RELATOS DE CASOS

Melanoma de corpo ciliar e coroide: relato de caso

Choroidal and ciliary body melanoma: case report

Aline Amaral Fulgéncio da Cunha!
Nara Helena Teixeira Rodrigues*
Grazziella Acacio e Almeida®
Bruno Carvalho Picanco*

Jodo Agostini Netto?

Trabalho realizado na Clinica de Olhos da Santa Casa
de Belo Horizonte/Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais - FCMMG - Belo Horizonte (MG) - Brasil.

Assistente Adjunto da Santa Casa de Belo Horizonte;
Preceptor de ensino de Residéncia Médica e Especiali-
zacdo em Oftalmologia da Clinica de Olhos da Santa
Casa de Belo Horizonte. Pds-graduanda - nivel mestrado
pela Santa Casa de Belo Horizonte - Belo Horizonte
(MG) - Brasil.

Residente (2° ano) de Oftalmologia da Clinica de Olhos
da Santa Casa de Belo Horizonte - Belo Horizonte (MG)
- Brasil.

Residente (22 ano) de Oftalmologia da Clinica de Olhos
da Santa Casa de Belo Horizonte - Belo Horizonte (MG)
- Brasil.

Residente (22 ano) de Oftalmologia da Clinica de Olhos
da Santa Casa de Belo Horizonte - Belo Horizonte (MG)
- Brasil.

Doutor, Professor Titular da Disciplina de Oftalmolo-
gia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
- FCMMG:; Chefe da Clinica de Olhos da Santa Casa de
Belo Horizonte - Belo Horizonte (MG) - Brasil.

=

Endereco para correspondéncia: Aline Amaral Ful-
géncio da Cunha. Rua Odilon Braga, 735, Apto. 101 -
Belo Horizonte (MG) CEP 30310-390

E-mail: alinefulgencio@ig.com.br

Recebido para publicagdo em 07.10.2007
Ultima versao recebida em 22.09.2009
Aprovacdo em 04.11.2009

Nota Editorial: Depois de concluida a anélise do arti-
go sob sigilo editorial e com a anuéncia da Dra. Martha
Maria Motono Chojniak sobre a divulgagdo de seu
nome como revisor, agradecemos sua participacao nes-
te processo.

RESUMO

Melanomas oculares correspondem a 5% de todos os melanomas e 85%
deles tém origem no trato uveal. Melanoma uveal é o tumor maligno
intraocular primario mais comum no adulto. Relatamos neste artigo um
caso de melanoma uveal em paciente, sexo feminino, 31 anos, com quadro
de fotopsia, hiperemia e baixa da acuidade visual no olho esquerdo
com evolucdo de quatro meses. Apresentava ao exame oftalmolégico
acuidade visual menor que 20/400, grande massa tumoral na regido
nasal retroiriana, com deslocamento anterior do cristalino, estreitamento
da camara anterior e descolamento seroso da retina. A ecografia sugeriu
tratar-se de grande massa tumoral suspeita de melanoma de coréide com
invasdo do corpo ciliar. A confirmacao diagndstica foi possivel por
meio do exame anatomopatoldgico.

Descritores: Neoplasias uveais; Melanoma; Enucleacédo ocular; Andlise de sobrevida;
Relatos de casos

INTRODUCAO

Os melanomas oculares e de estruturas anexas correspondem a aproxi-
madamente 5% de todos os melanomas e 85% tém origem no trato uveal.
O melanoma uveal € o tumor maligno intraocular primario mais comum no
adulto. Sua incidéncia é de aproximadamente 4,3 casos por milhdo, aco-
metendo mais frequentemente homens a partir de 50 anos de idade. O
diagnéstico € feito por exame clinico e exames auxiliares como ecografia
modo B e estudo anatomopatolégico. A etiologia do melanoma uveal
permanece obscura. Um dos fatores de risco ja estabelecido € ser da raca
branca e hd uma discussido quanto a existéncia de predisposi¢do genética.
Diferente dos melanomas cutaneos, a exposi¢do solar como fator de risco
ainda € controversa. Estd bem documentada a capacidade de causar metds-
tases hematogénicas (principalmente para o figado). Os tratamentos adota-
dos para melanoma uveal envolvem enucleacdo, resseccdo local e aplicacao
de placa radioativa episcleral. A sobrevida em 5 anos apds enucleagdo varia
de 16% a 53%, dependendo do tamanho do tumor e 90% das mortes re-
lacionadas ao tumor ocorrem nos primeiros 15 anos.

