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Objetivo: Mostrar os resultados de avaliação, conduta e evolução com a
população de pacientes portadores de melanoma de coróide atendidos no
período de 01/01/1994 a 01/01/2000 no Ambulatório de Retina e Vítreo da
Universidade Federal de Uberlândia - MG.   Métodos: Análise retrospectiva
de 7 prontuários de pacientes com diagnóstico de melanoma de coróide,
analisando: idade, sexo, cor, sintomas e duração, métodos de diagnóstico,
tratamento realizado, tamanho e tipo do tumor e evolução.  Resultados:
Não existiu diferença em relação ao sexo e a idade média dos pacientes foi
de 58,5 anos. O tumor predominou em brancos (66,5%) e baixa de acuidade
visual foi o sintoma mais freqüente (66,5%). O diagnóstico deveu-se
principalmente à oftalmoscopia indireta (66,5%) e todos realizaram ultra-
sonografia (USG). Todos pacientes foram submetidos a tratamento cirúr-
gico, pois apresentavam tumores grandes (maior diâmetro basal superior
a 12 mm à USG). O tipo mais freqüente foi o de celularidade mista (50%) e
o tamanho médio dos tumores foi de 20,50 mm de maior diâmetro basal e
15,16 mm de espessura. O seguimento variou entre 8 meses e 5 anos. Dois
pacientes apresentaram metástase à distância e evoluíram a óbito.  Conclu-
sões: Todos pacientes foram diagnosticados com o tumor em um estádio
avançado, necessitando tratamento cirúrgico, com 2 pacientes desenvol-
vendo metástase à distância e evoluindo a óbito. Ressaltamos a importân-
cia da oftalmoscopia indireta em função da malignidade do tumor e da
possibilidade do diagnóstico precoce, ampliando as opções de tratamento
e melhorando seus resultados.
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RESUMO

INTRODUÇÃO

O melanoma maligno de coróide é o tumor primário intra-ocular mais
comum em adultos, embora seja um tumor raro(1), com incidência calculada
em 6 casos por 1.000.000 de habitantes por ano nos Estados Unidos(2-3).

A apresentação é mais comum durante a 6o década de vida, sendo mais
freqüente em brancos e raro em negros e asiáticos(3-4).

Em alguns pacientes ele é assintomático, sendo um achado em exame de
rotina, enquanto em outros pode causar baixa de visão, defeitos no campo
visual, fotopsia ou dor.

A propedêutica principal para o diagnóstico é a oftalmoscopia indireta,
e a ultra-sonografia (USG) é outro método de grande valia, pois em alguns
casos somente com ela pode-se chegar ao diagnóstico, principalmente nos
pacientes que apresentem opacidade de meios que impossibilitem a oftal-
moscopia.

Descritores: Melanoma/diagnóstico; Neoplasias da coróide/diagnóstico
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Os tumores podem ser compostos por células fusiformes -
menos agressivos, células epitelióides - mais agressivos, ou
células mistas - prognóstico intermediário.

Para o tratamento dos casos de melanoma de coróide, pode
ser utilizado placas radioativas (Ex: iodo-125, cobalto-60), termo-
terapia transpupilar, enucleação, exenteração, quimioterapia ou
imunoterapia, dependendo das características dos mesmos(4-6).

Metástases à distância ou a extensão extra-escleral do
tumor são as causas de morte. A sobrevida em pacientes com
metástase pulmonar geralmente é menor que 1 ano, e menor
que 3 meses quando há acometimento hepático(4).

Dentre os possíveis diagnósticos diferenciais encontra-
mos(6-7): nevo de coróide, hemangioma de coróide circunscri-
to, tumores metastáticos para a úvea, osteoma de coróide,
melanocitoma de nervo óptico, neurilemoma (schwannoma),
leiomioma, hemangioma capilar da retina, hemangioma caver-
noso da retina, lesões do epitélio pigmentar e tumores do
epitélio não pigmentado do corpo ciliar.

Além dos tumores propriamente ditos, lesões como a de-
generação senil de mácula, descolamento hemorrágico da reti-
na, descolamento e efusão de coróide, lesões inflamatórias
como esclerite posterior, granulomas corio-retinianos, lesões
císticas como a retinosquise degenerativa e cistos da íris e
corpo ciliar também podem simular o melanoma(6-7).

