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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas dos pacientes com melanoma de
cordide diagnosticados e tratados no Servigo de Oftalmologia do Hos-
pital Regional de Sao José - Santa Catarina, e apresentar os resultados.
Métodos: Anilise de uma série de 24 pacientes diagnosticados com
melanoma maligno de coréide no periodo de 1°de margo de 1997 a21 de
julho de 2003, avaliando: idade, sexo, raca, sintomas e dura¢ao, métodos
diagnésticos, tratamento realizado, tamanho e tipo do tumor. Resulta-
dos: Nao existiu diferenca em relagdo ao sexo e a idade média dos
pacientes foi de 57,20+16,56 anos. O tumor predominou em brancos
(83,33%) e a baixa da acuidade visual foi o sintoma mais freqiiente
(83,33%), sendo o tempo médio do inicio da sintomatologia até atendi-
mento inicial de 152,12+114,00 dias. A oftalmoscopia indireta e a ultra-
sonografia foram utilizadas em todos os pacientes para diagnosticar o
tumor. Todos os pacientes foram submetidos a enucleagdo, pois apre-
sentavam tumores grandes (maior didmetro basal superior a 16 mm na
USG). O tipo mais freqiiente foi o de células fusiformes (58,5%) e o
tamanho médio dos tumores foi de 11,8+4,5 mm de didmetro basal. Dois
pacientes apresentaram metastase a distancia. Conclusdes: Todos os
pacientes foram diagnosticados em estdgio avan¢ado do tumor, pioran-
do o progndstico visual e sistémico e limitando as op¢des terapéuticas,
sendo por isso enucleados.

Descritores: Melanoma/diagndstico; Neoplasias da cordide; Enucleacdo ocular

INTRODUCAO

Os melanomas oculares constituem-se na forma ndo cutaneos mais
comum deste tipo histolégico de tumor, porém sdo raros, se comparados
aos melanomas da pele”. Foi estimado que os melanomas malignos intra-
oculares ocorram em 0,02 a 0,06% do total dos pacientes oftalmolégicos dos
Estados Unidos da América®. Sendo mais freqiientes na 6° década de vida
e muito raro na 1% e 2% década®. Ambos os sexos sio igualmente afetados,
acometendo com mais freqiiéncia pacientes brancos, sendo raros em
negros e asiaticos". Sdo, por via de regra, tumores unilaterais®.

Histologicamente, os melanomas de coréide podem ter trés apresenta-
coes: fusiforme, clinicamente menos agressivos e de bom progndstico;
epitelidides, clinicamente mais agressivos e prognéstico desfavoravel; ou
ainda por celularidade mista, de prognéstico intermedidrio®®. As metdsta-
ses ocorrem por via hematogénica e o principal sitio é o figado®. O prog-
noéstico varia de acordo com o tamanho do tumor, sua localizagdo intra-
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ocular, tipo histoldgico, extensdo extra-ocular e idade no mo-
mento diagndstico.

O diagnéstico precoce, feito através de cuidadoso exame
oftalmolégico e o tratamento adequado € fundamental para
melhorar o progndstico visual e de vida do paciente. Em nosso
meio, nao é raro a descoberta do tumor em estdgio avangado,
limitando as opcdes terapéuticas e aumentado a morbidade e a
mortalidade pela patologia®.

Arcieri et al., (2002) observaram a queixa da reducdo da
visdo, como primeiro sintoma oftalmolégico, em até 66,5% dos
casos de melanoma de coréide™. Alguns pacientes podem ain-
da referir dor ou fotopsias como causa de procura do exame
ocular®, Destaca-se, porém, que as manifestagdes clinicas po-
dem estar ausentes até crescimento importante da lesao, sendo
fundamental a realizag@o de exames oftalmolégicos de rotina e
freqiientes, incluindo a fundoscopia indireta sob midriase.

