Achados ultrassonograficos em pacientes com melanoma
uveal submetidos a braquiterapia

Ultrassonographic findingsin patients with uveal melanoma submitted tobrachytherapy
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Cinquenta e oito pacientes com diagnéstico clinico de melanoma da
coréide, submetidos a tratamento conservador no periodo de dezembro de
1988 a janeiro de 1994, foram avaliados por ultrassonografia pré e poés
tratamento.

Os aspectos analisados ao diagnostico e suas alteragdes durante o periodo
de seguimento foram: A refletividade interna ao diagnéstico foi média/baixa
com “dngulo Kappa” pronunciado em 86,2% dos casos, média em 9,8% e
baixa em 3,5%, tendo ocorrido variacio evidente no padrao de refletividade
em 39,2% dos tumores apés o tratamento. Com relagdo as dimensdes dos
tumores, houve: redug¢io na altura dos mesmos em 64% dos pacientes,
inalteracio em 28% e aumento em 8% dos casos. Redug¢io concomitante da
altura e base dos tumores ocorreu em 12 pacientes (24%). Escavagdo da
cordide estava presente em 90,5% dos casos, nio tendo sido observada
variacio neste parimetro apés o tratamento. Ruptura da membrana de Bruch
foi encontrada em 41,3% dos tumores ao diagnéstico, tendo ocorrido em 03
casos apos o tratamento. Descolamento da retina foi verificado em 72% dos
pacientes ao diagnéstico, com desaparecimento do mesmo em 38,8% dos
pacientes, aumento em 5,5% e em 38,8% dos casos o0 D.R. ndo se alterou
durante o seguimento. Hemorragia vitrea ocorreu em 05 pacientes (8,6%)
apos a terapia. Edema escleral e/ou do espaco de Tenon foi evidenciado em
76,3% dos casos ap6s braquiterapia. Infiltracdo escleral pelo tumor foi
sugerida pelo U.S. em 03 casos dos quais 02 com comprovac¢io anatomo-
patolégica. O U.S. falhou na demonstra¢io de um caso de invasdo escleral
detectada ao A.P.
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Apresentamos os achados ecogra-
ficos encontrados em pacientes com
diagndstico clinico de melanoma
uveal submetidos a tratamento con-
servador com placas radioativas de
Cobalto-60, antes e apods terapia.

INTRODUCAO

A ultrassonografia é um método fi-
dedigno de caracterizagdo dos tumores
da cordide e de condig¢des oculares a
eles relacionadas.

Hoje, além de instrumento indis-
pensavel na detecgdo, diagndstico e
acompanhamento destas lesdes, vem
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sendo utilizado para estudo “in vivo”
do tipo celular dos tumores. (Cole-
man, 1991).

Foram analisados retrospectiva-
mente os achados ultrassonograficos
de 58 pacientes com diagnoéstico cli-
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nico de melanoma da cordide proce-
dentes do Servigo de Oncologia Ocu-
lar do Hospital A. C. Camargo - Fun-
dagdo Antonio Prudente, tratados por
braquiterapia com Cobalto-60. As
ecografias foram realizadas no Setor
de Ultra-som do Departamento de Of-
talmologia da Escola Paulista de Me-
dicina, pelo mesmo autor, empregan-
do-se o ecografo A/B scan modelo

Digital B 2000-Coopervision, com

sonda de 10 MHz.

A técnica de contato foi sistemati-
camente empregada, utilizando-se
metilcelulose a 2%. A varredura do
globo foi realizada nos planos trans-
versal, longitudinal e axial para a de-
monstragido de:

- espessura ¢ maior didmetro basal
inicial do tumor e suas alteragdes;
refletividade interna predominante
ao diagnostico e sua alteragdo; pre-
senca de D.R. ao diagndstico e sua
evolugdo; presenga de hemorragia
vitrea e sua evolugdo; ruptura da
membrana de Bruch; escavagdo da
coroide; edema scleral e/ou do es-
paco de Tenon; invasdo da parede
escleral pelo tumor.

O exame topografico preliminar
pelo B-scan estabeleceu a configura-
¢d0 dos tumores € sua area de maxima
elevagdo, permitindo desse modo, a
medi¢do da altura das lesdes pelo A-
scan no ponto de perpendicularidade
maxima da sonda em relagdo a super-
ficie do tumor e esclera.

Na avaliagdo das dimensdes tu-
morais, com a finalidade de compara-
¢oes cronologicas, foram consideradas
as variagdes superiores a 15% dos va-
lores iniciais expressos em milime-
tros.