O objetivo do presente estudo é mostrar os resultados de
avaliação, conduta e evolução com a população de pacientes
portadores de melanoma de coróide atendidos no Serviço de
Oftalmologia - Setor de Retina e Vítreo do Hospital de Clínicas
da Universidade Federal de Uberlândia - MG.

MÉTODOS

Foram analisados retrospectivamente 7 prontuários de pa-
cientes atendidos no período de 01/01/1994 a 01/01/2000 no
Serviço de Oftalmologia no Setor de Retina e Vítreo do Hospi-
tal de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia - MG,
com diagnóstico de melanoma de coróide.

Analisamos a idade, sexo, cor, sintomas e duração destes,
métodos usados para diagnóstico, tratamento realizado, tama-
nho e tipo do tumor e evolução dos pacientes.

O diagnóstico oftalmológico foi inferido por oftalmoscopia
binocular indireta acompanhada de USG, exceto nos casos
onde era impossível a realização de oftalmoscopia por opaci-
dade de meios, sendo realizado, então, apenas a USG. As
ecografias foram realizadas pelo mesmo autor (MAF), empre-
gando-se o ecógrafo A/B scan Coopervision, com sonda de 10
MHz. A técnica de contato foi sistematicamente empregada,
utilizando-se metilcelulose a 2%. A varredura do globo foi
realizada nos planos transversal, longitudinal e axial.

Nenhum olho foi submetido à biópsia. O diagnóstico e a
medida do tamanho do tumor foram confirmados no exame
anátomo-patológico da peça cirúrgica. A cirurgia foi sempre
realizada sob anestesia geral, por oftalmologista experiente.

Todos os pacientes submeteram-se à avaliação clínica pré-
operatória, com resultado negativo quanto à pesquisa de me-
tástases sistêmicas. Após realização da cirurgia, o acompa-
nhamento é realizado ambulatorialmente pelos serviços de
Oftalmologia e Oncologia, com avaliação sistêmica periódica
incluindo exame físico, dosagem de enzimas hepáticas, realiza-
ção de raio-X de tórax, USG e tomografia computadorizada de
abdome, para afastar doença metastática.

RESULTADOS

Durante o período do estudo - 01/01/1994 a 01/01/2000 - 7
pacientes foram diagnosticados como portadores de melano-
ma de coróide. Um paciente foi eliminado deste estudo por ter
optado em realizar o tratamento em outro serviço.

Os dados pertencentes aos 6 pacientes avaliados encon-
tram-se no quadro 1.

Dos 6 pacientes avaliados, 3 (50%) eram do sexo masculino
e 3 (50%) do sexo feminino, com idade variando entre 45 e 82
anos (média de 58,50 ± 15,05 anos). Quatro (66,5%) eram bran-
cos e 2 (33,5%) eram pardos. O período de acompanhamento
desses pacientes variou entre 8 meses e 5 anos (média de 27,33
± 21,67 meses).

A sintomatologia que levou estes pacientes a procurarem
atendimento médico foi baixa de visão em 4 (66,5%) e associa-
ção entre dor e proptose em 1 (16,5%). Em 1 paciente (16,5%) o
tumor foi um achado após realização de cirurgia de catarata,
pois antes da cirurgia era impossível realizar oftalmoscopia e a
paciente não realizou USG prévia, mas após a cirurgia de
catarata foi possível realizar oftalmoscopia e USG. A duração
destes sintomas variou entre 15 dias a 2 anos.

Quatro pacientes (66,5%) foram diagnosticados através de
oftalmoscopia indireta e ultra-sonografia. Em 2 (33,5%) o diag-
nóstico só foi possível através da realização de USG, pois um
apresentava hemorragia vítrea densa (paciente 3) e o outro
tinha opacidade total de meios (paciente 1).

A refletividade interna predominante foi caracterizada ao
diagnóstico pela USG como média/baixa com “ângulo Kappa”
pronunciado em 5 (83,5%) casos e média em 1 (16,5%) caso.
Escavação da coróide foi observada em 100% dos casos ao
diagnóstico, com detecção de infiltração escleral pela ecogra-
fia em 1 dos casos (16,5%).

