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RESUMO 

Relatamos estudo clínico-patológico de um caso de invasão do nervo óptico 
por melanoma maligno da úvea. Comentamos as formas mais comuns de 
invasão extra-ocular por melanomas da úvea ressaltando a raridade da invasão 
extra-ocular destas neoplasias através do nervo óptico. Enfatizados a impor­
tância de seccionar o mais longo possível o nervo óptico ao realizarmos 
enucleações. 
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Invasão do nervo óptico por mela­
noma maligno da úvea ocorre muito 
raramente 1 • 2 • 3 · 5 • O estudo clínico-pato­
lógico de um destes casos motivou o 
presente relato . 

APRESENTAÇÃO DO CASO 

Paciente do sexo feminino, 5 1  anos, 
branca, doméstica, natural de Feira de 
Santana, Bahia. Registro nº 33 1 642 do 
Hospital Universitário Professor Edgard 
Santos. 

Foi atendida apresentando amaurose, 
dor e glaucoma neovascular em OD. A 
pressão intra-ocular de OD era de 38 
mmHg. A retina estava totalmente des­
colada e havia acentuada rubeose da 
íris .  Diante da forte suspeita clínica de 
melanoma maligno da coróide foi pro­
posta a enucleação de OD, não aceita 
pela paciente . O OE não exibia anorma­
lidades e a visão era igual a um com 
correção. Regressou para consulta um 
ano e meio após.  Persistia em OD o 
quadro clínico anterior agora com pres­
são intra-ocular de 50 mmHg. Final­
mente, voltou para exame três anos e 

meio após a primeira consulta queixan­
do-se de fortes dores em OD, que apre­
sentava opacificação total do cri stalino 
e hipotonia .  O OE continuava com vi­
são corrigida igual a um e sem anorma­
l idades ao exame . Foi submetida a 
enucleação de OD sob anestesia geral . 
A paciente não mais retornou ao hospi­
tal após a alta. 

ESTUDO ANÁTOMO-PATOLÓGICO 

A macroscopia revelou globo ocular 
direito fixado em formo) medindo 
24x23x23 milímetros com 1 2  milíme­
tros de nervo óptico. Câmara anterior 
com profundidade diminuída e o globo 
ocular não transiluminava. Seccionado 
horizontalmente observou-se a câmara 
vítrea totalmente preenchida por massa 
de cor negra . Tal massa pigmentada se 
estendia por nove milímetros no nervo 
óptico, ocupando toda sua espessura, 
estando também presente no tecido 
orbitário adj acente ao nervo óptico 
(Fig. 1 ) .  O cristalino estava cataratoso e 
deslocado para diante. 

As secções histológicas coradas pela 
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Fig. 1 - A macroscopia revela câmara vítrea total­
mente preenchida por massa de coloraçâo negra 
que invade o nervo óptico e também está presente 
no tecido orbitário adjacente ao mesmo. 

hematoxilina e eosina revelaram exten­
sas sinéquias anteriores e rubeose da 
íris .  O cristalino apresentava numero­
sos gl óbulos de Morgagni e degenera­
ção calcífica. A câmara vítrea estava 
preenchida por tumor necrótico, impe­
dindo a caracterização de suas células e 
apresentando densa pigmentação melâ­
nica. A massa tumoral invadia em gran­
de extensão o nervo ópti co onde foi 
possível observar ser constituída por 
célul as fusiformes com nucléolos bem 
evidentes e células epitelióides (Fig. 2) . 

Fig. 2 - Microfotografia - A tumoração que invadia 
o nervo óptico estava constituída por células 
fusiformes com nucléolos bem evidentes e por 
células epitelióides. Pigmento melânico pode ser 
observado. H.E. 20X40. 
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O tumor comprometia também gordura 
orbitária adjacente ao nervo óptico nas 
proximidades do pólo posterior do glo­
bo ocular. As secções examinadas não 
permitiam determinar a origem escleral 
ou através túnicas meníngeas desta in­
vasão . O diagnóstico histopatológico 
foi de melanoma maligno da úvea tipo 
misto com acentuada necrose e invasão 
de nervo óptico e órbita. 

DISCUSSÃO 

Invasão extra-ocular por melanomas 
malignos da úvea tem significado muito 
importante na piora do prognóstico des­
tas neoplasias. Ocorre geralmente atra­
vés do traj eto de vasos e nervos ciliares 
e do trajeto ou das próprias veias vorti­
cosas, sendo rara a invasão diretamente 
através da esclera, nervo óptico 1 -5 , ou 
através dos nervos ciliares curtos e lon­
gos 6 • Tais fatos contrastam muito com 
a invasão extra-ocular dos retinoblas­
tomas ocorrendo freqüentemente atra­
vés da infiltração direta do nervo óptico 
e dos seus espaços meníngeos levando 
ao envolvimento do sistema nervoso 
central 2· 3 . 

A invasão do nervo óptico por mela­
noma maligno da úvea tem sido rara­
mente descrita e não conseguimos en­
contrar casos semelhantes na literatura 
ofta lmológ ica  brasi l e ira .  P ara MC 
LEAN 3 a invasão do  nervo óptico por 
melanomas malignos da úvea tende a 
ocorrer se a neoplasia tem origem nas 
adj acências da papila .  O término da 
membrana de Bruch nas proximidades 
da papila representa área de menor re­
sistência facilitando portanto a invasão 
do nervo óptico. A invasão extra-ocular 
através da esclera por melanomas ma­
lignos da úvea é facilitada quando exis­
te necrose escleral espontânea associa­
da com grandes melanomas malignos 
necróticos ou necrose escleral iatrogê­
nica após procedimentos c irúrgicos 
para descolamento de retina ou mais 
raramente após irradiação por placa de 
cobalto 3 • Outro fator que poderia faci­
litar a invasão do nervo óptico por me-

lanomas malignos da úvea seria a asso­
ciação com glaucoma e conseqüente 
atrofia cavernosa do nervo óptico dire­
cionando mecanicamente células neo­
plásicas para o mesmo. Vale lembrar 
que no caso que ora relatamos a paci­
ente apresentava glaucoma de longa 
duração associado a elevados níveis 
tensionais .  

Consideramos relevante mencionar 
que no caso em discussão foi impossí­
vel determinar a origem da neoplasia no 
corpo ciliar ou coróide, desde que não 
se apresentava na íris  ao exame inicial. 
No primeiro exame o estudo ultra­
sonográfico poderia ter indicado tal ori­
gem. No entanto, este exame não era 
disponível entre nós na época do aten­
dimento . Ademais, o acentuado grau de 
necrose da massa tumoral que preen­
chia a totalidade de câmara vítrea não 
permitiu a caracterização celular do 
melanoma, sendo feita apenas no seg­
mento de nervo óptico invadido pela 
neoplasia revelando melanoma do tipo 
misto. 

Finalmente lembramos da necessida­
de de seccionar o nervo óptico o mais 
longamente possível ao se efetuar enu­
cleações, sobretudo em casos suspeitos 
de neoplasia intra-ocular até mesmo 
para que possa ser permitido o estudo 
histopatológico de tal estrutura. 

SUMMARY 

A case of optic nerve invasion by 
uveal malignant melanoma is related. 
The usual forms of extra-ocular 
invasion by uveal malignant 
melanomas are commented. The need 
of the largest possible optic nerve 
section while performing enucleations 
is emphasized. 
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