05 mm e
comprimento 16,36 mm, compativel com melanoma de coroide
(Figura 2). Sendo, entio, solicitada investigacdo para metdstases

com urgéncia e foi indicada enucleagio.

Figura 1: Retinografia mostrando aspecto da lesio na fundoscopia.

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 2: Aspecto da lesio na ultrassonografia ¢ modo A,
evidenciando o 4ngulo kappa.

Fonte: Arquivo Pessoal.

DISCUSSAO

O melanoma de coroide ¢ o segundo tumor intraocular mais
comum, atrds apenas da metdstase ocular, e é o tumor primério
intraocular mais comum em adultos, com incidéncia de 6 casos por
1.000.000 habitantes por ano nos Estados Unidos.! A apresentagao

¢ mais comum durante a 6* década de vida, sendo mais frequente
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em brancos e raro em negros e asidticos.” Apresentando-se muitas
vezes assintomdtico em seus estdgios iniciais, sua detecgao precoce
¢ desafiadora, levando a um diagnéstico frequentemente em fases
avancadas. A medida que o tumor progride, a sintomatologia
pode envolver baixa acuidade visual, presenca de escotomas, dor
e eventualmente perda visual significativa. Alguns casos podem
ter acuidade visual preservada a depender da extensao, topografia
e presenca ou nio de complicagoes, como descolamento de retina
associado.®

Ainda nio sio exatamente conhecidos os mecanismos de
desenvolvimento do melanoma, porém sabe-se que hd relagio com
dano oxidativo aos pigmentos teciduais, que é controlado pelo tipo
e grau de pigmentacio iriana.’ Exposicio aguda ou intensa a luz
ultravioleta pode aumentar o risco de melanomas uveais, e grau de
pigmentacdo cutdnea também aparenta ser um marcador de risco.*
Apesar de baixo, hd risco de surgimento de melanomas de coroide e
corpo ciliar a partir de nevus no trato uveal, como também podem
surgir de novo."” Fatores preditivos para crescimento e transformagio
em melanoma sio presenca de liquido sub-retiniano, sintomas,
pigmento alaranjado (lipofuscina), proximidade ao disco dptico,
espessura maior que 2mm, vazio acUstico no ultrassom e auséncia
de halo hipopigmentado ao redor da lesio.?

Nevus  de

(aproximadamente 5% na populagio norte-americana), com

coroide sio  relativamente  prevalentes
baixa incidéncia de transformacio maligna (aproximadamente 1
em 8000)." A deteccio e diferenciacio entre nevus e melanoma
¢ por vezes desafiadora, especialmente em tumores pequenos, e
o tratamento de melanomas menores é associado ao menor risco
de metdstases e maior sobrevida.” Apesar de nio haver consensos
baseados em evidéncias para o monitoramento de nevus de coroide,
¢ recomendado ajustar a frequéncia de acompanhamento com
base no nimero e tipos de fatores de risco, sendo recomendado
seguimento anual em pacientes sem fatores de risco e intervalos de
3 a 4 meses para lesdes mais suspeitas.'

Dentre os procedimentos diagndsticos na elucidagio do
melanoma de coroide, exame oftalmoldgico completo faz-se
necessdrio, com o auxilio de exames complementares. Fazem
parte da propedéutica a fundoscopia, ultrassonografia, angiografia
fluoresceinica ou com indocianina verde, autofluorescéncia
e tomografia de coeréncia éptica (OCT)." Na propedéutica
multimodal, a ultrassonografia ocular assume fundamental
importancia, permitindo andlise detalhada da extensio e
caracteristicas do tumor. Elevagio em forma de domo ou
cogumelo, sombra actstica posterior e 4ngulo kappa no modo A,
sdo caracteristicas que corroboram o diagnéstico, diferenciando-o

do nevus de coroide.”®

A angiografia com fluoresceina ou
indocianina verde nio demonstra achados patognomoénicos,
porém possibilita a avaliagio da vascularizagio do tumor
(evidenciando padrio de “dupla circulagao”) e a identificagio de
anomalias vasculares associadas, colaborando no diagnéstico e

acompanhamento do melanoma de coroide." A autofluorescéncia

pode ser ttil na detecgio de lipofuscina, que apresenta propriedades
autofluorescentes maiores que das drusas, e é presente comumente
em nevus suspeitos ¢ em melanomas.'® A tomografia de coeréncia
optica (OCT) demonstra limitagbes na avaliagio da estrutura
interna do tumor na modalidade spectral domain, porém com a
técnica enhanced depth imaging (EDI) é possivel a visualizacdo mais
profunda da coroide, com melhor observagio de achados como
afinamento da coriocapilar, fluido retiniano associado, alteracdes
retinianas e depdsitos (lipofuscina).!

A depender do estadiamento, as opgoes terapéuticas vao desde
de placas radioativas, termoterapia transpupilar, quimioterapia,
imunoterapia, reservando-se aos casos mais avancados a enucleagio
ou exenteracio. Metdstases ou extensio extra-escleral sio as
principais causas de mortalidade. As metdstases normalmente
sdo por via hematogénica, geralmente para o figado, seguido dos
pulmées. A sobrevida em pacientes com metdstase pulmonar
¢ em geral menor que 1 ano, e menor que 3 meses quando ha
acometimento hepético.” "

Avangos recentes na compreensio molecular do melanoma de
coroide tém estimulado o desenvolvimento de terapias direcionadas
e imunoterapia como estratégias potenciais para o tratamento desta
neoplasia. No entanto, a eficdcia e seguranca dessas abordagens ainda
estdo sob investigacdo, exigindo ensaios clinicos bem controlados
para avaliar seu impacto no desfecho clinico dos pacientes.?’

Diagnéstico precoce e tratamento adequado sio fundamentais
para o prognéstico visual e de vida do paciente. Em nosso meio,
ndo ¢ raro a descoberta do tumor em estdgio avancado, limitando
as opgoes terapéuticas e aumentando a morbidade e a mortalidade

pela patologia.

CONCLUSAO

Este caso demonstra a importancia da oftalmoscopia indireta
para o diagnéstico de melanoma de coroide, jé que nao é incomum
a doenga apresentar-se de forma assintomdtica, principalmente
nos estdgios iniciais.® Sendo, portanto, fundamental o exame
oftalmoldgico periddico para o seu diagndstico precoce, visto
que nio ¢ rara a descoberta do tumor jd em estdgios avancados,
com o aparecimento de metdstases A distAncia ou extensio
extra escleral, as principais causas de mortalidade da doenga,
limitando as opgbes terapéuticas e impactando negativamente na
morbimortalidade.” Um dos principais diagnésticos diferenciais
do melanoma de coroide ¢ o nevus de coroide, ¢ por este motivo,
esta condigio merece atengdo, investigacdo e acompanhamento

regular.”!

O diagndstico em tempo hdbil e a selegio adequada
do tratamento sio fundamentais para preservar a visao e melhorar
o progndstico."" Infelizmente no Brasil, como ¢ o caso da nossa
paciente, ainda diagnosticamos tumores grandes, principalmente
devido a dificuldade de acesso aos servicos de satide adequados e de

acompanhamento longitudinal.?!
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