Ainda que existam vdrias op¢des terapéuticas, nenhuma
delas garante cura ao paciente. A escolha do tratamento serd
baseada na possibilidade de manutencao da visdo, do globo
ocular afetado e na reducdo de metdstases a distancia®™. O
olho afetado pode ser observado, tratado de forma conserva-
dora pela fotocoagulacdo, preferencialmente pela termotera-
pia transpupilar (TTT), radioterapia, em feixe ou por placa
episcleral (braquiterapia). Ou ainda de forma cirdrgica pela
ressec¢do local, enucleagdo ou exenteracdo, associando-se de
forma adjuvante a quimioterapia ou imunoterapia sistémica®.
As opcdes de tratamento tornam-se menores quanto maior for
o tumor. A enucleagdo do olho tem sido o tratamento tradicio-
nal®®, Em geral, as taxas de sobrevivéncia por 10 anos apds
enucleacdo do olho afetado por melanoma de cordide sdo em
média de 81,2% para tumores pequenos, 60,0% para tumores
médios e 34,8%, porém outros fatores como tipo celular,
volume do tumor, presenca de disseminacdo extra-escleral e
possibilidade de manipulacdo do olho durante a enucleacdo
também estdo relacionados com a sobrevida'”?, Em pacientes
com doenca metastdtica, o tempo médio de sobrevivéncia é
menor do que um ano, a validade da quimioterapia € limitada e
o tratamento para o olho afetado € apenas alivio sintométi-
co®. O acompanhamento dos pacientes com melanoma malig-
no de cordide precisa ser longo, pois as metdstases podem
ocorrer até 10 anos apds o diagndstico®.

O objetivo do presente estudo é relatar as caracteristicas
dos pacientes diagnosticados e tratados com melanoma de
cordide no Servico de Oftalmologia do Hospital Regional de
Sado José — Santa Catarina.

METODOS

Entre fevereiro e outubro de 2003, analisou-se e descre-
veu-se os prontudrios dos pacientes que entre margo de 1997
e julho de 2003 tiveram o diagndstico de melanoma de cordide
e o tratamento para a patologia realizado no Servigo de Oftal-
mologia do Hospital Regional de Sao José — SC.

Todos os pacientes incluidos no estudo foram submetidos
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aanamnese oftalmoldgica e geral, sendo realizado exame ocular
completo, com aferi¢do acuidade visual, tonometria, biomicros-
copia, oftalmoscopia sob midriase medicamentosa com ma-
peamento de retina e ultra-sonografia ocular. Apés o diagnésti-
co clinico, para investigacdo de metdstases a distincia, os
pacientes submeteram-se a avaliag@o sist€émica onde foi realiza-
do hemograma, glicemia jejum, provas de funcao hepatica (TGO
e TGP) e renal (uréia e creatinina), realizado ultra-sonografia de
abdome, raios X de térax, tomografia computadorizada de cra-
nio e drbita.

No presente estudo, a partir do prontudrio destes pacien-
tes foi pesquisado a idade, sexo, sinais e sintomas, métodos
usados para diagnéstico, tipo e tamanho do tumor e tratamen-
to realizado, conforme protocolo elaborado para melanoma
maligno de cordide.

Pelo seu desenho descritivo e histérico, os pacientes nio
foram interrogados ou examinados, uma vez que os dados
foram coletados a partir de seus prontudrios. Estes ndo tive-
ram sua identidade revelada, estando cientes da possibilidade
dos dados referentes a sua patologia serem utilizados em
estudos cientificos.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 24 pacientes diagnosticados
com melanoma maligno de cordide e que optaram por fazer
tratamento no Servigo de Oftalmologia do Hospital Regional
de Sdo José (HRSJ) no periodo de 12 de margo de 1997 a 21 de
julho de 2003.

Dos pacientes incluidos no estudo, 12 (50%) eram do sexo
masculino e 12 (50%) eram do sexo feminino. Vinte (83,33%)
pacientes eram brancos, 3 (12,5%) eram negros e 1 (4,16%) era
pardo. A idade dos pacientes no momento do diagndstico
variou de 29 a 92 anos, com média de 57,20+16,56 anos. A
maioria dos pacientes (75%) tinha entre 40 a 79 anos de idade no
momento do diagndstico, conforme grafico 1.