RELATO DO CASO

Paciente MSQ, 31 anos, sexo feminino, compareceu ao servico de
urgéncia com queixa de fotopsias no olho esquerdo ha seis meses e queda
progressiva da visdo nesse olho hd aproximadamente quatro meses. Ao
exame oftalmolégico a acuidade visual do olho direito era 1,0 (20/20) e no
olho esquerdo movimento de mios, sem melhora com corre¢do. A biomi-
croscopia do olho esquerdo observava-se grande massa tumoral na regido
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posterior e nasal da iris causando estreitamento significativo
da camara anterior e deslocamento do cristalino, com vasos
sentinelas na regido inferior (Figura 1A). Olho direito sem
alteracdes. Ao exame fundoscépico do olho esquerdo havia
descolamento seroso de retina sugestivo de massa tumoral
coroidal (Figura 1B). Solicitado exame de ecografia ocular,
modo B/A que evidenciou grande lesdo, de aspecto sdlido,
com ecos internos de baixa e média refletividade, associados a
presenca de angulo kappa (angulo produzido entre o maior e
menor “pico” interno do tumor) e descolamento da retina
perilesional sugerindo melanoma do corpo ciliar e cordide.
Realizada enuclea¢do como medida propedéutica e terapéuti-
ca. O anatamopatoldgico (Figura 2 ) confirmou a suspeita de
melanoma de coréide/corpo ciliar de localizacdo inferior, com
dimensdes de 18,0 mm de base (maior eixo) e 10,0 mm de
altura, com predominio de células epitelidides (70%) e exten-
sas dreas de necrose. Auséncia de comprometimento do nervo
optico e extensdo extraocular. Nao foram encontradas lesdes
metastiticas ao rastreamento sist€émico. Paciente encontra-se
atualmente em acompanhamento no Servi¢co de Oncologia.

DISCUSSAO

A incidéncia do melanoma da cordide € de 4,9 casos por
milhdo em homens e 3,7 casos por milhdo em mulheres” e a
média de idade no momento do diagndstico é de 53 anos®.
O melanoma maligno da dvea ocorre preferencialmente na
raca branca e sexo masculino. A paciente do relato de caso é
de cor parda, sexo feminino e jovem, fatores que contrastam
com a média.

Alguns fatores, apesar de controversos, podem se relacio-
nar com a etiologia desse tumor como: fatores ambientais
(exposicdo aos raios ultravioleta), hormonais, genéticos e
lesdes predisponentes (melanoses congénitas e nevos)®.

O diagndstico do melanoma uveal ¢ feito por meio da his-
téria clinica do paciente, exame oftalmolégico e exames au-
xiliares, como a ultrassonografia. Pequenas lesdes podem ser
assintomadticas e as maiores podem causar baixa de visdo,
metamorfopsia, perda de campo visual, fotopsia e raramente
dor ocular. A biomicroscopia pode mostrar sinais que suge-
rem a presenga de tumor intraocular: vasos episclerais dilata-
dos (vasos sentinelas) os quais podem revelar a localizacio
do tumor, anteriorizag¢do do diafragma iriano, subluxagdo do
cristalino, catarata setorial e mancha pigmentada episcleral
representando infiltracdo escleral. A fundoscopia, a maioria
dos tumores pequenos e médios apresentam-se como um es-
pessamento circunscrito nodular e elevado da coréide, com
formato arredondado ou cupuliforme. Com o crescimento,
muitos tumores podem romper a membrana de Bruch, assu-
mindo um aspecto caracteristico: formato em cogumelo. Po-
de ainda haver descolamento de retina ndo regmatogénico
associado, fato que ocorreu na paciente em questdo. A
ultrassonografia mostra com precisao tamanho, localizacdo e
extensao da lesdo. No modo A: alto pico inicial, refletividade
interna com amplitude decrescente média/baixa, denomina-
do angulo kappa e alto eco na base da lesdo que correspon-
dente a esclera. No modo B observa-se um padrdo em massa
coroidea com vazio acustico e escavacdo coroidea junto as
margens da lesdo. A tomografia computadorizada e a res-
sondncia nuclear magnética sdo exames subsididrios impor-
tantes na deteccdo de extensdes extraoculares ou tumores
orbitdrios provocando identacdo ocular. A biopsia intrao-
cular € motivo de controvérsia. Sua indicagdo se restringe aos
casos em que o diagndstico ndo foi possivel pelos métodos
ndo invasivos. A paciente em questdo ndo necessitou de bid-
psia por apresentar ao ultrassom grande massa tumoral.