A refletividade interna predomi-
nante, foi caracterizada como:

- baixa: amplitudes dos ecos intra-
tumorais de 2 a 5% da amplitude do
eco parietal;

- média a baixa: amplitudes dos ecos
intra-tumorais situada entre 2 a
50% da amplitude do eco parietal;
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- média: amplitudes situadas entre
50-70% da amplitude do eco pa-
rietal;

- alta: amplitudes superiores a 70%
da amplitude do eco parietal;

- irregular: quando um padrdo ndo
homogéneo de picos intra-lesionais
oscilando de baixa a moderadamen-
te altas amplitudes era observado.

RESULTADOS

Pré-Tratamento

* Refletividade interna predominan-
te: Foi caracterizada ao diagndstico
como: média/baixa com “dngulo
Kappa” pronunciado em 86,2% dos
casos; média em 9,8% dos casos e
baixa em 3,5% dos casos.

* Ruptura da membrana de Bruch:
Na avaliagdo feita ao diagnostico,
41,3% dos tumores apresentaram
configuragdo compativel com rup-
tura da membrana de Bruch, 58,8%
ndo apresentaram evidéncia de rup-
tura da membrana de Bruch e em
um caso, a ruptura foi apenas sus-
peitada (1,7%).

e Escavagdo da coréide: Foi observa-
da em 90,1% dos casos ao diagnos-
tico.

e Dimensées dos tumores: Foi pos-
sivel avaliar as dimensdes dos tu-
mores em 50 pacientes. A média da
altura dos tumores ao diagnoéstico
foi de 6,6 mm tendo variado de 1,5
a 15 mm. O maior didmetro basal
dos tumores variou de 7,0 a 22 mm,
tendo sido em média de 11,5 mm.

* Descolamento da retina: A presen-
¢a de D. R. ao diagnostico, foi ve-
rificada pelo U.S. em 72% dos pa-
cientes.

e Hemorragia vitrea: Ausente ao di-
agnostico em todos os casos.

e Edema escleral e/ou do espago de
Tenon: Ausente ao diagnoéstico em
todos os pacientes.

e Infiltragao escleral: Nio detectada
pela ecografia ao diagnostico em
100% dos casos.

Pos-Tratamento

* Refletividade interna predominan-
te: Apos o tratamento, 39,2% dos
tumores sofreram alteragdo eviden-
te deste parimetro, representada
por aumento da refletividade e/ou
irregularidade na amplitude dos
ecos durante um periodo de segui-
mento ultrassonografico médio
(TSU) de 24,7 meses com variagdo
(AT) de 01 a 59 meses.

* Ruptura da membrana de Bruch:
Houve ruptura da membrana de
Bruch em 03 casos (12,5%) aos 3,4
e 38 meses do tratamento.

* Escavagdo da cordide: Nao houve
neste pardmetro variagdo apos o
tratamento.

* Dimensdes dos tumores: Redugio
na altura dos tumores foi verificada
em 32 casos (64%) sendo que em
05 pacientes houve aplanamento
total da lesdo. (TSU: 21,9 meses;
AT; 08-28 meses), (fotos 1, 2 e 3).

Em 14 pacientes (28%) os tumores
ndo exibiram alteragdo em sua espes-
sura (TSU: 16 meses; AT: 02 a 44
meses).

Aumento na espessura dos tumores
foi observado em 04 pacientes (8%). O
aumento médio verificado foi de
44 ,7% (variagdo de: 23,4 a 78%) entre
duas avaliagbdes sequenciais (TSU:
12,2 meses; AT: 02 a 38 meses).

Redugido na base dos tumores foi
verificada em 15 pacientes (30%) ten-
do sido em média de 25% (variagido de
18 a 62%) em um TSU: 20,4 meses;
AT: 04 a 49 meses.

A base dos tumores ndo pode ser
mensurada pelo U.S. em 05 casos
(10%) devido a indefinigdo de seus li-
mites em consequéncia do aplana-
mento da altura dos tumores em média
aos 20,4 meses do tratamento.

A base dos tumores permaneceu
inalterada em 24 pacientes (48%),
(TSU: 20,6 meses; AT: 02 a 58 me-
ses).

Aumento na base foi observado em
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TABELA 1

Distribuigdo dos pacientes segundo o comportamento da altura e base dos tumores apds o tratamento e tempo de
seguimento ultrassoniogréfico médio (TSU).

Dimensao tu Altura Base

pos-terapia n? pac/ % TSU (meses) n?pac/%  TSU (meses)
Reduzida 32/64% 219 20/ 40% 20,4
Inalterada 14/ 28% 16 241 48% 20,6
Aumentada 04/ 08% 12,2 06/12% 11,3

06 pacientes (12%), com média de
32% (variagdo de 20,7 a 64,8%); TSU:
11,3 meses; AT: 03 a 28 meses.