Todos os 24 pacientes (100%) apresentaram tumores uni-
laterais, sendo que 17 (70,83%) pacientes tiveram acometimen-
to do olho esquerdo e 7 (29,16%) do olho direito. A visdo
corrigida no olho afetado, no momento do diagnéstico, em
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Grafico1 - Distribuicdo da amostra quanto a faixa etaria dos pacientes
acometidos por melanoma de coréide. HRSJ, 2003
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37,5% dos pacientes era apenas de percep¢ao de vultos (mo-
vimento de maos) (Grafico 2).

A pressdo intra-ocular do olho alterado, aferida através da
tonometria de aplana¢@o de Goldmann, nessa populacio variou
entre 12 e 22 mmHg, sendo a PIO média de 16,41+3,06 mmHg.

A queixa principal dos pacientes desta série, ao procura-
rem atendimento oftalmolégico, foi a baixa da acuidade visual,
presente em 20 (83,33%) pacientes. Trés (12,5%) pacientes
procuraram atendimento inicial devido a associag@o entre dor
ocular e proptose, e 1 (4,16%) queixou-se de dor ocular isola-
da. Entre o inicio dos sintomas e o atendimento no Servigo de
Oftalmologia do HRSJ houve o intervalo de 7 dias a 1 ano, com
médiade 152,12+114,00 dias.

Quatorze (58,33%) pacientes apresentaram descolamento
de retina no olho acometido pelo tumor e 2 (8,33%) comprome-
timento do nervo 6ptico. Na investigacdo clinica de rotina,
realizada apds o exame oftalmolégico, em 2 (8,33%) pacientes
foi diagnosticada metdstase a distancia, sendo que um pacien-
te apresentou metdstase pulmonar e o outro para pele.

Na ultra-sonografia ocular, todos os 24 (100%) pacientes
apresentaram tumores classificados quanto ao tamanho como
grandes segundo o “Collaborative Ocular Melanoma Stu-
dy”» com didmetro basal superior a 16 mm e/ou altura maior
que 8 mm. O tratamento cirtrgico aplicado em todos os casos
foi a enucleacgdo. Os dois (8,33%) pacientes onde foi diagnos-
ticada metdstase a distdncia foram enucleados, como adjuvan-
te do tratamento por quimioterapia.

O resultado do exame andtomo-patolégico das pegas cirtir-
gicas evidenciou que a maioria dos pacientes, com relacdo a
celularidade, apresentou melanoma maligno de cordide do tipo
células fusiformes (58,33%) (Tabela 1). De acordo com o exame
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Grafico 2 - Distribuicdo da amostra quanto a acuidade visual em olho
acometido por melanoma de coréide. HRSJ, 2003

Tabela 1. Distribuicao da amostra quanto a classificacao histolégica
do melanoma maligno de cordide apds exame anatomo-patolégico
da peca cirdrgica. HRSJ, 2003

Tipo histolégico Numero Porcentagem
Fusiformes 14 58,33
Epitelidides 7 29,16
Mistos 3 12,50
Total 24 100,00

andatomo-patoldgico das pecas cirtrgicas, o tamanho dos tumo-
res foi em médiade 11,8+4,5 mm de didmetro basal.

DISCUSSAO

Conforme havia sido previamente observado na literatu-
ra@71-13) 'no presente estudo ndo houve diferenca em relagio
ao sexo em pacientes acometidos por melanoma maligno de
cordide, sugerindo que a doenca ndo tenha afinidade especial
pelo sexo masculino ou feminino. A média de idade dos pa-
cientes analisados foi de 57,20+16,56 anos, coincidindo com a
faixa etdria de maior acometimento do tumor®>'¥. Houve uma
maior incidéncia do tumor em pacientes da raga branca
(83,33%), sendo este dado coincidente com os da literatu-
ra®1¥, Porém foram relatados trés (12,5%) casos de pacientes
negros, em confronto com a raridade desses tumores em pa-
cientes dessa raga™!¥,

Os melanomas malignos de coréide sdo por via de regra
tumores unilaterais®*” e os pacientes estudados acometidos
pela neoplasia apresentaram essa caracteristica.