Todos pacientes apresentavam tumores com maior diâme-
tro basal superior a 12 mm e foram submetidos a tratamento
cirúrgico, sendo 5 (83,5%) enucleações e 1 (16,5%) exentera-
ção no caso onde havia extensão extra-ocular do tumor.

O resultado do exame anátomo-patológico das peças
(Quadro 2) evidenciou 2 (33,5%) casos de melanoma maligno
de coróide do tipo células fusiformes B, 1 (16,5%) caso com-
posto por células epitelióides e 3 (50%) casos com células
mistas. O tamanho médio dos tumores era de 20,50 mm de
maior diâmetro basal (variação de 12 a 45 mm) e 15,16 mm de
espessura (variação de 7 a 25 mm).
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DISCUSSÃO

Em nosso estudo não houve diferença significativa em
relação ao sexo, reafirmando que a doença não tem afinidade
especial por um ou outro sexo(8-9). A média da idade dos
pacientes analisados foi de 58,50 ± 15,05 anos, coincidindo
com a faixa etária de maior acometimento por este tipo de
neoplasia(1).

Houve uma maior incidência do tumor em brancos (66,5%),
não tendo encontrado nenhum paciente negro, sendo este
dado coincidente com os da literatura(10).

A queixa de perda visual é o sintoma mais freqüente nos
portadores de melanoma de coróide(10), e em nosso trabalho
representou 66,5% da sintomatologia dos pacientes.

Salientamos a importância da oftalmoscopia indireta no
diagnóstico, pois em nossa casuística foi possível identificar
66,5% dos casos através dela. A oftalmoscopia indireta em
olhos com meios claros é o suficiente para um diagnóstico
preciso de melanoma de coróide na grande maioria dos
casos(4).

O ultra-som é um exame particularmente interessante para o
diagnóstico, principalmente quando há descolamento de re-
tina extenso ou meios opacos, podendo confirmar a natureza
sólida da lesão e suas dimensões exatas - o tamanho do tumor
vai influir não só na escolha do tratamento, como está relacio-
nado ao prognóstico do paciente(11-12). Em nossa casuística
todos pacientes realizaram USG, sendo esse exame de funda-
mental importância para o diagnóstico de 2 casos.

Os achados ultra-sonográficos em nossos pacientes coin-

O paciente no 1 apresentava extensão extra-ocular do tu-
mor, sendo submetido previamente a radioterapia externa em
órbita, com dose total de 5040 cGy, e posteriormente foi sub-
metido à exenteração. Seu tumor era composto por células
fusiformes B e media 45 mm no maior diâmetro basal e 25 mm de
espessura. Realizou acompanhamento no Serviço de Oncolo-
gia e 2 anos após a cirurgia foi diagnosticada metástase hepá-
tica, iniciando quimioterapia, tendo feito 2 ciclos de 3 dias
cada, com intervalo de 21 dias entre os ciclos, recebendo as
seguintes drogas: dacarbazina, cisplatina e hidroxiuréia, além
de tamoxifeno diariamente. Após o diagnóstico da metástase
hepática evoluiu a óbito em um período de 70 dias.

Os outros 5 pacientes foram submetidos à radioterapia
externa em órbita após a cirurgia, recebendo uma dose total
média de 6000 cGy cada.

O paciente no 3 tinha um tumor composto por células
mistas, que media 16 mm no maior diâmetro basal e 12 mm de
espessura, infiltrando superficialmente a esclera. Apresentou
metástase pulmonar 2 anos após a enucleação e cerca de 1 ano
e meio após término da radioterapia, iniciando esquema de
quimioterapia com 6 ciclos de 5 dias e intervalo de 21 dias,
usando dacarbazina nos 5 dias do ciclo e cisplatina no 2o dia.
Este paciente morreu 2 anos após o diagnóstico da metástase.

A sobrevida em nosso estudo foi de 66,5%. Os pacientes
no 2, 4, 5 e 6 permanecem em acompanhamento ambulatorial,
com avaliação sistêmica periódica incluindo exame físico, do-
sagem de enzimas hepáticas, realização de raio-X de tórax,
USG e tomografia computadorizada de abdome, estando está-
veis e sem incidência de metástase.