Redugdo concomitante da altura e
da base dos tumores ocorreu em 12
pacientes (24%).

A distribui¢do dos pacientes segun-
do o comportamento da altura e base
dos tumores apds o tratamento € o
tempo de seguimento ultrassono-
grafico médio (TSU) é mostrada na
Tabela I.

» Descolamento da retina: Com o tra-
tamento observou-se: desapareci-
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mento do D.R. em 38,8% dos casos
em média aos 22 meses do trata-
mento; inalteragdo em 38,8% aos
14,7 meses em média; redugdo em
16,6% aos 19,3 meses € aumento
em 5,5% dos casos aos 13,3 meses.
Um paciente desenvolveu des-
colamento da retina apds o trata-
mento (aos 38 meses).

Hemorragia vitrea: Ocorreu em al-
gum grau apos o tratamento em 05
pacientes (8,6%) em média até 21,2
meses apods terapia.

Edema escleral e/ou do espago de
Tenon: Foi evidenciado ao U.S. em

18:34 AM

0
/79793

Ny

76,3% dos casos tendo ocorrido tiao
precocemente quanto 01 més apds a
braquiterapia e persistido até a ulti-
ma avaliagdo na maioria dos casos.
(foto 4).

» Invasdo escleral: Foi sugerida pelo
U.S. em 03 casos, dois dos quais
tiveram comprovagdo anatomo-pa-
toloégica e em Ol paciente tal acha-
do ndo foi confirmado ao exame
histolégico. O U.S. falhou na de-
monstra¢do de um caso de invasdao
escleral detectada apenas ao A.P..

DISCUSSAO

* Refletividade interna - A estrutura
interna do tumor ¢ melhor definida
pelo A-scan.

Para alguns autores, a maioria dos
melanomas ndo tratados apresenta
refletividade média a baixa, embora
em alguns casos possa chegar a 75%
da amplitude do eco escleral. Exce-
¢des ocorrem na vigéncia de altera-
¢des como hemorragias e necrose, al-
teragdes estas, com frequéncia asso-
ciadas aos grandes tumores (Coleman
e col, 1974). O decaimento progres-
sivo na amplitude dos ecos em diregido
a linha de base, verificada ao A-scan,
denominado por Ossoinig de “dngulo
Kappa” relaciona-se ao grau de absor-
¢do do som pelo tecido ndo sendo por-
tanto patognomonico de um ou outro
tumor. Entretanto, a analise deste in-
gulo é util na diferenciacdo diagnds-
tica entre tumores.

Em nossa amostra, a maioria dos
tumores (86,2%) caracterizaram-se
por refletividade média/baixa com
“angulo Kappa” pronunciado.

Mudangas no padrdo de amplitude
predominante dos picos (ao A-scan)
tem sido descritas apds o tratamento
radioterapico e tem sido atribuidas
também a presenca de alteragdes
vasculares, focos hemorragicos e
necrose.

Em alguns casos, o aumento da
refletividade do tumor é o unico pa-
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rametro ecografico que se altera apos
a irradiagdo. Um aspecto essencial do
impacto biologico da radiagdo nos tu-
mores ¢ seu efeito sobre os vasos san-
guineos tumorais. E esperado que o
fluxo sanguineo intra-lesional se alte-
re sob a influéncia da radiagdo. Entre-
tanto, tal aspecto tem sido melhor ava-
liado através da ecografia modo B -
Doppler.

Num estudo de Guthoff a propdsito
de 23 pacientes com melanoma da
cordide submetidos a braquiterapia
com Ruténio, o autor demonstrou a
auséncia de fluxo sanguineo intra-
lesional em um tergo dos casos de 2 a
10 meses apds o tratamento, utilizan-
do a ecografia Doppler.

Observamos nesta amostra, que
39,2% dos tumores apresentaram apos
o tratamento, mudanga no padrio
ecografico original, ou seja, mudanga
na amplitude dos picos ao A-scan, ca-
racterizada por aumento da refletivi-
dade interna predominante e/ou irre-
gularidade evidente na amplitude dos
€cos.

* Ruptura da membrana de Bruch -
Ocorréncia inevitavel no curso dos
tumores que exibem crescimento
em altura, a ruptura da membrana
de Bruch raramente ocorre em asso-
ciagdo a outros tumores coroidais
que ndo os melanomas.