O melanoma da tivea representa um tumor com importante
agressividade, em que o diagndstico precoce pode modificar
o prognéstico de vida do portador. O estudo histolégico do

Figura 1 - Exame oftalmolégico: A) Biomicroscopia: massa tumoral na regido posterior e nasal da iris causando estreitamento da camara
anterior e deslocamento do cristalino, vasos sentinelas na regido inferior; B) Retinografia: descolamento seroso da retina
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Figura 2 - Anatomopatolégico: A) Melanoma de corpo ciliar/coréide; B) Descolamento de retina; C) Esclera livre; D) Predominio de células epitelidides
(Laminas cedidas por CEAP - Dr. Moisés Salgado Pedrosa)

tumor apresenta importancia progndstica, sendo o tipo celu-
lar epitelidide o de pior progndstico. Tumores grandes, com
alta atividade mitdtica, infiltragdo escleral e necrose tumoral,
caracteristicas presentes na paciente, pioram o prognéstico.
Outros fatores de pior progndstico sdo: infiltrag@o linfocitaria,
presenca de células na margem do nervo 6ptico e disseminacgio
orbitdria®.

Na escolha da terapéutica mais adequada deve-se conside-
rar a clinica do paciente com o intuito de controlar o tumor sem
colocar em risco a satde do paciente. Algumas opgdes terapéu-
ticas estdo indicadas para diferentes situagdes: observacao pe-
riédica, fotocoagulagdo, radioterapia, braquiterapia, ressec¢do
cirdrgica localizada, enucleagio e exenteragdo. Todos com efei-
to apenas local, raramente alterando a sobrevida. O principal
fator determinante na escolha do tratamento é o tamanho da
lesdo tumoral. Geralmente, tumores com 2-3 mm de espessura e
sem sinais de atividade podem ser seguidos com observacio
periddica; tumores médios com espessura de 3-5 mm podem
ser tratados com braquiterapia, resseccdo localizada ou até
enucleacdo. Tumores grandes com espessura entre 5-10 mm
podem ser tratados com braquiterapia ou enucleagdo e para
aqueles ainda maiores, com espessura entre 10-15 mm jd se

indica enucleacdo. A exenterago esta restrita para o tratamento
de melanomas com extenso comprometimento orbitdrio ou para
recorréncia apés enucleacdo®. A irradiagio prévia a enucleacdo
ndo modifica a sobrevida do paciente segundo “The Collabora-
tive Ocular Melanoma Study”(COMS)®. No caso relatado a
escolha foi pela enucleagdo devido a dimensdao do tumor ao
ultrassom (base maior que 10,7 mm). Estudos da mortalidade
indicam que os avangos nos métodos de tratamento de me-
lanoma uveal primdrio ndo levaram a um aumento significati-
vo da sobrevida. Geralmente, na ocasido do diagndstico do
melanoma ocular, os pacientes ndo apresentam metdstases
sistémicas detectdveis. Cerca de 20% dos pacientes enuclea-
dos desenvolvem doenca metastdtica, de 24 a 36 meses apds
enucleacdo do globo ocular®. Dessa forma, o seguimento oftal-
moldgico e sistémico apds a enucleacio é imprescindivel.

ABSTRACT

Ocular melanomas correspond to 5% of all melanomas and 85%
of them have its origin in the uveal tract. Uveal melanoma is the
most commom primary intraocular malignant tumor in the adult.
In this article, a case of uveal melanoma in a 31 year-old female
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patient, with photopsia, hyperemia and low visual acuity in the
left eye with evolution of 4 months is presented. In the ophthal-
mologic examination, visual acuity was lower than 20/400, a
large tumoral mass was noted at the nasal region behind the iris
with anterior lens displacement, anterior chamber narrowing and
serous retinal detachment. The ocular echography suggested a
large tumoral mass as a choroidal melanoma extending to the
ciliary body. The confirmation diagnosis was possible through
the histopathologic examination.

Keywords: Uveal neoplasms; Melanoma; Eye enucleation;
Survival analysis; Case reports
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