Em concordancia com observado por Arcieri et al. (2002), em
estudo realizado em Uberlandia, onde a maioria dos diagnésti-
cos (66,5%) foram realizados devido a queixa de perda visual?,
no presente estudo, a diminui¢do da visdo estava presente em
20 (83,33%) pacientes, sendo o sintoma inicial que fez com que
0s mesmos procurassem atendimento oftalmolégico. Na litera-
tura, em vdrios estudos®'”, muitos casos de melanoma de co-
réide sdo detectados na fase inicial da doenga através de exa-
mes de rotina, estando os pacientes praticamente assintoma-
ticos. No presente estudo, o tempo do inicio da sintomatologia
até o atendimento inicial no Servi¢o de Oftalmologia do HRSJ
foi em média de 152,12+114,00 dias. Nenhum dos pacientes do
presente estudo foi diagnosticado quando ainda assintomadtico
através de exames oftalmoldgicos de rotina, o que vem a de-
monstrar que todos eles foram diagnosticados em estdgios
avancados do tumor. Este demora no atendimento inicial desnu-
da uma realidade preocupante, como nao existem campanhas de
prevencdo e pelo fato de, principalmente no interior do estado
de Santa Catarina, a populacido menos favorecida ter dificulda-
des para o acesso ao atendimento oftalmolégico, o encaminha-
mento ao HRSJ, que funciona como centro de referéncia é
demorado, retardando o correto diagndstico e tratamento ade-
quado, com piora do progndstico.

Todos os pacientes foram investigados primeiramente
através da oftalmoscopia binocular indireta e ultra-sonografia,
sendo este ultimo fundamental para a confirmagdo diagnds-
tica. O ultra-som permite exame do segmento posterior do olho
mesmo nos casos de opacidades dos meios oculares, possibi-
litando a identificacdo de massas sélidas e o conseqiiente
diagnéstico diferencial, além de permitir a afericdo do tamanho
aproximado do tumor®!?, influenciando nio sé na escolha
do tratamento, bem como no progndstico do paciente®1%.

Quando os tumores sdo diagnosticados tardiamente, os
pacientes estdo sujeitos a apresentarem descolamento de reti-
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na, invasdo do nervo Optico, raramente extensdo escleral,
comprometimento macular além de metdstases extra-ocula-
res"™. Por todos os pacientes terem sido diagnosticados em
estdgios avangados do tumor, 14 (58,33%) pacientes tiveram
descolamento de retina e 2 (8,33%) comprometimento do ner-
vo 6ptico. Embora o principal sitio de metdstase a distancia
desses tumores seja o figado®, 2 (8,33%) pacientes apresen-
taram metdstase extra-ocular sendo um comprometimento pul-
monar e outro para a pele. Todos os pacientes ap6s diagndsti-
co e tratamento foram encaminhados para servico de oncolo-
gia clinica para acompanhamento.

Quanto a classificacdo histoldgica, no presente estudo,
houve um predominio do tipo histolégico fusiforme (58,33%),
seguido pelo epitelidide (29,16%) e de celularidade mista
(12,5%). Estes dados sao divergentes com outros estudos,
onde a celularidade mista foi mais freqiientemente encontra-
da@7141519 Qg tumores fusiformes normalmente sdo menos
agressivos clinicamente, com o crescimento mais lento e
menor prevaléncia de metéastases a distancia. No entanto os
pacientes aqui analisados apresentavam massas tumorais
grandes, com um tamanho médio de 11,8+4,5 mm no maior
diametro basal, denotando evolugdo de longa data, o que
torna o progndstico destes pacientes mais reservados, mesmo
em tumores fusiformes.

A conduta em relag@o aos melanomas malignos de cordide
¢ bastante controversa, no entanto, baseado na classificacio
de COMS, sugere-se a seguinte conduta em relacdo a esses
tumores!'?:

1. Paciente sem qualquer sinal de doenga metastatica:

* Tumores de até 3 mm de espessura: observagao periddica;

e Tumores de 3 a 8 mm de espessura e base até 15 mm:
braquiterapia;

* Tumores com mais de 8 mm de espessura: indicado
enucleacdo;

* Se base de até 15 mm: ainda pode-se tentar braquitera-
pia (prognéstico reservado);

* Se a base for maior que 15 mm: indicado enucleacao.