» Escavagdo da coroide - A substitui-
¢do do tecido coroidal normal pelo
tecido neoplasico, exibe uma ima-
gem ecografica ao B-scan denomi-
nada “escavacgdo da cordide”. Pre-
sente em cerca de 95% dos mela-
nomas posteriores ao equador, se-
gundo Coleman, tal fendmeno tem
provado ser um dos mais uteis fato-
res na diferenciagcdo entre mela-
noma e outras lesGes coroidais.

Num estudo de Coleman e col. so-
bre a prevaléncia de escavagdo co-
roidal em uma série de 110 tumores
intra-oculares, tal achado ecografico
ndo foi evidenciado em nenhum dos
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casos de carcinoma metastatico e
hemangiomas, tendo sido notado ape-
nas nos melanomas malignos (Co-
leman e col., 1974).

Outros autores, como Fuller e col.,
relataram a presenga de escavagido da
cordide em tumores coroidais metas-
taticos, hemangiomas, nevo antigo da
cordide e no adenocarcinoma do
epitélio pigmentar da retina.

Segundo estes autores, a presenga
ou auséncia de escavagdo da corodide
em uma dada lesdo, depende de varios
fatores como: a diferenga na refle-
tividade entre o tecido coroidal nor-
mal e o tecido tumoral; o tipo de sinal
processado e sua apresentagdo por um
determinado aparelho de ultra-som, a
freqiiéncia do transdutor e a sensibili-
dade especifica entre outros.

Nesta amostra, a escavagdo da
coroide foi evidenciavel em 90,1%
dos casos avaliados.

e Dimensédes dos tumores - O tama-
nho dos tumores coroidais varia
muito e € bem demonstrado pelo B-
scan. Entretanto, o A-scan é a mo-
dalidade mais precisa capaz de per-
mitir a medida da espessura dos tu-
mores intra-oculares “in vivo”.
(Nicholson e col, 1985).

A precisdo da avaliagdo das dimen-
sdes do tumor depende das caracteris-
ticas especificas de cada aparelho e de
sua adequada manipulag@o para o pro-
cedimento. Para Guthoff e col., pelo
menos 1,5 mm de elevagdo é necessa-
rio para a diferenciagdo acustica com
os aparelhos convencionais. Segundo
Coleman, variagdes na ordem de 0,05
mm podem ser medidas com fre-
qiiéncia de 20 MHz. Segundo Byre e
col, a diferenga entre esses valores
deve geralmente estar dentro de
0,5 mm para os tumores grandes e de
0,2 a 0,3 mm para os tumores peque-
nos. Quando diferengas superiores a es-
tas sdo encontradas, a qualidade do
ecograma deve ser considerada sub-oti-
ma e uma reavaliagdo faz-se necessaria.

A avaliagdo dos didmetros basais
dos tumores é orientada pelo B-scan.
Medigoes altamente precisas sdo difi-
ceis de serem alcangadas pelo fato de
que a base dos tumores pode nido ser
claramente distinguivel dos ecos da
esclera.

Embora Stallard, o pioneiro na
braquiterapia dos tumores intra-ocula-
res, tenha relatado que a maioria
(70%) dos melanomas por ele tratados
com Cobalto-60 tornaram-se aplana-
dos como lesdes cicatriciais pigmen-
tadas, suas observagdes foram basea-
das em medigoes feitas com oftal-
moscopia direta, sem o auxilio do
ultra-som.

Bedford, revendo os casos de Stal-
lard e sua propria casuistica, notou
que a regressdo ndo era completa por
volta de 1 1/2 a 2 anos ap0s a terapia.

Coleman e col. observaram que os
tumores mostraram uma diminuigdo
progressiva de sua altura ao exame
ecografico aos 6,12 e 18 meses apos a
terapia e associou a magnitude dessas
alteragdes ao que denomina-se em
suas investigagdes de padrdo acustico
tecidual ou “acoustic tissue type”.

Em 1984, Cruess e col. relatando as
alteragdes tumorais dos 100 primeiros
pacientes com melanoma uveal trata-
dos por braquiterapia com Cobalto-60,
descreveu que a média dos melanomas
da uvea posterior nio regrediam rapi-
damente a cicatrizes planas, mas sim
“encolhiam lentamente” ao redor de
50% da espessura original ap6s 54
meses de seguimento. Analises poste-
riores dos mesmos pacientes revela-
ram que 96% mostraram regressao e
que apenas trés tumores cresceram em
espessura apds a braquiterapia.

Numa das maiores séries publi-
cadas sobre medi¢des ultrassonogra-
ficas a proposito de 159 pacientes tra-
tados por braquiterapia, Augsburger e
col. associam valores prognésticos as
taxas de regressao.