Quadro 1. Características epidemiológicas, clínicas e terapêuticas de 6 pacientes portadores de melanoma maligno de coróide tratados
pelo Serviço de Retina e Vítreo da Universidade Federal de Uberlândia

Pct Sexo Id Cor Sintomas Duração Método Tto Tto Tempo
anos Sintomas Diagnóstico Comp Seguimento

1 M 45 B dor + proptose 1 ano USG Rt + Ex Qt 2 anos *
2 F 82 B ———- ———- FO + USG En Rt 1 ano
3 M 55 P BAV 15 dias USG En Rt + Qt 4 anos *
4 F 50 P BAV 2 anos FO + USG En Rt 5 anos
5 M 72 B BAV 2 anos FO + USG En Rt 1 ano
6 F 47 B BAV 45 dias FO + USG En Rt 8 meses

Pct = paciente; M = masculino; F = feminino; Id = idade; B = branco; P = pard; BAV = baixa de acuidade visual; USG = ultra-sonografia; FO =fundo de olho; Tto = tratamento;
Rt = radioterapia; Ex = exenteração; En = enucleação; Tto Comp = tratamento complementar; Qt = quimioterapia; * = óbito

Quadro 2. Características anátomo-patológicas dos olhos de 6 pacientes portadores de melanoma maligno de coróide tratados pelo
Serviço de Retina e Vítreo da Universidade Federal de Uberlândia

Paciente Olho Tipo do tumor Maior diâmetro basal Espessura
1 direito células fusiformes B 45 mm 25 mm
2 direito células mistas 15 mm 15 mm
3 esquerdo células mistas 16 mm 12 mm
4 direito células mistas 12 mm 12 mm
5 esquerdo células fusiformes B 14 mm 07 mm
6 esquerdo células epitelióides 21 mm 20 mm
mm = milímetros
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cidem com os descritos na literatura(13), onde a maioria dos
tumores caracterizaram-se por refletividade média/baixa com
“ângulo Kappa” pronunciado à USG.

O melanoma maligno de coróide formado por células mis-
tas foi o tipo de tumor mais comum em nossa amostra, sendo
este achado similar aos dados do Collaborative Ocular Mela-
noma Study(14).

De acordo com alguns autores(5), a conduta nos casos de
melanoma de coróide deve ser a seguinte:

1 - paciente sem qualquer sinal de doença metastática:
• tumores de até 3 mm de espessura - observação perió-

dica;
• tumores de 3 a 8 mm de espessura e base de até 15 mm

- braquiterapia;
•  tumores com mais de 8 mm de espessura:

• se base de até 15 mm: ainda pode-se tentar bra-
quiterapia (prognóstico reservado);

• se a base for maior que 15 mm: indicado enucleação.
2 - paciente com sinal de doença metastática - observação

ou enucleação se o olho for doloroso.
Todos pacientes avaliados em nosso serviço apresenta-

ram tumores grandes no momento do diagnóstico, limitando
as possibilidades de tratamento, restando como solução a
intervenção cirúrgica.

Alguns autores utilizam radioterapia prévia à enucleação
na tentativa de reduzir o risco subseqüente de disseminação
metastática(4), o que foi realizado no paciente no 1. A radiotera-
pia pré-cirúrgica teria como intuito esterilizar o tumor, dimi-
nuindo o potencial reprodutivo das células tumorais que
eventualmente fossem disseminadas durante o ato cirúrgico,
reduzindo o número de células viáveis abaixo do necessário
para reiniciar o crescimento tumoral(15-16).

Por se tratar de um tratamento multidisciplinar, o Serviço
de Oncologia dessa instituição optou por submeter os outros
5 pacientes à radioterapia externa após a realização da enu-
cleação, na tentativa de reduzir uma provável disseminação
metastática nesses pacientes, uma vez que não foi possível a
prévia realização de radioterapia nesses pacientes.

Em relação ao tamanho do tumor, tem sido referida sobrevi-
da em 20 anos de 80% para os pequenos e 40% para os
grandes sem uso de radioterapia prévia(17). Em 32 anos de
seguimento, observou-se valor de sobrevida estimado em
80% para o total de pacientes enucleados(18).

Em um estudo(19), um grupo de pacientes portadores de
melanoma de coróide, com tamanho médio de 13,3 mm no maior
diâmetro basal e 10,2 mm de espessura, foi submetido à enu-
cleação simples, com seguimento entre 6 e 155 meses. Ao final
deste período, 18 pacientes estavam vivos sem doença
(62,1%); 1 estava vivo com doença metastática em atividade
(3,5%); 6 tiveram óbito por doença metástica (20,1%) e 4 per-
deram o seguimento (13,8%).