2. Paciente com sinal de doenga metastdtica: quimioterapia

e enucleacdo se o olho for doloroso.

Como demonstrado, na escolha da opcdo terapéutica o
tamanho do tumor é fundamental, no presente estudo todos
os pacientes foram enucleados. No Brasil, a enucleagdo conti-
nua sendo a forma de tratamento mais empregada, devido ao
menor custo, dificuldade de acesso a grandes centros com
servico de braquiterapia e fundamentalmente um diagndstico
mais tardio, pois ainda que existam casos onde o crescimento
¢ rdpido, geralmente um melanoma de cordide leva cerca de 5
anos para atingir grandes dimensdes (base maior que 15 mm)©@.
No grupo estudado todos os pacientes foram enucleados,
inclusive os dois pacientes com diagndstico de metastase a
distancia, como adjuvante a quimioterapia, conforme orienta-
¢do do oncologista clinico, no entanto este tratamento € con-
troverso e segundo alguns autores ndo aumentaria a sobre-
vida dos pacientes®.

Como qualquer neoplasia, o diagndstico precoce dos me-
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lanomas malignos de cordide é fundamental. A situagdo so-
cial, econdmica e cultural dos pacientes diagnosticados com
melanoma de coréide no Brasil, caracterizada pela desinforma-
cdo e até mesmo a dificuldade de atendimento contribui para o
diagnéstico da lesdo em fase avangada®. Nesta fase, as op-
coes terapéuticas sdo mais limitadas, piorando o progndstico
dos pacientes, diminuindo a sobrevida.

Apesar da raridade®!', mas diante da gravidade desse
tumor, deve ser considerado o valor da oftalmoscopia indireta
como prevencdo e diagndstico, bem como a necessidade de
um esclarecimento da populacido em relagdo a significancia
das alteracdes oculares e visuais, pois, na grande maioria dos
casos, ¢ suficiente para detectar precocemente o tumor, me-
lhorando o prognéstico e ampliando as opgdes terapéuticas.
A informacdo através de campanhas preventivas, um melhor
acesso a populagdo em geral aos servicos publicos de saude,
junto a realizacdo da oftalmoscopia binocular indireta pelo
oftalmologista anualmente a partir dos 40 anos de idade sdo
necessdrios para diagnosticar precocemente esses tumores,
melhorando o progndstico visual e sist€émico dos pacientes
com melanoma maligno de cordide.

CONCLUSOES

Os pacientes diagnosticados com melanoma maligno de
cordide sdo na sua grande maioria brancos, com idade varian-
do entre 40 a 79 anos, sendo que a sexta década de vida € a
mais afetada. Nao foi observada diferenca entre os sexos e
todos os tumores foram unilaterais. A grande maioria (83,33%)
dos pacientes procurou atendimento inicial devido a queixa de
perda visual. O tempo de procura desses pacientes do inicio
do sintoma até atendimento inicial foi em média de 152,12+
114,00 dias. No presente estudo, todos os 24 pacientes foram
diagnosticados em estdgios tardios do tumor, fato que piora o
progndstico visual e sist€mico além de limitar as opgdes tera-
péuticas. O tipo histolégico fusiforme, caracteristicamente de
menor agressividade, esteve presente em 58,5% dos casos,
porém todos os tumores foram classificados como grandes
segundo o “Collaborative Ocular Melanoma Study”?, com
tamanho médio de 11,8+4,5 mm de maior didmetro basal, sendo
devido a isto, todos eles submetidos a enucleag¢do para tra-
tamento da neoplasia.

ABSTRACT

Purpose: To describe the characteristics of patients choroidal
melanoma diagnosed and treated at the Ophthalmology Unit
of the Regional Hospital of Sao José — Santa Catarina, and to
show the results. Methods: Analysis of 24 medical records of
patients with a diagnosis of malignant choroidal melanoma
from, March 1* 1997 to July 21* 2003, regarding: age, gender,
race, symptoms and duration, diagnostic methods, performed
treatment, size and type of tumor. Results: There was no
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