Um estudo de Abramson e col. em
82 pacientes com melanoma uveal tra-
tados com braquiterapia e seguidos
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por até 141 meses, revelou que ndo
existem se quer dois pacientes com
idénticos padrGes de alteragdo.

e Descolamento da retina - Os des-
colamentos serosos da retina sdo
comumente associados com os
melanomas da coro6ide, numa fre-
qiiéncia em geral superior a 50%.
Nesta amostra, o D.R. foi detectado
ao exame ultrassonografico em
72% dos pacientes.

Esses descolamentos exsudativos
frequentemente estendem-se a partir
das mergens do tumor ou apresentam-
se na periferia do globo, distantes da
massa tumoral. Em raros casos a retina
pode estar descolada do apice do tu-
mor. Nesta situagdo, o distanciamento
entre a interface vitreo-retineana e a
superficie do tumor deve ser cuidado-
samente observado durante o procedi-
mento de medida da espessura tumoral
para que a mesma nio seja super-esti-
mada.

* Hemorragias - Secundarias ao tu-
mor, podem estar presentes tanto na
cavidade vitrea como abaixo da re-
tina ou coroide por ocasidao do diag-
nostico ou podem ocorrer tardia-
mente apds o tratamento em fungido
das alteragdes vasculares conse-
quentes a radioterapia. Nesta situa-
¢do, pela dificuldade ou impossibi-
lidade de observagdo direta do tu-
mor em fungdo da turvagio vitrea, a
ecografia passa a ser o Unico méto-
do propedéutico de avaliagdo do
comportamento tumoral.

» Edema escleral e/ou do espago de
Tenon - Com freqii€ncia, apos a ir-
radiagdo, observa-se espessamento
da esclera e defini¢do do espago de
Tenon, espago este virtual, ndo evi-
denciado em condi¢des de normali-
dade. Tais alteragdes podem ocor-
rer precocemente € estar presentes
j& na primeira avaliagdo ultrasso-
nografica apds a braquiterapia e
persistir por meses a anos.
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Nesta amostra, algum grau de
edema escleral ou do espago de Tenon
foi evidenciado ecograficamente em
76,3% dos casos, tendo persistido até
a ultima avalia¢do ecografica na maio-
ria deles.

» Infiltragdo escleral e extra-escleral
- Nesta amostra, infiltragdo escleral
foi sugerida em trés casos, dois dos
quais tiveram comprovagao ana-
tomo-patologica. O exame ultras-
sonografico falhou na demonstra-
¢do de um caso de invasio escleral,
detectada apenas ao A.P..

Segundo Byrne e col., invasdo
tumoral intra-vascular tem sido obser-
vada. Esses vasos geralmente sdo ob-
servados em comunicagdo com um
noédulo tumoral extra-ocular.

Ha achados que podem simular um
crescimento extra-ocular de um
melanoma como: vasos demasiada-
mente congestos, inflamagdo localiza-
da do espaco de Tenon ou mesmo a
aparéncia de um dos musculos extra-
oculares. Pequenas areas de extensdo
extra-escleral podem ser identificadas,
mas muitas vezes, seu tamanho dimi-
nuto dificulta o diagndstico confiavel.
Salienta Byrne e col., que pequenos
melanomas podem estar associados a
grandes extensdes extra-oculares.
Desse modo, é importante monitorizar
0os pequenos tumores através da
ecografia, mesmo quando clinicamen-
te ndo ha aparente alteragdo no tama-
nho da lesdo intra-ocular.

SUMMARY

The authors present the
ecographic findings evaluated before
and after treatment in fifty eight
patients with clinical diagnosis of
choroidal melanoma submitted to
brachytherapy emphasizing the
importance of serial U.S. evaluations
in the control of tumor response to
irradiation.

Changes in the pattern of internal
reflectivity ocurred after treatment in
39.2% of patients.

Rupture of Bruch’s membbrane
was verifyed at diagnosis in 41.3%
of patients and after therapy in 03
cases.

Choroidal excavation was found
at diagnosis in 90.5% of patients
with no change after treatment.

Retinal detachment presented by
72% of patients at diagnosis,
disappeared in 38.8%, increased in
5.5% and remained unchanged in
38.8% of patients.

In relation to tumoral dimensions,
it was observed that the tumor height
reduced after therapy in 64% of
patients, remained the same in 28%
and increased in 8% of cases.

Vitreous hemorrhage ocurred only
after treatment, in 05 patients
(8.6%). Scleral and/or Tenon’s space
oedema was seen only after
treatment, in 76.3% of patients.

Scleral invasion by the tumor was
suggested in 03 patients of whom 02
were histologically proven.
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