Apesar do prognóstico ser pior nos pacientes com mais de
65 anos(4), os que evoluíram a óbito em nosso estudo tinham
idades de 45 e 55 anos. Destes, um apresentava extensão

extra-ocular do tumor ao diagnóstico e o outro tinha infiltra-
ção superficial da esclera observada no exame anátomo-pato-
lógico, confirmando o dado de que extensão extra-escleral
acarreta pior prognóstico(4).

Ambos desenvolveram metástase à distância, com acome-
timento hepático em um e pulmonar no outro, com sobrevida
de 70 dias e 2 anos respectivamente, apesar de terem realizado
tratamento quimioterápico adjuvante após o diagnóstico da
metástase. O acompanhamento desses pacientes precisa ser
longo, pois as metástases podem ocorrer até 10 anos após o
diagnóstico(9).

É importante salientar as dimensões do tumor no momento
do diagnóstico, pois tendo em vista que o melanoma de corói-
de é um tumor de crescimento lento, levando cerca de 5 anos
para atingir grandes dimensões (> 15 mm)(20), os pacientes
diagnosticados em nosso serviço já apresentavam uma doen-
ça de longa data.

Acreditamos que a situação sócio-cultural desses pacien-
tes, caracterizada pela desinformação e até mesmo à dificulda-
de de atendimento contribuíram para o diagnóstico da lesão
em um fase avançada, limitando às opções terapêuticas e
tornando frustrante a evolução de uma neoplasia ocular po-
tencialmente tratável, pois os pacientes portadores de tumo-
res oculares podem ter um pior prognóstico visual e sistêmico
na ocorrência de atraso diagnóstico e terapêutico.

Dois fatores principais contribuem para esse atraso(21): a
falta de informação do doente ou de seu responsável (quando
se trata de criança) com relação à importância do quadro
clínico, ocorrendo estreita ligação com o baixo grau de instru-
ção, e o atraso na decisão de procurar auxílio médico decorren-
te da conhecida dificuldade de acesso aos serviços públicos
de saúde.

Apesar da raridade, mas diante da gravidade dessa neopla-
sia, consideramos a relevância da oftalmoscopia indireta no
diagnóstico, bem como a necessidade de um esclarecimento
da população em relação à significância das alterações ocula-
res e visuais (a exemplo do realizado na Campanha Nacional de
Prevenção da Cegueira e na Campanha Olho no Olho, pois, na
grande maioria dos casos, é suficiente para detectar precoce-
mente o tumor, melhorando o prognóstico e ampliando as
opções terapêuticas).

ABSTRACT

Purpose: To show the results of evaluation, management and
evolution in a population of patients with choroidal melanoma
that were examined between January 1st, 1994, and January 1st,
2000 at the Retina and Vitreous Service of the Federal Univer-
sity of Uberlândia - MG. Methods: This series was based on a
retrospective chart review of 7 patients with a diagnosis of
choroidal melanoma, analyzing: age, sex, race, symptoms and
duration, diagnostic methods, treatment, tumor size and type,
and evolution. Results: There was no difference regarding
sex, and the patients’ average age at diagnosis was 58.5 years.
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The tumor was more frequent in whites (66.5%) and visual loss
was the most frequent symptom (66.5%). Indirect ophthalmos-
copy was responsible for 66.5% of the diagnosis. All the
patients were submitted to ultrasonography (USG) and under-
went surgical treatment because they presented with large
tumors (basal diameter larger than 12 mm). Mixed cell melano-
ma was the most frequent type (50%), and the average size of
the tumors was 20.50 mm basal diameter and 15.16 mm thick-
ness. The follow-up varied from 8 months to 5 years. Two
patients had systemic metastases and died. Conclusion: All
patients were diagnosed with the tumor at an advanced stage,
needing surgical treatment. Two deaths were observed. Indi-
rect ophthalmoscopy is very important in adults based on the
malignancy of the tumor and the possibility of early detection,
enlarging the treatment options and improving its results.

Keywords: Melanoma/diagnosis; Choroid neoplasms/diagnosis
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